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Ucinki uporabe medeni¢nega pasu na bole¢ino v medeni¢nem
obroc¢u med nosec¢nostjo — sistemati¢ni pregled literature

Effects of application of pelvic belt on pregnancy related pelvic girdle
pain — systematic literature review

Katja Stanonik', Nataga Mlakar', Darija Séepanovi¢'~

IZVLECEK

Uvod: Bolecina v medeni¢nem obrocu je pomembna in pogosta tezava nosecnic. Uporaba medeni¢nega pasu ima
razli¢ne ucinke na zmanjsSanje bolecine. Predvideva se, da medenicni pas deluje kot zunanja opora za kompresijo in
stabilizacijo sklepov okoli medenice. Namen pregleda literature je primerjati uéinke medeni¢nega pasu na bole¢ino
v medeni¢nem obro¢u med nosecnostjo v primerjavi s kontrolno skupino. Metode: Analiziranih je bilo Sest
raziskav, najdenih v elektronskih zbirkah podatkov PubMed, (MEDLINE), CINAHL, COBBIS in Cohrane Library.
Rezultati: Uporaba medeni¢nega pasu vodi v statisticno pomembno zmanjs$anje bolecine, ¢e jo primerjamo s tisto
pred zacetkom no$nje medeni¢nega pasu in po njej. Uporaba medeni¢nega pasu ne vodi v statisticno pomembno
zmanjSanje boleCine v primerjavi s skupino, ki ni bila delezna nobene intervencije, ima pa lahko hitrej$e uc¢inke na
akutno zmanjSanje bolecine kot vadba in fizioterapevtski nasveti. Dolgoro¢en ucinek uporabe medeni¢nih pasov je
nejasen. Zakljucki: Ucinkovitost medeni¢nega pasu ni dokazano boljsa od odsotnosti intervencij, terapevtske vadbe
ali fizioterapevtskega nasveta.

Kljuéne besede: bolecina v medeni¢énem pasu, nezmoznost, bole¢ina, kakovost Zivljenja.

ABSTRACT

Background: Pelvic girdle pain is an important and common complaint among pregnant women. Application of
pelvic belt has various possible effects on decreasing pelvic girdle pain. It is proposed that pelvic belt may act as an
outer support for compression and stabilization of joints around the pelvis. The aim of the literature review is to
compare effects of pelvic belt during pregnancy in comparison to control group. Methods: Six articles were
included into the review. PubMed (MEDLINE), CINAHL, COBBIS in Cohrane Library were searched for relevant
articles. Results: Application of pelvic belt has statistically significantly decreased the pain when compared to the
baseline measurements. There was no difference between the treatment of arms when comparing efficiency of the
pelvic belt to no treatment. It is suggested that application of pelvic belt might have a faster effect on acute pain than
education and exercise programme. Long term effect of pelvic belts on pregnancy related pelvic girdle pain
compared to different treatment arms is inconclusive. Conclusion: The effectiveness of pelvic belt is not proven to
be better than the absence of interventions, therapeutic exercise or education.

Key words: pelvic girdle pain, inability, pain, quality of life.
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Stanonik in sod.: U¢inki uporabe medeni¢nega pasu na bole¢ino v medeni¢nem obro¢u med nosecnostjo

UVOD

Bole¢ina v medeni¢cnem obrocu je specificna
oblika bolecine, ki se lahko pojavi samostojno ali v
povezavi z bole¢ino v krizu. Definirana je kot
bolecina, ki se pojavlja v zadnjem delu medenice,
med zadnjim crevni¢nim grebenom in glutealnim
pregibom, najpogosteje v blizini krizni¢no-
¢revni¢nih (sakroiliakalnih) sklepov. Bolecina se
lahko Siri v zadnji del stegna in se lahko pojavlja
skupaj ali samo z bole¢ino v sramni¢ni zrasti.
Vzroki za to bolecino obsegajo ve¢ dejavnikov
tveganja, najpogostejSa sta prejSnja boleCina v
medeni¢nem obroCu in/ali pretekla posSkodba
medenice. Diagnoza bole¢ine v medeni¢nem
obroCu je lahko postavljena po izkljucitvi bolecine
v ledvenem delu hrbtenice, vendar pa za
funkcionalno oceno ne moremo preiskovati
medenice izolirano. Bole¢ina in z njo povezane
motnje funkcioniranja so dokazane s pomocjo
uporabe posebnih klini¢nih testov (1).

