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Sazetak

Cilj rada je utvrditi da li rana rehabilitacija ve¢ od
prvog postoperativnog dana nakon operacije lumbalne
diskus hernije poboljSava funkcionalni status bolesnika
u odnosu na rehabilitaciju koja zapocinje 3 tjedna nakon
operacije. Za ocjenu funkcionalnog statusa koriSten je
Oswestry index, a raden je kod 60 bolesnika prije opera-
cije i nakon rehabilitacije, podijeljenih u 2 skupine, sku-
pinu rane rehabilitacije i kontrolnu skupinu rehabilitacije
nakon 3 tjedna od operacije. U svakoj skupini bilo je po
30 ispitanika. Vrijednosti Oswestry indexa prije opera-

Kljuéne rijeci

cije 1 nakon rehabilitacije u skupini rane rehabilitacije
su bile 78,4+17 odnosno 19,6+9,9 (p<0,0001), a u kon-
trolnoj skupini 79+13 odnosno 37+14 (p<0,0001). Ra-
zlika Oswestry indexa prije operacije i nakon rehabili-
tacije u skupini rane rehabilitacije je bila 58,7+18.9, a
u kontrolnoj skupini 41,6+13,2 (p=0,0001).

Zapocinjanje rehabilitacije prvog dana nakon ope-
racije vodi ka boljem funkcionalnom oporavku u odnosu
na odgodeni pocetak rehabilitacije 3 tjedna nakon ope-
racije lumbalne diskus hernije.

rehabilitacija, operacija diskus hernije, Oswestry index

Summary

The aim of this study was to determine whether
early rehabilitation from the first postoperative day af-
ter lumbar disc herniation surgery improved function-
al status of patients compared to the rehabilitation that
started 3 weeks after surgery. Oswestry index was used
for functional status assessment before surgery and af-
ter rehabilitation in 60 patients divided in 2 groups,
i.e. early and control group of rehabilitation strated 3
weeks after surgery, 30 in each. Oswestry index values
before surgery and after rehabilitation in the early reha-
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bilitation group were 78.4+17 and 19.649.9, respective-
ly (p<0.0001) and in the control group the values were
79+£13 and 37414, respectively (p<0.0001). The differ-
ence of Oswestry index before operation and after reha-
bilitation in the early rehabilitation group was 58.7+18.9,
and in the control group 41.6£13.2 (p=0.0001).

Onset of rehabilitation from the first post opera-
tive day lead to better functional recovery compared to
delayed rehabilitation 3 weeks after lumbar disc herni-
ation surgery.

rehabilitation, disc hernia surgery, Oswestry index

Uvod

Degenerativna oboljenja kraljeznice ubrajaju se
u najrasprostranjenija oboljenja. Smatra se da oko 80 %

mr.sci. Maida Zoni¢ Imamovié, dr.med.

ljudi bar jednom u svom Zzivotu osjeti tegobe vezane za
lumbalni sindrom (1). Prvenstveno se te tegobe javljaju
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u produktivnom periodu, to je ujedno i jedan od najce-
§¢ih uzroka privremene ili trajne radne nesposobnosti, te
predstavlja veliki medicinski i socijalni problem.

Brojni su uzroci bolova u kraljeznici, ali se danas
smatra da su u vise od 90 % slucajeva uzrok promjene
na disku i njihove posljedice (2).

Ukoliko konzervativno lije¢enje ne da dobre rezulta-
te, pristupa se operativnom lijecenju diskus hernije (3). Stav
o operativnom lije¢enju je razli¢it u razlicitim zemljama.

Medunarodne usporedbe pokazuju da je stopa
operacija lumbalne diskus hernije u SAD-u najmanje
40% veca nego u bilo kojoj drugoj zemlji, te je bila 5
puta veéa od onih u Engleskoj i Skotskoj (4). Ali, ¢ak
i u velikim zemljama kao SAD u roku od 1 godine su
prijavljene znatne regionalne varijacije (5). Razliciti su
i podaci zadovoljstva bolesnika ishodom operacije.

