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Patologija atlanto-aksijalne regije moZe biti raznolika a fizijatrijsko-
rehabilitacijski pristup ovisi o simptomima. U asimptomatskim sluéajevima
detektiranih ozljeda ovog podrudja rehabilitacija je usmjerena na edukaciju
bolje kontrole glave i izbjegavanja ekstremnih pokreta ili rizi¢nih aktivhosti,
Osobe sa simptomatskim atlanto-aksijalnim promjenama mogu imati
nespecifiche simptome: ukljuéujuéi bol u vratu, ograniCenu pokrethivost ili
tortikolis. Anamneza pogorSanja simptoma u polozaju fleksije (npr. glavabolje,
umora, parestezija u gornjim ekstremitetima) je osobite indikativna. Ostali
simptomi mogu biti: slabost distalnih miSi¢a, spasticitet, poteSkoée u hodu,
disfunkcija mjehura 1/ill crijeva. Najtezu klinicku slika predstavlja tetraplegija.

Inicijalno ljelenje traumatskih ili upalnih promjena atlanto-aksijalne regije
ovisi o prisutnosti i progresiji neurolodkih simptoma. To je domena iskusnog
neurckirurga ili vertebrologa. Nakon kirurskog operativnog ili konzervativnog
lijeCenja i prolongirane imobilizacije, slijedi rehabilitacija koja je usmjerena
na povedanje pokretljivosti vratne kraljesnice i snazenje oslabliene cervikalne
muskulature, te postizanje funkcionalne neovisnosti. U ranom postoperativhom
periodu uz imobilizaciju ortozem zapofinje se s posjedanjem i verikalizacijom
uz hod prema vlastitej toleranciji. Ne dozvoljavaju se kielnje vialne ki aljesnice,
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Kada je postignuta kostana fuzija zapodinje se s postupnom aktiviijom
rehabilitacijom uz upotrebu analgetskih modaliteta fizikalne terapije. Povode se
vjezbe opsega pokreta, istezanja i shazenja. Radi se na oporavku i odrzavanju
snage paracervikalnih i cervikainih misica, ukljucujudi trapesiuse | misice
gornjih ekstremiteta. Takoder se radi na snazenju misica donjih ekstremiteta,
oslabljenih zbog mirovanja ili neurolodkog deficita.

Odekivano trajanje rehabilitacije je do & mjeseci.

Grupa finskih autora provela je istraZivanje na bolesnicima s reumatoidnim
artritisom i atlanto-aksijalnom subluksacijom koji su bili ukljuéeni u aktivni
konzervativni program s ciljem redukcije simptoma i utjecaja na prirodni
tijek atlanto-aksijalne subluksacije. Radilo se o intenzivnoj interdisciplinarnoci
intervenciji s pracenjem kroz gedinu dana. Program ukljuéuje edukaciju bolesnik,
fizikalnu terapiju, koriStenje ortoze i prakti¢nih pomagala, simptomatski tretman
i primjenu bolest modificirajudih lijekova. Uz pretpostavku da je bol u atlanto-
aksijalnoj subluksaciji najéedce misiénog porijekla, tretman je bio usmjeren
na smanjenje misicne napetosti. Osobito se radilo na snazi i izdr2ljivosti 6
malih migi¢a okcipitalnog trokuta, te njihovih antagonista, dubokih fleksora.
Rezultat je pokazao da je mogude educirati i motivirati bolesnike s atlanto-
aksijalnom subluksacijom za aktivnu skrb o vlastitom vratu i signifikantno ih
osloboditl kroniéne vratobolje. Atlanto -aksijalna nestabilnost moze takoder
biti smanjena za vrijeme ovog tretmana.

Zbog potendcijalno ozbilinih posljedica bolesnicima s utvrdenim instabilitetom
ovog podrudja zabranjuje se sudjelovanje u kontaktnim sportovima i sportovima
koji zahtijevaju znaCajnu cervikalnu fleksiju ili ekstenziju, Sportovi s povecanim
rizikom za ozljedu vratne kraljednice su: gimnastika, ronjenje, skokovi u vodu,
neke tehnike plivanja, skok u vis i ameri¢ki nogomet,
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