Bolecina v medeni¢nem obrocu zmanj$a zmoznost
stoje, hoje in sedenja (1). V splosnem velja, da
prizadene vsako drugo zensko med nosecnostjo (2,
3). Bolecina v medeni¢nem obro¢u se zaCne
pojavljati po 18. tednu nosecnosti, njena pojavnost
pa je najpogostejSa med 24. in 36. tednom
nosecnosti (4). Od zensk, ki jih prizadene bolecina
v medeni¢nem obrocu, 25 odstotkov Zensk trpi
hudo bolecino, 8 odstotkov Zensk pa zelo hudo
bole¢ino s pridruzeno resno nezmoznostjo (4).
Predpostavljen vzrok za nastanek boleCine v
medeni¢nem  obro¢u med nosecnostjo  so
hormonske spremembe, povezane s poviSanjem
vrednosti hormona relaksina, ki vpliva na
povecano laksnost tako medeni¢nih kot tudi drugih
ligamentov (1). Kljub temu le povecana laksnost
medenic¢nih sklepov ne vodi v nastanek bole€ine

(1.

Z dokazi podprta obravnava boleCine Vv
medeni¢nem obro¢u v nosefnosti glede na
Evropske smernice za diagnosticiranje in
obravnavo boleCine v medenicnem obrocu

vkljucuje skupinsko ali individualno terapevtsko
vadbo, fizioterapevtske nasvete za optimalno
gibanje, Solo za bolecino v krizu, masazo, tehnike
manualne terapije, uporabo medeni¢nega pasu,
elektroterapijo in akupunkturo (1). Priporo¢ena je
tudi oskrba s pripomocki za hojo, kot so bergle,
hodulja in invalidski vozicek, ¢e je to potrebno (5).

Medenicni pas je podpora medenici in ledveni
hrbtenici. Njegov namen je popraviti deformacijo,
omejiti gibanje hrbtenice, stabilizirati ledveno
hrbtenico in medenico ter zagotavljati razlicne
ucinke, kot so ogrevanje tkiva, mikromasaza in
ucinek placeba (6). Medenicni pas naj bi s svojim
delovanjem povecal silo okrog medeni¢nega
obroca in tako stisnil predel okoli krizni¢no-
¢revnic¢nih sklepov skupaj ter povecal stabilnost
medeni¢nega obroca (7). Fizioterapevti svetujejo
uporabo medeni¢nih pasov za lajSanje boleCine v
simfizi med nosec¢nostjo in po porodu (8, 9).

METODE

Literatura je bila iskana po elektronskih zbirkah
podatkov PubMed (MEDLINE), CINAHAL,
Cohrane Library in COBISS. Pregled elektronskih
zbirk je bil opravljan 4. septembra 2018.
Uporabljena je bila navedena iskalna kombinacija
Pregnancy AND Pelvic belt AND Randomized
Controlled Trial Iskalna kombinacija je bila
prilagojena posamezni zbirki podatkov. Vkljuceni
so bili randomizirani kontrolirani poskusi, ki so
primerjali u¢inke medeni¢nega pasu na bolecino v
medenic¢nem obrocu med nosecnostjo v primerjavi
s kontrolno skupino. Izkljucene so bile raziskave,
ki so preucevale vpliv noSenja medenicnega pasu
po porodu in primerjale ucinke fleksibilnega in
rigidnega medenicnega pasu brez kontrolne
skupine.

REZULTATI

V sistematicen pregled literature je bilo vkljucenih
Sest randomiziranih kontroliranih poskusov (10—
15). Sistemati¢nost iskanja in pregleda literature je
z diagramom poteka PRISMA predstavljena na
sliki 1. Znacilnosti preiskovank, uporabljenih
merilnih  orodij in protokolov meritev so
predstavljene v tabeli 1.