Pracenje bolesnika nakon godinu od operacije dis-
kus hernije pokazalo je da je 96% bolesnika zadovoljno
rezultatom operacije, a da se 93% bolesnika vratilo na po-
sao (6). Medutim u pojedinim studijama postoje podaci
gdje je ido 60 % bolesnika nezadovoljno ishodom opera-
cije. Takva niska stopa zadovoljstva bolesnika s ishodom
operacije moze se objasniti odabirom razlicitih kriterija
za rad, razli¢ite primjene tehnike, te razli¢itog programa
rehabilitacije (7), iako i1 drugi razlozi dolaze u obzir.

U mnogim zemljama postoperativna rehabilita-
cija se opcenito preporucuje da bi se skratilo razdoblje
postoperativnog oporavka, ali postoje razli¢iti stavovi o
toj temi u smislu trebaju li svi bolesnici imati rehabilita-
cijski tretman ili samo bolesnici sa postoje¢im simpto-
mima nakon operacije, kao i zabrinutost da li ove inter-
vencije mogu dovesti do recidiva hernijacije, nestabilne

Metode

kraljeznice, te su pitanja o rehabilitacionom tretmanu i
fizi¢koj aktivnosti bolesnika nakon operacije jos uvijek
kontroverzna (8).

Postoje razlicite studije za vrstu rehabilitacije na-
kon operacije kao i u¢inkovitost iste. Nekoliko rehabili-
tacijskih programa se koristi nakon operacije, medutim,
malo je poznato o djelotvornosti tih tretmana.

Uraden je presjek objavljenih radova nakon opera-
cije lumbalne diskus hernije gdje se vidi raznolikost u pri-
stupu rehabilitaciji nakon operacije lumbalne diskus her-
nije kao i njihova ucinkovitost. Postoje dileme o tretma-
nu nakon operacije, od promatranja je li u¢inak fizikalne
terapije bolji od neukljucivanja terapije, treba li fizikal-
nu terapiju zapoceti odmah nakon operacije, treba li ona
zapoceti nakon 4 do 6 tjedana, nakon 3 mjeseca ili nakon
12 mjeseci od operacije, koliki treba biti intenzitet vjezbi,
te ucinci rehabilitacije kroz kinezioterapiju ili uz specific-
ne intervencije u okviru fizikalnog terapije (8).

Uobicajeni pristup oporavku nakon lumbalne mikro-
diskektomije je ograniceno pregibanje, podizanje ili okreta-
nje u razdoblju od Sest tjedana radi prevencije ponovne ili
recidivirajuée hernijacije lumbalnog diska (9,10). Rehabi-
litacija nakon operacije lumbalne diskus hernije se obi¢no
provodi nakon 3 i viSe tjedana nakon operacije (11).

Medutim, ne postoje studije koje su definitivno po-
kazale trebaju li programi aktivne rehabilitacije poceti od-
mah nakon operacije ili nakon 3 i viSe tjedana (8,12).

Cilj rada je utvrditi da li rana rehabilitacija bo-
lesnika, koja poc¢inje odmah nakon operacije lumbalne
diskus hernije, poboljsava njihov funkcionalni status u
odnosu na rehabilitaciju koja zapocinje nakon 3 i vise
tjedana nakon operacije.

Uradena je prospektivna kohortna studija. Uzorak
je prikupljan konsekutivno tako da je svaki drugi bolesnik
pri prijemu na odjel Neurokirurgije bio uklju¢en u skupinu
u kojoj se nakon operacije radila rana rehabilitacija. Anali-
zirano je ukupno 60 bolesnika koji su bili podijeljeni u dvi-
je skupine od po 30 bolesnika. Skupina rane rehabilitacije
(ispitivana skupina) bila je podvrgnuta rehabilitaciji od pr-
vog dana nakon operacije, dok je kontrolna skupina imala
uobicajenu rehabilitaciju 3 tjedna nakon operacije.

Ispitivani bolesnici bili su odabrani iz skupine
bolesnika Odjela za neurokirurgiju Klinike za kirurgi-
ju Univerzitetskog klinickog centra (UKC) Tuzla ope-
riranih zbog hernije lumbalnog diska u periodu od 15.
ozujka do 15. prosinca 2008.

Procjena funkcionalne sposobnosti je provede-
na na Odjelu neurokirurgije bolesnicima prije operacije
lumbalne diskus hernije i na Klinici za fizikalnu medici-
nu i rehabilitaciju nakon zavrSene rehabilitacije.

