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lako se procjenjuje da 10-25 % bolesnika sa perzistentnom krizoboljom
Ima lzvoridte boli u sakroilijakalnim zglobovima, tenulno nema defini-
ranog algoritma lijeé¢enja premda se najéesce koristimo smjernicama za
ljcéen]e krizobolje (1). Standardne fizikalno terapijske procedure ukljucuju
vjozho istozanja i jacanja muskulature, tehnike maobilizacije i manipulacije,
primjenu ortoza za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova, kinesio taping,
masaZe, edukaciju bolesnika, modifikaciju aktivnosti, aerobno kondici-
oniranje i pasivine modalitete kao §to su primjena topline, ultrazvuka i
elektroterapijskih procedura, najée§ée TENS-a.Prilikom izbora metode
lijed¢enja potrebno je evaluirati prisutnost 1 intenzitet boli, biomehaniéki
problem te deficit snage i fleksibilnosti (2, 3). ViSe autora preporucuje
rehabilitacijski programu 3 faze: akutna faza (1-3 dana), faza oporavka (3
dana do 8 tjedana) 1 odriavajuda faza (iza § tjedana). U akutnoj fazi mo-
Zemo primijeniti NSAR, kricterapiju i postedu optereéenja, sto ukljuéuje
i izbjegavanje tréanja ili prekomjerenog hodanja. Vaino je identificirati
aktivnosti koje pogoravaju simptome. Korekcija misi¢ne asimetrije (du-
Zina migi¢a ili napetosti) mora zapodeti §to ranije. Faza oporavka usmje-
rena je na korekciju funkcionalnog mehanickog deficita i opteredenja
zahvaéenih struktura. RijeSavanje disbalansa misi¢ne duZine i snage donjih
ekstremiteta vaZno je zbog direktnog ili indirektnog prenoenja sila preko
sakroilijakalnih zglobova.Paznju treba posvetiti vanjskim rotatorima kuka
poput m. piriformisa te odnosu agonisti¢kih i antagonisti¢kih skupina
migica. Uspostava normalnog biomehani¢kog obrasca postize se produ-
zenjem fleksora kuka uz jadanje glutealne muskulature. Kako se postize
zadovoljavajuca duljina misiéa i/ili smanjenje ukocenosti midica, proces
ja¢anja miica koji su inhibirani biomehaniékim deficitom se zavriava. U
tom procesu su korisne neuromuskularna reedukacija i tehnike facilitacije.
Jadanje zatvorenog kineti¢kog lanca bi trebalo ukljuditi u samom podetku
vjezbi lumbosakralne stabilizacije. Progresijom vjeZbi snaZenja u razlicitim
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pozicijama ubrzat ¢e se povratak funkcionalnim aktivnostima, Unilate-
ralna disfunkcija rezultirat ¢e funkcionalnom razlikom u duzini nogu $to
Ce pogorsati simptome zbog asimetri¢nog optereéenja, stoga je vaZna
korekcija razlike u funkcionalnoj duZini nogu. U akutnoj fazi zbrinjavanja
boli ked rasteretnog hoda ili hoda s pomagalom mogu se koristiti povi-
Senja u dipelaina kako bi se ispravila Tunkcionalna razlika u duljinl nogu.
Ponovnim uspostavljanjem misi¢nog balansa i korigiranjem funkcionalne
razliko u duzini nogu, trebalo bi razmotriti daljnje keoristenje povisenja u
cipeli. Daljnje neprimjerenc povisenje u obuéi podupire misiénu nerav-
notezu koja u pocetku moze biti asimptomatska, ali kasnije dovodi do
biomehanickih promjena opterecenja. Razliku u anatomskoj duzini nogu
trebalo bi odrediti $to ranije tako da se mogu napraviti potrebne korek-
cije. Slijedecda faza lijecenja moZe zapoceti kad se postigne odsutnost
boli i upale, oporavak funkcionaine zglobne i miofascijaine disfunkcije
te oporavak snage i fleksibilnosti migica na otprilike razinu od 75% prije
ozljede. Uobicajene aktivnosti dnevnog Zivota, osobito hodanje, ne bi
smijele izazivati simptome. Odravajuca faza je zadnja faza rehabilitacije
i usmjerena je na ispravijanje funkcionalnih biomehani¢kih nedostataka
i razvijenih adaptivnih obrazaca$to je nuZno u daljnjoj prevenciji ozljeda
prilikom povratka uobicajenim aktivnostima, vjezbanju i sportu. lako je
odrZavanje fleksibilnosti i snage svakog pojedinog misi¢a vazno, trening
koji ukljucuje multiple misi¢ne skupine u koordiniranoj aktivnosti kijué
je uspjeinog oporavka To poslizeinc wnbopelbvicnom stabilizacijom,
proprioceptivnom reedukacijom, pliometrijskim i drugim vjezbama ili
sport specifi¢nim aktivnostima. Vazno je ukljugiti i edukaciju o pravilnom
ergonomskom provodenju aktivnosti svakodnevnog Zivola i u rtadnom
okruZenju. Posebnu pa#nju treba posvetiti tehnikama treninga kod onih
koji se bave sportom i viezbanjem {4,5,6). Pregledni rad koji je ispitivao
u€inkovitost fizioterapijskih intervencija na disfunkciju sakroilijakalnih
zglobova, objavljen 2017.g. u The Journal of Physical Therapy Science,
identificirao je 9 ¢lanaka, od kojih su 3 ispitivala u¢inkovitost vjezbi, 3
koritenje kinesio tapinga, a 4 uéinak manipulacije. Prema rezultatima su
manipulacije, viezbe i primjena kinesio tapinga udinkovite u lijecenju boli,
onesposobljenosti i zdjeli¢ne asimetrije kod sakroilijakalne disfunkcije.
Manipulacije su pokazale najveéu uéinkovitost {3).
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