V pregledani literaturi avtorji kot eno izmed
intervencij navajajo fizioterapevtske informacije in
nasvete. V ¢lanku jih bomo navajali kot
»fizioterapevtski nasveti«. Fizioterapevtski nasveti
vkljucujejo posredovanje informacij o anatomiji,
ergonomiji, telesni drzi (11, 13-15), pravilnem
gibanju in pocitku (11, 15), bole€ini medeni¢nega
obro¢a, o vzrokih in dejavnikih tveganja za
nastanek te bole¢ine med nosecnostjo in o nasvetih
za njeno lajSanje med vsakodnevnimi aktivnostmi
(19).
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Ucinkovitost uporabe medenicnega pasu je bila
primerjana s kontrolno skupino, ki ni prejela
nobene intervencije (10, 12), in skupino, ki je
prejela  fizioterapevtski  nasvet  (15)  ter
fizioterapevtski nasvet in terapevtsko vadbo (11,
13, 14).

Raziskavi Bertuit in sodelavcev (10) ter Haugland
in sodelavcev (12) sta vklju¢evali nosecnice po 18.
tednu nose¢nosti (10, 12). Avtorji Kordi in
sodelavci (13) so v raziskavo vkljucil nose¢nice v

gestacijski starosti med 20. in 32. tednom (13).
Avtorji Nilsson-Wikmar in sodelavci (14) so v
raziskavo vkljucili Zenske pred 35. tednom
nosecnosti (14), Ribnikar (15) pa nosecnice med
18. in 37. tednom nosec¢nosti (15). Vkljucene so
bile nosecnice z diagnozo bole¢ine v medeni¢nem
obrocu (10, 12-15) in z bole¢ino v predelu
sramnicne zrasti (11). Diagnoze so bile potrjene s
klini¢nimi testi (10—15).

)
3 Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk:
8 PubMed (n = 9);
4] CINAHL (n = 2);
8 Medline (n = 3);
o Cochrane Library (n = 10)
5 PEDro (n=7)
.'% COBISS (n=1)
] !
~—
Zadetki po odstranjenih duplikatih
(n=16)
o
(7]
i v
Q Grobo pregledani zadetki o Izkljugeni zadetki
) (naslov in izvlecek) d (n = 4)
o (n=15)
—
) .
- Clanki, objavljeni v polnem Z razlogi izklju¢eni ¢lanki
3 besedilu » v polnem besedilu(n = 5):
= (n=11) — ne vkljuuje uporabe
% medeni¢nega pasu,
o JL temvecd le izvajanje
= skupinskih ali individualnih
— Pregledane RKP vaj(n=2),
(n = 6) - ra2|skav.a izvedena po
porodu in ne med
- ¢ nosecnostjo (n = 2);
§ — primerja dve razliéni
o - vrsti medeniCnega pasu
g RKP, vkljuéene v_poc_jroben brez kontrolne skupine
= preglegilanal_lzo in (n=1).
S kvalitativno sintezo
(n=6)
—

Legenda: RKP — randomizirana klini¢na preiskava

Slika 1: Diagram poteka PRISMA (16)
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Povprecna nosnja pasu v raziskavi Bertuit in
sodelavcev (10) je bila 2,5 ure na dan, 4 ure na
teden, med izvajanjem vsakodnevnih aktivnosti in
hojo. Drugi ¢lanki ne porocajo o trajanju nosnje

medenicnega pasu (11-15). Rezultati raziskav ob
primerjavi poskusne in primerjalne skupine so
predstavljeni v tabeli 2.

