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Fizioterapevtska obravnava nosece pacientke z bole¢ino v
medeni¢nem obroc¢u v kombinaciji z nameS¢anjem elasti¢nih
lepilnih trakov — porocilo o primeru

Physiotherapy treatment of a pregnant patient with pelvic girdle pain in
combination with a kinesiology tape application — case report

Klara Zust', Darija Séepanovié?

IZVLECEK

Uvod: Namen porocila o primeru je bil prikazati fizioterapevtsko obravnavo nosecnice z bole¢ino v medeni¢nem
obro¢u v kombinaciji z uporabo elastiénih lepilnih trakov, ugotoviti njen vpliv ter ali je ta odvisen od prisotnosti
namestitve. Metode: Obravnava je potekala osem tednov. Stanje smo ob zacetku in koncu obravnave ocenili z vidno
analogno lestvico, klinicnimi testi za ugotavljanje prisotnosti boleCine v medeni¢nem obrocu in z indeksom
zmanjSane zmoznosti Oswestry, vsak teden pa z vprasalnikom o medeni¢énem obrocu. Rezultati: Rezultat vidne
analogne lestvice se je zmanjgal. Stevilo pozitivnih kliniénih testov se je povecalo za enega, rezultat testa aktivnega
dviga stegnjenega spodnjega uda se je izboljsal s 3 na 1. Izboljsal se je tudi rezultat indeksa zmanjSane zmoznosti
Oswestry (s tezke na minimalno nezmoznost) in vprasalnika o medeni¢nem obrocu (z 52,8 % na 4 %). Zakljucki:
Obravnava je bila zelo uspe$na pri izbolj$anju stanja, a moramo poudariti vpliv bolniSkega dopusta. Rezultati so
pokazali, da je bilo stanje boljSe ob names$¢enem elastiénem lepilnem traku. Priporo¢amo vkljucitev omenjenih
trakov kot dopolnilno intervencijo v fizioterapevtsko obravnavo bole¢ine v medeni¢nem obrocu v ¢asu nosecnosti.

Kljuéne besede: nosecnost, bolniski dopust, fizioterapevtski postopki, nestabilnost, sakroiliakalni sklep.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this case report was to show a physiotherapy management of a pregnant woman with
pelvic girdle pain in combination with a kinesiology tape application; to find out effects, and whether they depend
on the presence of the application. Methods: The physiotherapy management lasted eight weeks. We evaluated her
condition at the beginning and at the end of the management with visual analogue scale, clinical tests for identifying
the pelvic girdle pain, Oswestry Disability Index and weekly with The Pelvic Girdle Questionnaire. Results: Result
of visual analogue scale has decreased. The amount of positive clinical tests increased for one, but the active straight
test improved from 3 to 1. Results of both questionnaires improved — Oswestry Disability Index from severe to
minimal disability and The Pelvic Girdle Questionnaire from 52.8 % to 4 %. Conclusion: Our management
considerably improved patient’s condition. However, it is important to stress the influence of sick leave on our
results. The obtained results showed that the condition was better in presence of the kinesiology tape. Therefore, we
recommend its use in physiotherapy management of pregnancy pelvic girdle pain as a supplementary intervention.

Key words: pregnancy, sick leave, physiotherapy procedure, instability, sacroiliac joint.
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UvOD

Evropske smernice opredeljujejo boleino v
medeni¢nem obroc¢u kot specifi¢no obliko boleCine
v krizu, ki se lahko pojavi samostojno ali v
kombinaciji z njo. Definirana je kot bolecina med
posteriorno cristo iliaco in glutealno gubo, Se
posebej v podro¢ju sakroiliakalnega sklepa (1).
Ena najpogostejsih hipotez je, da v Casu nosecnosti
k njenemu nastanku vodi kombinacija hormonskih
in biomehanskih dejavnikov (1-4). Pomembno je
razloCiti med bolecino v medeni¢nem obrocu in
bole¢ino v krizu (4, 5). Za potrditev prisotnosti
bolecine v medeni¢nem obrocu je pomembno, da
se izvede ¢im ve¢ klini¢nih testov in tako zmanjSa
pojavnost laznih negativnih rezultatov (1, 2, 4, 5).