Za procjenu funkcionalnog statusa koristen je Os-
westry index. Oswestry index sastoji se od 10 grupa pi-
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tanja koja se odnose na intenzitet bola, osobnu higijenu,
podizanje tereta, hodanje, sjedenje, stajanje, spavanje,
drustveni Zivot, putovanje i promjenu intenziteta bola. Na
svako pitanje iz grupe nudi se 6 opcija, sa minimalnim re-
zultatom 0 (najvedi nivo funkcije odnosno normalan na-
laz) do 50 (najnizi nivo funkcije). Rezultati se ocjenjuju
na taj nacin da se ukupan rezultat dijeli sa 50 i mnozi sa
100 1 dobiveni rezultati su u %. Od 0% do 20 % je mini-
malna nesposobnost, od 21 do 40% je umjerena nespo-
sobnost, od 41 do 60 % izrazena nesposobnost, od 61 do
80 % teska nesposobnost, a od 81 do 100% su bolesnici
vezani za krevet ili su simptomi preuveli¢ani (13).

Od metoda fizikalne terapije koriStena je kinezi-
oterapija i TENS. Rehabilitacija u obje grupe trajala je
8 tjedana. Vjezbe su bile pripremljene prema programu
Brunkowih vjezbi u trajanju od 30 minuta. Brunkowa
posturalna korekcija zasniva se na seriji statickih kon-
trakcija sa samootporom, otporom podloge u svim po-
zicijama, inzistiraju¢i na sinergicnom djelovanju svih
misi¢nih skupina.
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StatistiCka analiza je uradena u statistickom pa-
ketu MedCalc software (version 8.1.0.0 for Windows,
MedCalc).

Rezultati

Za usporedbu nezavisnih, odn. zavisnih grupa ko-
riSteni su studentov t test, odn. parni t test a za analizu
kategorijskih varijabli koristen je y kvadrat test.

U studiju je ukljuceno 34 (56,6%) muskara-
cai26 (43,4%) zena. U ispitivanoj skupini bilo je 18

Slika 1. Oswestry index prije operacije
i nakon rehabilitacije u skupini rane rehabilitacije
Figure 1. Oswestry index values before surgery
and after rehabilitation in the early rehabilitation group

cije u kontrolnoj skupini su bile 79+13 odnosno 37+14
(p<0,0001) (slika 2).

Slika 2. Oswestry index prije operacije
i nakon rehabilitacije u kontrolnoj grupi
Figure 2. Oswestry index values before surgery
and after rehabilitation in the control group
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(60,0%) muskaraca i 12 (40,0%) Zena, a u kontrolnoj
skupini bilo je 16 (53,0%) muskaraca i 14 (47,0%) ze-
na (p>0,05). Prosje¢na dob u grupi rane rehabilitaci-
je bila je 43,9+8,2 godina, a u kontrolnoj grupi bila je
48,6+9,8godina (p=0,05). Skupine su bile komparabil-
ne prema spolu i dobi.

Prosjecna ocjena funkcionalnog statusa mjerena
Oswestry indexom prije operacije u skupini gdje je ra-
dena rana rehabilitacija je bila 78,4+17, a u skupini uo-
bicajene rehabilitacije je bila 79£13 (p>0,05).

Prosje¢na ocjena funkcionalnog statusa mjerena
Oswestry indexom nakon rehabilitacije u skupini gdje
jeradena rana rehabilitacija je bila 19,6+9.9, a u skupini
uobicajene rehabilitacije je bila 3714 (p<0,0001).

Nakon rehabilitacije uradeni testovi su statistic-
ki znacajno bolji u obje skupine (slika 1 i slika 2) ali su
znacajnije poboljsani u skupini rane rehabilitacije u od-
nosu na skupinu gdje je radena uobicajena rehabilitacija
(p<0,0001) (slika 3).