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovank, uporabljenih merilnih orodij in protokolov meritev vkljucenih

raziskav

Avtorji, leto N Starost (SO) [leta]; Meritve in merilna orodja Protokol meritev Lestvica
teden gestacije ob (nezmoznost, bolecina, PEDro (1-
T0 [tedni] (SO) kakovost Zivljenja) 10)
Bertuitetal., 46 30 (5) let; QBPDS, VAL, topografska v 34. tednu 4*
2018 27. (5) teden razporeditev bolecine
(10)
Depledge et 87 29,5 (5,0) leta; RMQ , NRS-101, po 1 tednu 6
al., 2005 (11) 31,3. (5,2) teden funkcijska ocena
Haugland et 569 28,9 (4,49) leta; VAL 6 mesecev po porodu, 5
al., 2006 24.0. (4,79) teden in 12 mesecev po
(12) 23,8. (4,51) teden porodu
Kordi et al., 105 25,45 (5,59) leta in ODI, VAL, WHOQOL- po 3 tednih, 5
2013 (13) 26,45 (5,37) leta in BREF po 6 tednih
28,26 (4,82) leta;
25,3. (3,8) teden in
24.7.(3,9) teden in
26,5. (3,7) teden
Nilsson- 118 28,4 (3,9) leta in DRI, VAL 38. gestacijski teden, 6
Wikmar et 29,5 (3,3) letain 3 mesece po porodu,
al., 2005 (14) 29,7 (5,4) leta; 6 mesecev po porodu,
25. (7) teden in 22. 12 mesecev po
(7) teden in 21. (6) porodu
teden
Ribnikar, 43 30,21 (3,85) leta in VpraSalnik o bolecini v po 14 dneh 4e
2013 (15) 30,43 (4,70) leta; medeni¢nem obrocu VAL

30,50. (2,46) teden
in 30,43. (2,66)
teden

Legenda: N — Stevilo vkljucenih preiskovank, QBPDS — quebeska lestvica nezmoznosti zaradi bolecine v hrbtenici (angl.
Quebec Back Pain Disability Scale), VAL — vidna analogna lestvica, TO — zacetne meritve, RM(Q — Roland-Morrisov
vprasalnik za oceno zmanjsane zmoznosti (angl. The Roland-Morris Questionnaire), NRS —Stevilska ocenjevalna lestvica
(angl. Numeric rating scale), ODI — indeks zmanjsane zmoznosti Oswestry (angl. Oswestry Disability Index questionnaire),
WHOQOL-BREF — skrajsana oblika vprasalnika kvalitete Zivijenja (angl. World Health Organisation's Quality of Life
Questionnaire), DRI — Indeks ocene zmanjsane zmoznosti (angl. Disability Rating Index), ®,*ocena ocene glede na lestvico
PEDro (*Randomizacija skupin: DA, Zakrita informacija o razvrstitvi v skupine: NE, Primerljivost skupin: DA, Oslepitev
preiskovancev: NE, Oslepitev terapevtov: NE, Oslepitev preiskovalcev: NE, Ustrezno (> 85 %) spremljanje: DA, Analiza
namere obravnave: NE, Medskupinska primerjava: DA, Element ocenitve in spremenljivosti: NE; ® Randomizacija skupin:
DA, Zakrita informacija o razvrstitvi v skupine: NE, Primerljivost skupin: DA, Oslepitev preiskovancev: NE, Oslepitev
terapevtov: NE, Oslepitev preiskovalcev: NE, Ustrezno (> 85 %) spremljanje: DA, Analiza namere obravnave: NE,
Medskupinska primerjava: DA, Element ocenitve in spremenljivosti: NE).
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Preglednica 2: Izidi vkljucenih raziskav ob primerjavi poskusne in primerjalne skupine

Avtorji, leto  ES KS Vpliv intervencije na Vpliv Vpliv intervencije na
bolecino intervencije na nezmoznost
kakovost
Zivljenja

Bertuit et ES1: Ne nosijopasu  ES - | BvpredeluSIS / e ES po Casu

al., 2018 Elasti¢en in splodne bolecine v e med ES in KS

(10) medenicni primerjavi po €asu,

pas (SI/LP) e KS v primerjavi po
ES2: Rigiden Casu

medenicni e med ES in KS
pas (LP)