Pogosto je potrebna fizioterapija (6). Dokazi o
tocno dolocenem fizioterapevtskem programu za
bole¢ino v medeni¢nem obrocu v nosecnosti so
omejeni, za nobeno intervencijo ali kombinacijo
teh ni dokazano, da je ucinkovitejsa (7-9). Med
najpogostejSimi  so informacije, edukacija in
ergonomski  nasveti (1, 2),  specificne
stabilizacijske vaje (2, 6, 7) in uporaba razli¢nih
dopolnilnih pripomockov (medeni¢ni pas, bergle,
invalidski vozi¢ek) (1, 2, 6). V okviru terapije
lahko  uporabimo tudi druge dopolnilne
intervencije, na primer elasti¢ni lepilni trak (angl.
kinesiotape, kinesiology tape). Z drazenjem
proprioceptorjev in razli¢nih koznih receptorjev
naj bi vplivali na izboljSanje miSi¢ne in sklepne
funkcije ter pretoka limfe in krvi ter zmanjSanje
bolecine in otekline (10, 11). LajSanje bolecine
razlagajo po nacelu »teorije vrat« (11). Trdnih
dokazov o pozitivnih ucinkih namescanja
elasti¢nega lepilnega traku ni, a se vedno pogosteje
uporablja v praksi (12, 13). U€inke omenjenih
trakov na bole€ino v krizu v ¢asu nosecnosti so zZe
raziskovali (14-16), na podro¢ju boleCine v
medeni¢nem obrocu pa podobnih studij Se ni.

Namen porocila o primeru je bil prikazati
fizioterapevtsko obravnavo pacientke z bolecino v
medeni¢nem obro¢u v nosecnosti v kombinaciji z
elasti¢énimi lepilnimi trakovi in ugotoviti vpliv na
simptome ter dejavnosti, omejene zaradi bolecine.
Namen je bil ugotoviti tudi, ali je ta vpliv odvisen
od prisotnosti namescenega elasticnega lepilnega
traku.

METODE

Preiskovanka

V porocilu o primeru je sodelovala 33-letna
pacientka z bolecino v medeni¢nem obrocu in v
19. tednu prve nosecnosti. V 16. tednu nosecnosti
je zaradi pojava bolecine opustila telesno dejavnost
(sprehajanje, kolesarjenje). BoleCina se je
pojavljala globoko v zadnjici na desni strani in se
obcasno Sirila po posteriorni strani desnega stegna
do kolena. Cez dan se je stopnjevala, najhuje je
bilo zvecer. S tezavo je opravljala vsakodnevne
dejavnosti. Alergija na akril ni bila znana.

Preiskovanki smo razlozili namen in potek
obravnav ter jo povabili k prostovoljnemu
sodelovanju.  Osem—tedenska  obravnava je
vsebovala pet obiskov, razporejenih na vsak drugi
teden. Meritve in testiranja smo izvedli dvakrat, ob
prvem in zadnjem obisku, izjema pa je bil
vpraSalnik o medeninem obrocu, ki je bil
izpolnjevan vsak teden (ob obisku — brez
namescenih trakov; med obiskoma, tik pred
odstranitvijo trakov — z names¢enimi trakovi).

Merilni protokol

Z uporabo vidne analogne lestvice (VAL) (17) smo
ocenili intenzivnost stalne in najhujSe bolecine
(prisotna zvecer). Glede na smernice (1, 4) smo za
potrditev diagnoze bole¢ine v medeni¢nem obrocu
izvedli klini¢ne teste: Patrickov FABER (angl.
flexion, abduction, external rotation) test,
provokativni test za posteriorno stran medenice,
palpacijo  dolgega  dorzalnega  ligamenta
sakroiliakalnega  sklepa, palpacijo  simfize,
modificiran Trendelenburgov test in aktivni dvig
stegnjenega spodnjega uda od podlage. Vpliv
bole¢ine na zmoznost opravljanja vsakodnevnih
dejavnosti smo ocenili z indeksom zmanjSane
zmoznosti  Oswestry (18, 19). S tedenskim
izpolnjevanjem vprasalnika o medeni¢nem obrocu
(20) smo ocenjevali simptome boleCine v
medenic¢nem obrocu, omejitev dejavnosti in vpliv
elasti¢nih lepilnih trakov na omenjeni ocenjevani
sestavini vprasalnika.

