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Postizanje adekvatne funkcije prstiju nakon ozljede fleksornih tetiva ostaje
jedan od najvecih izazova u rehabilitaciji Sake. Fleksiju prstiju omoguéujum.
flexor digitorum superficialis (FDS) i m. flexor digitorum profundus (FDP).
Razinom radiokarpalnog zgloba (RC) i karpusa tetive prolaze blizu Zivaca
koji mogu biti zahvadeni ozljedom.

Tridesetogodisnji bolesnik, desnjak, javlja se u ambulantu 6 tjedana nakon
tendorafije potpuno presjedenih tetiva FDS IV-V, djelomino presjecenih
tetiva FDP II-ILi FDS il te epineuralnim Savom rekonstruiranog djelomiéno
presjecenog n. medianusa posljedi¢no reznoj rani u zoni IV desne Sake. Po
kirur§kom zbrinjavanju provede se imobilizacija po Kleinertu (II-V prst).

Pregledom je utvrdena nemogudénost formiranja 3ake, reducirana aktivna
fleksija PIP i DIP etaZe, volarna hipestezija, hiperalgezija u projekciji oZiljka,
hipotrofija miica tenara i hipotenara te postimobilizacijska kontraktura rué-
nog zgloba. Udaljenosti vr§ka prstiju do distalnog palmarnog nabora dlana
pri aktivnoj fleksiji prije fizikalne terapije (AFT) iznose: [l - 4 cm; Il - 3,5 em;
V-V-1,5 cm.
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SaZeci za usmeno izlaganje

Rehabilitacijski tim, osim specijalista fizikalne i rehabilitacijske medici-
ne i plasti¢nog kirurga, ukljudivao je fizioterapeuta, radnog terapeuta te
rehabilitatora-edukatora.

Cilj rehabilitacijskog programa bio je individualnim medicinskim vjezbama
(IMG) povedati opseg pokreta i snagu misica Sake, radnom terapijom postici
funkcionalne hvatove i finu motoriku te specificnom manualnom tehnikom
(miofascijalna relaksacija (MFR)) tretirati oziljak, a tehnikama rehabilitato-
ra-edukatora povratiti naruseni osjet.

Nakon dvanaest tjedana provedene rehabilitacije s elementima IMG, MFR,
elektrostimulacije tenara i hipotenara, limfne drenaZze, radne terapije i tretma-
nom rehabilitatora-edukatora bolesnik uredno formira §aku, postignut je pun
opseg pokreta prstiju i RC zgloba uz znacajan porast grube motoricke snage
sake (21 kg) i primjerenu finu motoriku. Postignuta je djelomiéna regresija
hiperalgezije oZiljka uz perzistirajuée parestezije dlana.

Oporavak funkcije prstiju nakon ozljede fleksornih tetiva je izazovan - zahti-
jeva dugotrajnu, individualiziranu i multimodalnu rehabilitaciju te multidisci-
plinarnu suradnju. Pravovremeno uvodenje pojedinih terapijskih modaliteta
i tretmana specijaliziranih ¢lanova tima od iznimne je vaZnosti u rehabilitaciji
Sake.
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