Depledge et ES1:KS + TV (3-krat na | najhujSa mozna B v / | nezmoznosti v vseh

al., 2005 elasti¢ni dan, vsak dan)  vseh skupinah v skupinah v primerjavi

(11) medenicni + NASVET primerjavi po ¢asu, | po ¢asu

pas (knjizica in povpre¢na B ES2 in e med ES in KS
ES2: KS + ustno) KS,

rigidni e med ES in KS

medenicni

pas

Haugland et NASVET Nobene | B v vseh skupinah v / /

al., 2006 majhne intervencije, primerjavi po ¢asu,

(12) skupine, 4- lahko si same e med ESin KS 6in 12

krat 2 ure + poid€ejo pomo€ mesecev po porodu
medenicni
pas

Kordietal., Kot KS1 + KS1: NASVET | B v vseh skupinah v 1 kakovosti | nezmoznosti v

2013 elastic¢en KS2: NASVET primerjavi po ¢asu zivljenja v primerjavi z obema

(13) medenicni + TV (doma,2- |BvESpo3in6 primerjavi z KS

pas (LP) krat na dan, 3-  tednih raziskave v obema KS
krat na teden) primerjavi z obema KS

Nilsson- Rigidni KS1: ES + TV | B v vseh skupinah v / | nezmoznosti v vseh

Wikmar et medenicni doma primerjavi po ¢asu skupinah v primerjavi

al., 2005 pas (SI) + KS2: ES + e med ES in obema po Casu,

(14) NASVET nadzorovana KS na nobeni izmed e med ES in obema
TV (2-krat na ¢asovnih tockah KS na nobeni izmed
teden do 38 ¢asovnih to¢kah
GT)

Ribnikar, NASVET + NASVET |BVESintBvKSv / emed ESinKSna |

2013 (15) medenicni primerjavi po ¢asu, Stevila vsakodnevnih

pas (SI) | B v ES v primerjavi s aktivnosti

KS

Legenda: ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, SI — namestitev medenicnega pasu na predel
sakro-iliakalnih sklepov, LP — namestitev medenicnega pasu na predel ledveno-medenicnega prehoda, GT —
gestacijski teden, B — bolecina, ® — ni statisticno pomembne razlike (p > 0,05), TV — terapevtska vadba, NASVET —

fizioterapevtski nasvet.

RAZPRAVA

Vkljucene

raziskave

so med

seboj izredno

Na podlagi analize rezultatov pregledanih raziskav
ugotavljamo statisticno pomembno zmanjSanje
bole¢ine in nezmoznosti ter izbolj$anje kakovosti
zivljenja ob primerjavi stanja pred nosnjo
medeni¢nega pasu in po njej. Izboljsave se kazejo
po enem tednu nos$nje medeni¢nega pasu (11).

heterogene v protokolih meritev in vkljucenih
intervencijah. Pomembna pomanjkljivost
vklju€enih raziskav je kombiniranje uporabe
medenicnega pasu z drugimi terapevtskimi
postopki, kot so fizioterapevtski nasveti o
pravilnem gibanju, poéitku in  primernih
aktivnostih (12—15), ali s fizioterapevtskimi nasveti
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in terapevtsko vadbo (11). Le ena raziskava
preucuje vpliv noSnje medenicnega pasu s
kontrolno skupino, ki ni bila delezna intervencije
(10). Razlicen je tudi ¢as spremljanja, in sicer od
enega tedna po zacetku intervencije (11) do 12
mesecev po porodu (12, 14).

Ceprav vse vkljutene raziskave poroajo o
statisticno pomembnem zmanjSanju boleCine v
medeni¢nem obro¢u po uporabi intervencije, o
statisticno pomembno boljSem rezultatu uporabe
elasticnega medeni¢nega pasu v kombinaciji s
fizioterapevtskimi  nasveti v  primerjavi s
fizioterapevtskimi nasveti in vadbo tri tedne po
zaCetku protokola poroca le ena raziskava (13).
Razlika Sest tednov po zaletku protokola med
obema skupinama ni ve¢ statisticno pomembna. Na
podlagi analize rezultatov lahko sklepamo, da ima
takoj$na uporaba medeni¢nega pasu potencialen
hitrejsi u€inek na zmanjSanje bolecine kot vadba.

