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Ozljeda kraljesnicne mozdine (OKM) je kompleksna i katastrofi¢na, za
lijeCenje i rehabilitaciju slozena, i s velikim medicinskim, socijalnim,
emocionalnim, psiholoskim i ekonomskim posljedicama za pacijenta,
¢lanove obitelji, poslodavca i Siru zajednicu. Ipak, te se loSe posljedice
mogu olaksati multidisciplinarnim pristupom u primjerenim ustanovama,
te se pacijent moze osposobiti za postizanje aktivnosti i participacije
koju razina i potpunost ozljede dozvoljava.

Sportske ozljede s OKM-om su rijetke u ukupnoj incidenciji, izuzimajudi
skokove u vodu koji su ipak ¢esci, iako se uglavnom ne radi o sportskoj
ve¢ rekreativnoj aktivnosti. Slijede, prema dostupnim statistickim
podacima ozljede kod skijanja, surfanja, jahanja, hrvanja itd. Medu
sportske ozljede, iako ih se smatra prometnima, mogu se ubrojiti i
biciklistiCcke, brojnos¢u odmah iza skokova u vodu.

Neovisno o etiologiji ozljede, postupak zbrinjavanja kod svih traumatskih
OKM jest operativho ili neoperativno lijeCenje s hemodinamskom
stabilizacijom te rehabilitacija koja slijedi u pravilu oko dva tjedna po
ozljedi kod paraplegije te unutar mjesec dana kod tetraplegije, osim
u slucajevima respiratorne nestabilnosti ili umjetne respiracije te
znacajnijeg komorbiditeta.

Za razliku od ozljeda kraljeznice bez neuroloskog deficita kada je
kirurSko zbrinjavanje glavni ¢imbenik oporavka, u rehabilitaciji osoba s
OKM tj. neuroloskim deficitom ono je samo uvodna faza lijeCenja, dok
je naglasak na rehabilitacijskom postupku kojim se nastoje prevladati
prepreke u funkcioniranju pacijenta. Multiprofesionalni tim u rehabilitaciji
ukljucuje suradnju strucnjaka uz vodecu ulogu specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije, sestara, fizioterapeuta i radnih terapeuta,
psihologa, socijalnog radnika, te po potrebi drugih (urolog, neurolog,
kirurg, kineziolog, logoped, defektolog...). Timski pristup uvjetovan je
medusobnim razumijevanjem kompetencija ostalih sudionika tima, u
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razumijevanju razloga i vaznosti holistickog pristupa te realnih potreba
pacijenta i oCekivanih varijacija prioriteta tijekom vremena nakon OKM.

Fokus programa je simultano lijeCenje prijeloma kraljeznice i
multisistemskih disfunkcija, zajedno s oporavkom ili prilagodbom
svih zahvacenih sustava tijela, te briga o nemedicinskim efektima na
pacijenta i njegovu obitelj. Kako vrijeme rehabilitacije odmice, fokus se
prebacuje s ostecenja tjelesnih funkcija i struktura prema prevladavanju
limitacija aktivnosti i restrikcija participacije. Rehabilitacijski postupak
traje 3-6 mjeseci, ovisno o razini i potpunosti ozljede kao i komorbiditetu
i (oCekivanim i neocekivanim) komplikacijama. Adekvatni tretman svih
sustava tijela koje je zahvatila paraliza moze rezultirati gotovo urednim
funkcioniranjem, umanjujuci morbiditet i mortalitet, ucestalost ponovnih
hospitalizacija i troSkove skrbi, istovremeno promicuéi zdrav Zivot
pacijenta. Premorbidne sportske aktivnosti u motivirane osobe mogu se
modificirati a sportski se nacin zZivota i dalje preferira, te se uz pazljiv
odabir sporta i intenziteta aktivnosti sukladno aktualnim mogucnostima
moze povecati kvalitetu Zivota.
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