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POSLIJEOPERACIJSKA
RERHABILITACIJA SAKE
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Saka je dio sustava za kretanje koji izvriava niz motori¢kih radnji i vazna je za
profesionalne aktivnosti, ali i komunikaciju te socijalnu interakciju. Gubitak
funkcije Sake dovodi do gubitka kvalitete svakodnevnog, profesionalnog,
socijalnog i emotivnog aspekta Zivota.

Operacijski zahvati na 8aci dijele se na hitne operacije, koje se provode
zbog ozljede tetiva i Zivaca, amputacije prstiju ili prijeloma kostiju 3ake, te
na elektivne, kojima se lijece kroniéna stanja nastala zbog degenerativnih
ili upalnih bolesti, tumora ili komplikacija konzervativnog ili operativhog li-
jecenja ozljeda. Broj elektivnih operacija $ake je u porastu i predvida se da
e se u idudih 10 godina povecati za 39 %. Najcesce elektivne operacije su
dekompresija karpalnog tunela i operacija rizartroze.

Poslijeoperacijska rehabilitacija nuzna je nakon svakog operativnog zahvata
na Saci bez obzira na tojeli u pitanju hitna ili elektivna operacija. Upravo zbog
niza razli¢itih operacija koje se izvode na $aci, rehabilitacija zahtijeva prila-
godeni pristup, a u obzir treba uzeti i jedinstvene potrebe svakog bolesnika.
Osim toga, rehabilitacija Sake zahtjevna je zbog specifiéne funkcije Sake,
imperativa vracanja funkcionalnih pokreta i fine motorike uz odsustvo bolova.
Poslije operacijska rehabilitacija najéesce traje 6 do 12 tjedana, ali ponekad
je do potpunog oporavka funkcije 8ake potrebno prodi 6 mjeseci ili duZe.

Glavni su ciljevi poslijeoperacijske rehabilitacije smanijiti bol te vratiti funkciju
i snagu Sake. Odmah nakon operacije zapodinje se sa suzbijanjem boli, ito
je vazno za uspjeh samog rehabilitacijskog procesa. Jadina boli utjeée na
to koliko ¢e bolesnik sudjelovati u rehabilitaciji pa ¢e uéinkovito smanjenije
bolova izravno pridonijeti uspjesnijem oporavku. Bolesnicima se propisuju
lijekovi protiv bolova, a dodatno se za smanjivanje boli moze primijeniti i krio-
terapija. Krioterapija, osim $to smanjuje bol, pomaZe i u sprecavanju nastanka
otekline ili smanjivanju otekline. U kasnijoj fazi rehabilitacije za suzbijanje
boli moze se koristiti i toplinska terapija te razli¢ite pasivne procedure koje
uz analgetski imaju i biostimulacijski ucinak.
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Nakon operacije provodi se njega poslijeoperacijskog oZiljka radi smanjenja
rizika od infekcija, poticanja pravilnog zacjeljivanja tkiva i spredavanja na-
stanka priraslica. Njega poslijeoperacijskog oziljka obuhvaca redovito previ-
janje, kontrolu zarastanja i prevenciju nastanka infekcije. Nakon odstranjenja
Sava nastavlja se njega ofziljka, koji moZe utjecati na pokretljivost i funkciju
Sake, pogotovo ako je opseZan. Stoga se provodi mobilizacija oziljka, vjezbe
istezanja i primjenjuju se razlidita topicka sredstva koja smanjuju formaciju
oziljnog tkiva.

Oteklina je Cesta pojava nakon operacije 3ake. Uzrokuje nelagodu, ometa
pokretljivosti odgada proces zacjeljivanja. Osim krioterapije, uéinkovite me-
tode za smanjivanje otekline su vjeZbe cirkulacije, drzanje zahvaéene ruke u
povisenom polozaju te kompresija pomodu zavoja.

Nakon operacije, §to je prije mogude, zapodinje se s vjeZbama opsega pokre-
ta Sake. Ako je postavljena ortoza ili gips, do skidanja imobilizacije provode se
vjezbe razgibavanja susjednih zglobova. Vjezbe opsega pokreta poboljiavaju
cirkulaciju, smanjuju nastanak otekline i spreéavaju nastanak kontraktura. U
pocetnoj fazi rehabilitacije koriste se pasivne ili aktivhe potpomognute vjez-
be. Kako rehabilitacija odmiée tako vjezbe postaju sve aktivnije i intenzivnije.
Osim vjezbi opsega pokreta provode se vjezbe istezanja, vjeZzbe snaZenja i
izdrzljivosti. VjeZbe snazenja obnavljanju funkciju migi¢a te pomazu u stabil-
nosti i spretnosti $ake.

U zadnjim stadijima rehabilitacije planira se povratak na posao bolesnika te
se provode ciljane viezbe poput vjezbi hvatanja i stiskanja, a ponekad je prije
povratka na posao potrebno provesti radnu terapiju. Danas u rehabilitaciji
Sake, ukoliko je potrebno, mozemo koristiti i robotiku i terapiju biolokom
povratnom spregom (engl. biofeedback).

Mozemo zakljuditi da je poslijeoperacijska rehabilitacija 3ake individualan
i dinamican proces koji se bavi jedinstvenim izazovima razliéitih kirurikih
zahvata na Saci. Cilj rehabilitacije je vratiti funkciju Sake i tako sveobuhvatno
poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika.
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