Na podlagi raziskave nizje kakovosti, izvedene na
majhnem Stevilu  Zensk, dodatek uporabe
medeni¢nega pasu vodi v veCje zmanjSanje
povprecne boleCine kot le fizioterapevtski nasvet

(15). Uporaba medeni¢nega pasu in
fizioterapevtski nasvet pa Vv primerjavi s
fizioterapevtskimi  nasveti nista boljSa  pri

zmanj$evanju maksimalne bole¢ine v medeni¢nem
obrocu (15).

Raziskave ne porocajo o statisticno pomembnem
ve¢jem zmanjS$anju boleCine pri nosecnicah, ki so
nosile medenic¢ni pas, in nosecnicah, ki niso bile
delezne nobene aktivne intervencije (10, 12). Kljub
temu je treba poudariti, da Haugland in sodelavci
navajajo, da si je 60 % nosecnic v kontrolni
skupini poiskalo dodatno zdravljenje zaradi
bole¢ine v medeni¢énem obrocu (12). Avtorji so
izide raziskave ovrednotili 6 in 12 mesecev po
porodu (12). Depledge in sodelavci (11) navajajo,
da kombinacija noS$nje medeni¢nega pasu, vadbe in
fizioterapevtskih nasvetov ni statisticno pomembno
zmanjSala boleCine v primerjavi z vadbo Vv
kombinaciji s fizioterapevtskimi nasveti znotraj
enega tedna izvajanja intervencije. Glede na kratek
Cas spremljanja je izboljSanje boleCine mogoce
pripisati posredovanju fizioterapevtskih nasvetov o
pravilnem gibanju, primerni aktivnosti in pocitku
(17). Nilsson-Wikmar in sodelavci (14) prav tako
ne poro¢ajo o statisticno pomembnih razlikah med

noseCnicami, ki so prejele medenicni pas in
fizioterapevtske nasvete, ter nosecnicami, ki so
prejele medenicni pas, fizioterapevtske nasvete in
domaci terapevtski vadbeni program  ali
nadzorovan terapevtski vadbeni program. Razlike
niso bile vidne tako po 38. tednu nosecnosti kot
tudi 3, 6, in 12 mesecev po porodu (14).

Le ena raziskava je opredelila  vpliv
fizioterapevtskih nasvetov in noSnje elasti¢nega
medeni¢nega pasu na kakovost zZivljena nosecnic z
bolegino v medeniénem obro¢u (13). Zenskam, ki
so prejele fizioterapevtske nasvete in nosile
elastiCen medenicni pas, se je kakovost Zzivljenja
statisticno pomembno izboljsala v primerjavi z
nosecnicami, ki so bile delezne fizioterapevtskih
nasvetov in terapevtske vadbe. Kljub temu zaradi
odsotnosti spremljanja kakovosti Zivljenja ne
moremo zakljuciti, ali je razlika med skupinami
pomembna tudi dolgorocno.

Studije nakazujejo, da imajo Zenske z bolegino v
medenicnem obro¢u pomembno zmanjSano
zmoznost pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti,
sedenju in hoji (10, 11, 13-15). Kratkotrajna
uporaba medeni¢nega pasu ne vodi v statisti¢no
pomembno zmanj$anje nezmoznosti v primerjavi s
skupino, ki ni prejela nobene intervencije (11), v
primerjavi s skupino, ki je bila delezna
fizioterapevtskih nasvetov (10, 15) in dodatka
vadbe (14). Kljub temu Kordi in sodelavci (13)
navajajo  statistitno  pomembno  izboljSanje
kakovosti  zivljenja ob primerjavi noSenja
medenicnega pasu s fizioterapevtskimi nasveti in
vadbo.