Protokol terapevtskih postopkov

Pacientki smo predstavili anatomijo medeni¢nega
obroca (21), razlozili vzroke in simptome bole¢ine
v medeni¢nem obrocu (1, 4) ter ji svetovali, kako
lahko s prilagojenim gibanjem zmanj$a pojav
bolecin (6).
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C

Slika 1: elasticni lepilni trak v obliki ¢rke Y (na
levi) in v obliki crke I (na desni) (a);. namescen 1.
elasticni lepilni trak (b); koncni videz namestitve

(c).

Za povrnitev pravilnega gibalnega nadzora okrog
medeni¢nega obro¢a smo jo ucili razlicne
stabilizacijske vaje (22). Zaceli smo z najbolj
osnovnima vajama. Prva je bila izolirana
kontrakcija miSice transversus abdominis Vv
polozaju leZze na boku (10-krat 10 sekund, 3-krat

na dan) (22, 23). Druga vaja pa je bila vaja za
povecCanje  jakosti in  vzdrzljivosti  miSic
medeni¢nega dna (prepre¢i pojav  urinske
inkontinence in pripomore k vecji stabilnosti
medenicnega obroca) (24, 25). Razlozili smo ji
pravilno aktivacijo miSic medeni¢nega dna in dali
navodilo, naj bo stisk mi§ic maksimalen (10-krat
10 sekund, vsaj 3-krat na dan). Vaji smo po
usvojitvi stopnjevali. Prvo smo nadgradili po
nacelu stopnjevanja stabilizacijskih vaj (22, 23)
(dodamo pocasne in previdne gibe okoncin ob
vzdrZevanju nevtralnega poloZaja ledvene krivine)
in pripravili tri individualizirane vaje. Postopoma
smo jih otezevali, tako da smo na primer
zmanjSevali podporno ploskev (22). Vaje za miSice
medeni¢nega dna smo stopnjevali z dodajanjem
kratkih skréenj in spremembo poloZzaja (26).

Ob koncu vsakega obiska smo pacientki namestili
dva elasti¢na lepilna trakova v predklonu z
naslonom na terapevtsko mizo. Prvi je bil v obliki
crke Y (slika 1a), apliciran z miSi¢no tehniko (10,
11). Bazo traku smo nalepili tik pod
sakroiliakalnim sklepom, kraka pa potem ob tem
sklepu navzgor, brez raztega (slika 1b). Nato smo
aplicirali Se trak v obliki ¢rke I (slika 1a), in sicer z
ligamentno tehniko (10, 11). Nalepili smo ga nad
najbolj bole¢im mestom (slika 1c). Pacientki smo
razlozili, da je lahko prisoten rahel obcutek toplote
ali rahle srbecice, kar je normalno zaradi povecane
cirkulacije v kozi pod trakom (11). Opozorili smo
jo, da mora trak ob stopnjevanem srbenju ali
drugih alergi¢nih reakcijah nemudoma odstraniti.
Prejela je navodilo, naj trakove odstrani po enem
tednu, ¢e ne bo tezav, in datum zapise.

REZULTATI

Z VAL smo ocenjevali intenzivnost stalne (prvi
obisk VAL = 4; zadnji obisk VAL = 1) in najhujse
bolecine (prvi obisk VAL = §; zadnji obisk VAL =
3).

Za levo stran so bili vsi klini¢ni testi negativni, na
desni strani pa je bila veCina pozitivnih. Rezultati
so prikazani v preglednici 1.

