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Prevalencija disfunkcije sakroilijakalnih zglobova u vedini je slu¢ajeva istraziva-
na u populaciji bolesnika s nespecifitnom krizoboljom pri ¢&emu su studijske
grupe koristile razliite ukljugne kriterije (npr. injekcijske tehnike, kriteriji za
definiranje pozitivhog terapijskog odgovora..). Stoga ne iznenaduje da je
stopa prevalenclje vrlo razliita. Disfunkcija sakrodijakalnih zglobova pokazuje
Lirnodalhu raspodiely, s vedom prevalencijom kod mladih atleticara i u stari-
Joj Zivotnoj dobi (1). Jedna od najranijih studija, ona Schwarzera i suradnika iz
1995. god., procijenila je kako je prevalencija boli u kohorti od 43 ispitanika s
bolovima ispod razine L5-S1 oko 30% kada je kao kriterij koristeno smanjenje
boli »75% nakon jednokratne blokade lidokainom. StroFi i spocifiéniji kriteriji
mogu smanjiti stopu prevalencije. To se i dogodilo kada se uz analgetski
ucinak, kao kriterij ukljugio i nalaz CT a {oSteéenje prednjeg dijela kapsule
sakrailijakainog zgloba), prevalencija se smanjila na 21% (2). IstraZivanja Mai-
gnea, Irwina i Manchikantija i njihovih suradnika su pokazala kako prevalencija
disfunkcije sakroilijakalnog zgloba varira u rasponu od 18.5-26.6% (2-4). lako
postoje varijacije u stopi prevalencije disfunkcije sakroilijakalnog zgloba
(uzorak ispitanika, koristeni kriteriji), njihova je disfunkcija vrlo znacajan uzrok
mehanitke boli u donjem dijelu leda u osoba svih Zivotnih dobi. Primjenom
kvantitativne scintigrafije sakroilijakalnih zglobova, Kacar i suradnici su uoéili
razliku u cjelokupnom odnosu sakrum/sakroilijakalni zglob izmedu mugka-
raca i Zena (neto je visi kod muskaraca) i da se taj odnos smanjuje kod Zena
s porastom Zivotne dobi. Prema tome, taj niZi odnos stvara predispoziciju
za manje stabilan zglob ¢ime se kod Zena povecava rizik ozljede zgloba s
porastom dobi (5). Brojni su faktori rizika koji pridonose disfunkciji i boli u
sakroilijakalnim zglobovima: npr. diskrepancija u razlici dufine ekstremiteta,
abnormalnosti hoda, perzistirajuce prenaprezanje ili trauma niskag stupnja
(npr. jogging), skalioza kraljednice, trudnoda, kirurski zahvati na kraljeénici
(6). Mehanizam ozljede sakroilijakalnog zgloba kombinacija je rotacije i ak-
sijalnog opterecenja. [munohistokemijska istraZivanja pokazala su kako su
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nociceptori smjesteni u cijeloj kapsuli zgloba, ligamentima, a nesto manje i
u subhondralnoj kosti. Primarni mehanizam disfunkcije sakroilijakalnih zglo-
bova uklju¢uje dva moguéa mehanizma. S jedne strane, prekomjerni pokret
(hipermobilnost ili instabilitet) u sakroilijakalnim zglobovima dovodi do ne-
stabilnosti zdjelice i posljediéno boli (koja se osjeca u podrugju kriza ili kuka
le se moZe Siriti prema preponl). S druge strane, hipomobilnost il fiksacya,
dovodi do misicne napetosti i bolova | ograni¢enja pokreta (bol se osjeda
jednostrano u podrudju sakroilijakalnog zgloba ili imitira sliku lurmboishijal-
gije). Najcesda intraartikularna patologija (a time | podloga boli) jesu upalne
reumatske bolesti (npr. artritis, spondiloartritis) i infekcija. Ozljede ligamenata
i midica, entezapatija, miofascijalna bol, prijelom najéei¢a su ekstraartikularna
patologija. Klinicka su istrazivanja pokazala znaajno smanjenje boli nakon
intra i periartikularne injekcije sakroilijakalnog zgloba (7). Trudnoéa se do-
vodiuvezu s disfunkcijom sakroilijakalnih zglobova i posledi¢nom boli kac
kombinacija nekoliko faktora: porast tielesne tefine, hiperlordoza slabinske
kraljednice, mehani¢ka mikrotrauma tijekom poroda, povedana elastiénost
ligamenata uslijed harmenalnih promjena (utjecaj relaksina i astrogana) (8).
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