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U literaturi je malo dostupnih radova koji se bave postoperativnim tretma-
nom i rehablitacijom bolesnika nakon kirurskih zahvata na vratnoj kraljesnici.
Operativne metode i pristupi se razlikuju, izbor ovisi o indikaciji za operativini
zahvat i odluci operatera.

Rehabilitacijski program treba biti strogo individualan s krajnjim ciljem maksi-
maliziranja funkcije i minimaliziranja rizika ponovne ozljede. Nezaobilazni dio
rehabilitacije  je i bolesnikova motivacija. Treba obratiti paznju na biomeha-
nicke, fiziolodke | psihosocijalne potrebe pojedinca kroz dnevne aktivnostl,
posao | rekreacijske aktivnosti. Tradicionalni ciljevi rehabilitacijskog programa
ukljuéuju smanjenje bolova, povecanje snage paravertebralne muskulture |
povecanje mobilnosti vratne kralje$nice. Aktivni pristup ukljuéuje timski rad,
maksimaliziranje funkcije, fizickog i emocionalnog statusa, minimaliziranje
mogudnosti ponovne ozljede, promoviranje samoopskrbljivanja, edukaciju o
pravilnom izvodenju aktivnosti dnevnog Zivota, poboljSanje izdrzljivosti, uklju-
¢ivanje profesionalne i psihosocijalne potrebe te implementiranje ergonomske
intervencije [1].

Uobidajeno se bolesnike poti¢e normalnim aktivnostima nakon 6 tjedana. Ko-
ristenje rigidne cervikalne ortoze prvih 6 tjedana prema nekim autorima moze
pomodi bolesnicama u smanjenju boli i postoperativne onesposobljenosti.
Prolongirano koristenje cervikalnih ortoza povezano je s dodatnim razvojem
misi¢ne atrofije i gubitkom sagitalnog balansa vratne kraljesnice. U prvih 6
postoperativnih tjedana potice se bolesnike da ostanu aktivni i primjenjuju
upute o ispravnom drzanju te izvode vjeZzbe opsega pokreta donjih i gornjih
ekstremitela uz izbjegavanje pokreta iznad glave. Dozvoljeno je hodanje prema
individulanoj toleranciji. Takoder se savjetuje izbjegavanje dizanja tereta te vo-
Znja automobila. Provode se izotonicke vjezbe u podruéju noznih zglobova te
izometricke vjezbe abdominalnih, glutealnih i midi¢a donjih ekstremiteta. Kad
stabilnost operiranog segmenta dozvoli, ili nakon skidanja ortoze, zapocinje
se s vjeZbama vratne kralje$nice. Strukturirana postoperativna rehabilitacija
trebala bi ukljudivati vjezbe za vratnu kraljesnicu, trup i rameni obruc s kogni-
tivno —bihevioralnim pristupom u rijeSavanju boli i stresa. Specifi¢ne vijezbe za
vratnu kralje$nicu imaju za cilj aktivirati duboku vratnu muskulaturu, pobolj$ati
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neuromuskularnu kontrolu i njezinu izdrzljivost [2]. Vjezbe se preporuéa pro-
voditi uz postepenu progresiju od 6.-12. tfjedna postoperativno. Viezbe bez
opteredenja provode se u supinaciji za aktivaciju duboke vratne muskulture.
Relaksacijske i vjeZbe propriocepcije provode se u sjedecem i stojecem stavu
te tijekom hodanja za smanjenje miiéne napetosti | pobolj§anje posture.

Ako je potrebno provodi se i vestibulama rehabilitacija. Provode se izometricke
viezbe za poboljSanje neuromuskularne kontrole i izdrzljivosti duboke vratne
muskulture. Od 14.-16. tjedna postupno povecanje opterecenja vratne mu-
skulture za poboljSanje neuromuskularne kontrole vratne izdrzZljivosti i vieZzbe
za trup i rameni obrud.

Prospektivna randomizirana studija $vedskih autora kroz 2-godisnje pracenje
koja Je usporedivala operativni | konzervativni tretman bolesnika s cervikal-
norn radikulopatijom pokazala je da su bolesnici nakon operativnog zahvata
na vratnoj kraljednici pracenog rehabilitacijom imali znatno brZi oporavak u
tijeku prve postoperativne godine sa znadajno vedim smanjenjem vratobolje
i bolesnikove globalne procjene u odnosu na neoperativno lijeéenije, ali se
razlika izmedu te dvije grupe smanjila nakon 2 godine (3,4).

Studija Perrsona i Lilje pokazala je u operativno tretiranih bolesnika smanjenje
boli u odnosu na konzervativno tretirane u kratkotrajnom pracenju, ali bez
razlike nakon 12 mjeseci. Iz literature se saznaje da je klini¢ki ishod nakon
operacije dobar ili odli¢an u 72-94 % bolesnika. Tesko je usporedivati ishod
mjerenja u operativno lije¢enih bolesnika jer je vecina ¢lanaka retrospektivna,
postoperativni period pradenja varira kao i odabir bolesnika. Posteoperativni
tretman nije uvijek opisan i takoder nije proveden slijepo [5].

Smijernice temeljene na dokazima ne mogu biti donegene zbog nedovoljnog
broja kvalitetnih studija koje ispituju bolesnike na rehabilitaciji nakon opera-
tivnih zahvata na vratnoj kraljednici.
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