Rezultati indeksa zmanjSane zmoznosti Oswestry
so prikazani v preglednici 2. Pridobljene rezultate
smo pretvorili v kon¢ni skupni rezultat in
ugotovili, da se je pacientkina zmanjSana zmoznost
s tezke (48 %) izboljsala na minimalno (4 %).
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Preglednica 1: Rezultati klinicnih testov

Prvo ocenjevanje

Zadnje ocenjevanje

Leva/desna stran

Leva/desna stran

Patrickov FABER test

Provokativni test za posteriorno stran medenice
Palpacija dolgega dorzalnega ligamenta
sakroiliakalnega sklepa

Palpacija sramni¢ne zrasti

Modificiran Trendelenburgov test

Aktivni dvig stegnjenega spodnjega uda od
podlage

—/- —/+
—/+ —/+
—/+ —/+
+ +
—— /=
ocena 0/3 ocena 0/1

* Sprememba izida

Preglednica 2: Rezultati indeksa zmanjsane
zmoznosti Oswestry po postavkah vprasalnika

Preglednica  3:
medenicnem obrocu

Tockovanje  vprasalnika o

Postavka vprasalnika Prvo/zadnje ocenjevanje

Razlika med rezultati
sosednjih izpolnjevanj*

Izpolnjevanje Rezultat (%)

(%)

1. brezELT 52,8
2. zELT 36,1 -16,7
3. brezELT 27,8 8,3
4 zELT 375 ’;2'62
5. brezELT 15,3 '

+55
6. zELT 20,8 _8‘3
7. brezELT 12,5 97
8. ZzELT 2,8 14
9. brezELT 4,2

Intenzivnost bolecine 2/0
Osebna nega 2/0
Dvigovanje 3/0
Hoja 1/0
Sedenje 2/2
Stoja 3/0
Spanje 2/0
Spolno Zivljenje 3/0
Druzabno zivljenje 3/0
Potovanje 3/0
Vsota tock 24/2

Rezultati vprasalnika o medeni¢nem obrocu so
prikazani v preglednici 3.

RAZPRAVA

Ob preucevanju literature na podro¢ju bolefine v
medeni¢nem obrocu nismo zasledili Studij, ki bi
preiskovale uporabo elasti¢nih lepilnih trakov v
kombinaciji s fizioterapevtsko  obravnavo.
Posledicno  nasih  rezultatov nismo mogli
primerjati. Zasledili pa smo nekaj raziskav, v
katerih so uporabili razli¢ne namestitve omenjenih
trakov kot dodatno intervencijo v primeru nosecnic
z bolecino v krizu (14-16).

Pacientka je med obravnavo imela neenakomeren
obseg dela. Tretji teden obravnave je bil obseg dela
povecan, teden za tem je imela bolniski dopust
(zelo slabo pocutje zaradi slabokrvnosti in
povecane utrujenosti, bolecina naj bi le minimalno
prispevala k odlocitvi). Peti teden obravnave se je
zaradi boljSega pocutja vrnila na delo. Ob
ponovnem poslabSanju pocutja je do konca

ELT — elasticni lepilni trakovi; * racunanje po nacelu:
drugo — prvo izpolnjevanje, tretje — drugo izpolnjevanje

obravnave imela bolniski dopust, ki naj bi trajal do
porodniskega dopusta. UpoStevati moramo, da je
izmenjava dela in bolniSkega dopusta lahko
vplivala na rezultate naSe obravnave. Bolniski
dopust je v nose¢nosti precej pogost. Najpogostejsi
vzroki so kroni¢na DboleCina v Casu pred
nosecnostjo, bolecina v medeni¢nem obroc¢u (37—
72 %) in nespecnost, nato pa sledita Se utrujenost
in slabost (27, 28).