Uporaba medeni¢nega pasu v raziskavah ni
premocrtno predstavljena. Razen ene raziskave
(10) avtorji ne porocajo o protokolu nosnje
medenicnega pasu. V klinicnem okolju velja, da
nosecnice z bolecino v medeni¢nem obrocu nosijo
medeni¢ni pas med aktivnostmi, ki povzrocajo
bolec¢ino, in ne med pocitkom. Ob predpostavki
mehanicnega vpliva uporabe medenicnega pasu na
zmanjSanje boleCine v medeni¢nem obrocu med
nosecnostjo (18) strokovna literatura priporoca
no$njo rigidnega medenicnega pasu v tako
imenovani »visoki poziciji« tik pod spino iliaco
anterior superior (7, 15, 19). Opisan nacin
namestitve uporabljajo avtorji Bertuit in sodelavci
(10), Nilsson-Wikmar in sodelavci (14) ter
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Ribnikar (15). Depledge in sodelavci (11) ne
poro€ajo o nacinu namestitve medeniCnega pasu,
Kordi in sodelavci (13) pa porocajo o uporabi
elastinega pasu v ledveno-medenicnem predelu.
Kljub temu Kordi in sodelavci (13) porocajo o
najboljsih ucinkih uporabe medeni¢nega pasu. Iz
slednjega lahko sklepamo, da u¢inek medeni¢nega
pasu ni odvisen le od vpliva na rigidnost krizni¢no-
Crevni¢nega sklepa, temvec¢ tudi od vpliva na
drazenje proprioceptorjev in koznih receptorjev
(20). Z delovanjem na receptorje v kozi (Pacinijeva
telesca, Merklove celice in Ruffinijevi prosti
kon€i¢i), na receptorje v krizni¢no-¢revni¢nem
sklepu in proste zivéne koncice (21) je
predpostavljena moznost vpliva uporabe krizni¢no-
¢revni¢nih pasov na izboljSanje misSi¢no-zivénega
nadzora nad gibanjem ter zmanjSanje bolecine
glede na teorijo vrat (22).

Pomembno klini¢no sporocilo pregleda literature je
tudi dejstvo, da uporaba medeni¢nega pasu ni
primerna za vsako Zensko z boleCino v
medeni¢nem obrocu. Avtorji navajajo, da lahko 5
% Zenskam noSnja medeni¢nega pasu bolecino
poslabsa (23), 13 % zZensk je =z uporabo
medenicnega pasu nezadovoljnih (10), med 27 in
43 % zensk pa se pocuti neprijetno (11).

ZAKLJUCKI

Bolec¢ina v medeni¢nem obrocu je med nosecimi
zenskami zelo pogosta. Njena obravnava v
nosecnosti  temelji na  terapevtski  vadbi,
posredovanju informacij o pravilnem gibanju,
pocitku in aktivnostih. Uporaba medeni¢nega pasu
ima Stevilne predvidene ucinke, ki bi lahko vplivali
na zmanjSanje bole¢ine v medeni¢nem obrocu v
nosecnosti. Na podlagi pregledane literature lahko
zaklju¢imo, da lahko nosnja medeni¢nega pasu
zmanj$a bole¢ino nekaterim nose¢nicam z bole¢ino
v medeni¢nem obrocu, kljub vsemu pa uporaba
medenicnega pasu ni primerna za vse nosecnice.
Ucinkovitost medeni¢nega pasu ni dokazano boljsa
od odsotnosti intervencij, terapevtske vadbe ali
posredovanja  informacij. Na podlagi pregleda
literature ne moremo sprejeti sklepov, kaksen je
optimalni protokol nos$nje medeni¢nega pasu.
Metodologija raziskav nam ne omogoca potrditve,
ali je zmanjSanje boleCine in nezmoznosti ter
izboljSanje kakovosti Zivljenja po ¢asu mogoce
pripisati  uporabi  medeni¢nega pasu ali

fizioterapevtskim nasvetom. Dolgorocni ucinki
nos$nje medeni¢nega pasu niso znani.

V prihodnosti je potrebno vec kakovostih raziskav
na ve¢jem vzorcu nosecnic, ki bi potrdil, kdaj
uporabljati medenicni pas in ali je njegova rutinska
uporaba smiselna.
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