FUNKCIONALNA I TOPOGRAFSKA
ANATOMIJA SAKROILIJAKALNIH
ZGLOBOVA

LOVORKA GRGUREVIC

Zavod za anatomiju ,Drago Perovic”, Medicinski fakuitet Sveutiliéta u Zagrebu

Sakroilijakaini zglob (SIZ) je pravi parni diartrotiéni zglob izmedu krizne {os
sacrum; segment 51, 521 53) i bo¢ne kosti {os ilium} koji povezuje kraljeZnicu i
zdjelicu a odlikuje se karakteristikama koje ne moZemo nadi u ostalim diartrotié-
nim zglobovima. Zglobne povriine gine facies auricularis assis sacri et ossis ilei,
izrazito su nepravilne i neskladne - oblika zakrivljene uske. Nije moguée u pot-
punosti razlikovati kenkavnoe ed konveksnog zglobnog tijola iako je konkavnost
zglobne povrsine krizne kosti nagladenija (1). Zglobne povriine krizne kosti po-
stavijenc su dolje, naprijed i lateralno i obloZene su slojem hijaline hrskavice za
razliku od zglobne povriine boéne kosti koja je prekrivena fibrokartilaginoznom
hrskavicom. Povrdine su neravne i imaju puno udubina i grebena $to djeluje
na stabilnost zgloba i ogranicavanje pokretljivosti. Fibrozna ovojnica zglobne
Cahure je jaka, kratka | napeta, vele se uz rubove zglobnih povriina to ujede
na pokrete u navedenom zglobu (2). U stvarnosti samo prednja treéina zgloba
predstavlja karakteristike sinovijalnog zgloba dok preostali dio ima karakteristi-
ke simfize i pricvricen je uz gustu mreZu okolnih ligamenata. Postoji diskontinu-
itet u straznjem djelu zglobne ahure gdje se nalazi i jace izraZen ligamentarni
aparat koji osigurava kontakt izmedu boéne i kriZne kosti. Stabilnost zgloba
osiguravaju zglobne sveze od kojih se isti¢u naprijed ligg. sacroiliaca ventralia,
straga ligg. sacroiliaca interossea i ligg.sacroiliaca dorsalia, a gore je razapet lig.
lNiolumbale. Ligg. sacroiliaca interossea osigurava glavnu strukturnu stabilnost
te je izrazeniji kod Zena (3). Osim ligamenata u tom podruéju su prisutne i
miofascijalne strukture koje utjecu na pokretljivost i stabilnost zgloba od kojih
se posebno isti¢u: m. latissimus dorsi preko torakalumbalne fascije, m.gluteus
maximus i m. piriformis (4}. Inervacija zgloba jo§ uvijek nije do kraja precizno
istraZena no povijesno ju prati nekoliko teorija koje na razlidit nadin opisuju da
SIZ prima inervaciju od ventralnih ogranaka L4 i L5, gornjeg glutealnog Zivca
i dorzalnih ogranaka L5, S11 52 ili da je u potpunosti inerviran od dorzalnih
sakralnih ogranaka il da uopée nije inerviran (4). Osnovna karzkteristika SIZ je
da se oba zgloba ponaiaju kao jedna [unkcienalna jedinica iako se smatra da
su oni dva strukturno razli¢ita zgloba. M.A. MacConnail kao poznati anatom
je primijetio da su svi zglobovi kraljeZnice osim atlantoaksijalnog bikondilarni
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zglobovi gdje je pokret na lijevom zglobu uskladen sa istim i prikladnim po-
kretom desnog zgloba {5). Na isti nain funkcioniraju i sakroilijakalni zglobovi.
Preponska simfiza djeluje kao nepokretan zglob osim u trudnodi i osigurava
da pokreti lijevog SIZ ravnopravni i uskladeni sa desnim SIZ {6). SIZ je 20 puta
prenaprezanje od Jumbalnog segmenta. Mehanika SIZ je dugo vremena bila
pogresno interpretirana, na nacdin da su pojedini autori govorili da se radi o
potpuno nepokretnom zglobu. Primarna funkeija bi bila odrZavanje stabilnosti
te prijenos sila iz podrudja trupa na donje ekstremitete, ograni¢avajudi rotaciju u
x osi koja prolazi visinom 52 kraljeska najkracim i najjadim dijelom interosealnih
ligamenata. lako su opisanl | drugi pokrett u SIZ poput klizanja, anteroposterior-
nih i vertikalnih pokreta, rotacija se smatra oshovnim pokretom. Brojne studije
su pokazale da prosjeéna vrijednost rotacije izmedu stajanja uspravno na dvije
noge i stajanja na jednoj nozi iznosi 2 stupnja i da ne postoje znadajne razlike u
spolu, debii broju poroda (7). U pokrotljivesti SIZ vaZna jo pozicija zdjelica koja
je smjestena tako da je njen gornji otvor smjesten pod kutomn od 60 stupnjeva u
odnosu na horizontalnu raviinu (inklinacija zdjelice). TeZina adjelice se prenosi
preko kraljezaka na kriznu kost koja djeluje kao dvokraka poluga 1 prenosi tezinu
tijela zdjeli¢nim kostima i donjim udovima. TeZina tijela pritidée bazu krizne kosti
potiskuje je prema dolje i naprijed u malu zdjelicu nastojedi postici horizontalan
poloZaj pri ¢emu se simfiza $iri. Snazni ligamentarni aparat sprjeava prevrtanje
krizne kosti i njen vrh vuku prema naprijed i dolje. Krizna kost se moZe nagnuti
hapiijed, a njecin se vth podiie natray i gore. To je nutaclja kilZne kosll, Moyud
je imali nagib krizne kosti prema natrag, a vrh kosti se pomi&e prema naprijed
i dolje a simfiza se suZava. To je pokret kontranutacije krizne kosti. Ti su pokreti
od velike vaznosti u ublazavanju naglih pokreta trupa prema zdjelici pri naglom
sjedaniju ili skakanju.
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