Z uporabo VAL smo ugotovili, da se je med
obravnavo intenzivnost bole¢ine precej zmanjsala.
V pregledu literature iz leta 2015 so primerjali
razlicne oblike fizioterapije v primeru boleCine v
medenicnem obro¢u v nosecnosti (8). V vsaki
raziskavi so vsaj v eni skupini uporabili vaje,
nikjer pa niso uporabili elasti¢nih lepilnih trakov.
Potrdili so korist vaj pri zmanjSanju intenzivnosti
bole¢ine. Do podobnih  ugotovitev  glede
zmanj$anja bolecine, kot smo pri§li mi, je prislo
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ve¢ raziskovalcev, ki so raziskovali ucinke
elasti¢nih lepilnih trakov v kombinaciji z drugimi
terapijami, toda na podrocju nosecnic z bolecino v
krizu (14-16). Ker smo intenzivnost boleCine
ocenjevali le ob zacetku in koncu obravnave in ker
je ob koncu obravnave pacientka imela bolniski
dopust, tezko sklepamo, koliko je na rezultat
vplivala terapija in koliko bolniski dopust in drugi
dejavniki ter begave spremenljivke.

Vecina klini¢nih testov na desni strani je bila
pozitivnih, s ¢imer smo potrdili prisotnost bolecine
v medeni¢nem obrocu. Ob konénem ocenjevanju je
bil na tej strani dodatno pozitiven Patrickov
FABER test. Krivo je lahko to, da so bile strukture
sakroiliakalnega sklepa, katerih obcutljivost ta test
meri (2), ob zac¢etku obravnave manj obcutljive kot
ob koncu. Rezultat testa aktivnega dviga
stegnjenega spodnjega uda od podlage pa se je
izboljsal za 2 tocki. Ocenjuje nosilno zmogljivost
medenice oziroma zmoZznost prenosa obremenitev
s spodnjih udov na trup in zrcali miSi¢no aktivnost
v medeni¢nem obroc¢u (2, 29). Glede na navedeno
lahko sklepamo, da se je med obravnavo povecala
obcutljivost struktur sakroiliakalnega sklepa, po
drugi strani pa sta se izbolj$ali zmoznost prenosa
obremenitev s spodnjih udov na trup in aktivacija
miSic v medenicnem obroCu, po vsej verjetnosti
kot posledica rednega izvajanja stabilizacijskih vaj.
Menimo, da je prav to kljub vecji obcutljivosti
struktur pripomoglo k zmanjSanju bolecine.

Vpliv  bole¢ine na pacientkino zmoznost
opravljanja vsakodnevnih dejavnosti smo preverili
z indeksom zmanj$ane zmoznosti Oswestry (18,
19). ZmanjSana zmoznost se je med terapijo zelo
izboljSala, in sicer s tezke na minimalno. O
pozitivnih u¢inkih na zmanjSano zmoZnost
porocajo tudi raziskovalci, ki so preucevali u¢inke
elasticnih  lepilnih trakov v kombinaciji z
razlicnimi terapijami v primeru nosecnic z
bole¢ino v krizu. V eni raziskavi so prav tako
uporabili indeks zmanj$ane zmoznosti Oswestry in
ugotovili pomembno izboljSanje glede na
kontrolno skupino (p < 0,01) (16), v drugi pa so
zmanjSano zmoznost ocenjevali z Roland-
Morrisovim vprasalnikom zmanjSane zmoznosti in
prav  tako wugotovili statisticno pomembno
izboljSanje glede na kontrolno skupino (p < 0,001)
(14). Terapija je torej pozitivno ucinkovala na
zmoznost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti,

ponovno pa je treba upoStevati dejstvo, da je ob
koncu obravnave na rezultate po vsej verjetnosti
vplival tudi bolniski dopust.

Za ocenjevanje bolec¢ine v medeni¢nem obrocu
smo uporabili vprasalnik o medenicnem obrocu
(20). Izpolnjen je bil vsak teden — ob obiskih in
med posameznima obiskoma, tik pred odstranitvijo
elastiénih lepilnih trakov. Zeleli smo oceniti,
kakSno je stanje v cCasu prisotnosti oziroma
odsotnosti trakov, in preuciti njihovo ucinkovitost.
Na rezultate sta mo¢no vplivala poveCan obseg
dela in izmenjava dela ter bolniskega dopusta. Za
ugotavljanje dejanskih u¢inkov moramo torej vzeti
le obdobje enakomernega dela in bolniskega
dopusta, v nasprotnem primeru bi lahko napac¢no
sklepali o ucinkovitosti trakov. V postev pridejo
prvo do tretje in sedmo do deveto izpolnjevanje. 1z
rezultatov prvih treh izpolnjevanj je razvidno, da se
je stanje v tednu brez elasticnih lepilnih trakov
izboljSalo za polovico manj kot ob njihovi
prisotnosti. Ob pregledu rezultatov zadnjih treh
izpolnjevanj pa vidimo, da je bilo stanje ob
prisotnosti namescenih trakov ponovno precej
boljse, v tednu brez namestitve pa celo nekoliko
slabSe. Stanje je bilo torej boljse ob namestitvi
elasticnih lepilnih trakov in glede na koncni
rezultat vpraSalnika lahko ocenimo, da je bila
terapija pri obvladovanju bole¢ine v medeni¢nem
obro¢u zelo uspesna. Ponovno pa moramo
upostevati morebiten vpliv bolniSkega dopusta in
drugih dejavnikov, ki jih nismo nadzirali.
Podobnih  $tudij z uporabo vprasalnika o
medenicnem obrou v povezavi z elasticnimi
lepilnimi trakovi nismo nasli, zato nasih rezultatov
ne moremo primerjati. Na podlagi vrednotenja
rezultatov  lahko  predvidevamo, da je
fizioterapevtska obravnava bolecine v medeni¢nem
obro¢u v ¢asu nosecnosti v kombinaciji z uporabo
elasticnih lepilnih trakov ucinkovitejSa od same
fizioterapevtske obravnave.

Namestitev omenjenih trakov med drugim podpira
funkcijo ligamentov in kit ter zmanjSuje bolecino
(10, 11), kar smo ob poro¢anju pacientke opazili
tudi mi. Stanje se je ze pred zacetkom bolniskega
dopusta precej izboljSalo. Ob  prisotnosti
namestitve trakov je imela vec¢ji obcutek
stabilnosti, ki pa ni imel dolgoro¢nejSih ucinkov
(po odstranitvi obCutek nestabilnosti). Namestitev
elasticnih lepilnih trakov je priporocena kot
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kratkoro¢na dodatna intervencija za zmanjSevanje
bolec¢in, ne moremo pa z njo nadomestiti izvajanja
vaj (12). Do enakih ugotovitev smo glede na
subjektivno porocanje in rezultate prisli tudi v
naSem porocilu o primeru (ne glede na prisotnost
namestitve je bila zvecer bolecina vecja, ¢e ta dan
ni imela Casa za sprehod ali izvajanje vaj).

ZAKLJUCEK

Na podlagi vrednotenja rezultatov smo ugotovili,
da je fizioterapija v kombinaciji z elasticnimi
lepilnimi trakovi uspesna tako pri lajSanju bolecine
kot tudi pri izboljSanju terapevtskih ciljev na
podro¢ju dejavnosti. Ob primerjavi rezultatov,
dobljenih ob prisotnosti in odsotnosti namestitve,
smo ugotovili, da je bila terapija uéinkovitej$a ob
prisotnosti namestitve trakov. Glede na dobljene
rezultate smo sklepali, da je fizioterapevtska
obravnava v kombinaciji z elasticnimi lepilnimi
trakovi ucinkovitejSa od same fizioterapevtske
obravnave. Na podlagi tega priporo¢amo vkljucitev
elasti¢nih lepilnih trakov v splosno
fizioterapevtsko obravnavo bolecine \%
medeni¢nem obrocu v ¢asu nose¢nosti, in sicer kot
dopolnilno intervencijo. Potrebne so nadaljnje
randomizirane kontrolirane raziskave z vecjim
vzorcem preiskovancev na podrocju ucinkovitosti
elasti¢nih lepilnih trakov v primeru boleCine v
medeniénem obrou v nose€nosti, s katerimi bi
potrdili oziroma ovrgli naSe ugotovitve.
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