Vrijednosti Oswestry indexa prije operacije i na-
kon rehabilitacije u skupini rane rehabilitacije su bile
78,4+17 odnosno 19,6+9,9 (p<0,0001) (slika 1). Vrijed-
nosti Oswestry indexa prije operacije i nakon rehabilita-

Rasprava

Razlika Oswestry indexa prije operacije i na-
kon rehabilitacije u skupini rane rehabilitacije je bi-
la 58,7+18,9, a u skupini uobi¢ajene rehabilitacije
41,6+13,2 (p=0,0001) (slika 3)

Slika 3. Razlika Oswestry indexa prije operacije
i nakon rehabilitacije u skupini rane
i u skupini uobi¢ajene rehabilitacije
Figure 3. Difference in Oswestry index values
before surgery and after rehabilitation
in the early rehabilitation group and control group
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U nasoj studiji je dokazano da je rehabilitacijski
tretman dao dobre rezultate u obje skupine i nakon prvog
dana i nakon 3 tjedna od operacije. Vrijednosti Oswe-
stry indexa su znacajno pobolj$ane u obje skupine ali
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je Oswestri indeks pokazao signifikantno bolji rezultat
u bolesnika koji su prosli program vjezbi rane rehabi-
litacije (p<<0,0001). Time su steceni uvjeti za skracenje
vremena bolovanja i odsustva s posla, §to ¢e dovesti, sa-
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svim sigurno, do zna¢ajnog ekonomskog uc¢inka, odno-
sno smanjenja troskova lijecenja.

S obzirom da su znac¢ajno poboljSani rezulta-
ti funkcionalnog statusa bolesnika rehabilitiranih na-
kon prvog dana, nasa je preporuka, ukoliko je mogu-
¢e, zapoceti rehabilitaciju odmah nakon operacije bez
bojazni da ¢e to dovesti do pogorsanja ili recidiva dis-
kus hernije.

U nasem istrazivanju analizirane su slicne demo-
grafske skupine bolesnika koji su prosli program vjezbi
rehabilitacije nakon lumbalne mikrodiskektomije. Ispi-
tivane skupine bile su sli¢ne prema dobi i spolu.

S obzirom da postoje i razli¢ita misljenja treba
li uopée ukljucivati fizikalnu terapiju (8), naSom studi-
jom smo pokazali da u svakom slucaju sve bolesnike
treba rehabilitirati nakon operacije. U dosadasnjim ra-
dovima se pokazalo da su programi vjezbi visokog in-
tenziteta, pocevsi 4 do 6 tjedana nakon operacije dove-
li do brzeg smanjenja bolova nego program vjezbi ni-
skog intenziteta (8). U naSoj studiji takode je znacajno
poboljsanje u skupini gdje je radena rehabilitacija na-
kon 3 tjedna, ali ipak su bolji rezultati u skupini sa ra-
nom rehabilitacijom.

Kirurzi Cesto smatraju da sam operativni zahvat
predstavlja najvazniji ¢cimbenik u lijeCenju bolesnika sa
hernijom lumbalnog diska te ne pridaju posebnu vaz-
nost fizikalnoj terapiji (14). Cinjenica je da su rezultati
mikrodiskektomije u ispitivanim skupinama neposred-
no nakon operacije signifikantno bolji, ali se ne mogu
smatrati definitivnim. Za bolesnike koji trebaju poseban
vodi¢ prije povratka na posao, kirurzi ih ¢esto pustaju
da se vrate laganijem poslu 7 do 10 dana nakon mikro-
diskektomije i punu duznost preuzmu nakon 2 do 3 tjed-
na, ovisno o potrebama njihovih obaveza (15). Dakle,
mnogi spinalni kirurzi smatraju da je rani povratak nor-
malnim aktivnostima siguran i ne dovodi do povecane
mogucénosti recidiva hernijacije diska u ranom postope-
rativnom razdoblju. Mnogi bolesnici se zapravo osjecaju
bolje ukoliko je njihov povratak normalnom nivou funk-
cioniranja $to je moguce ranije nakon lumbalne mikro-
diskektomije (15,16).

Nije potrebno da bolesnici ostanu pasivni na-
kon operacije lumbalne disk hernije a sve to dovodi do
skracenja bolovanje bez povecanja komplikacija (17).
Lumbalna mikrodiskektomija koja ima za cilj lijeCenje

Zakljuéak

bola duz ishijadi¢nog zivca, uzrokovanog hernijacijom
diska, znacajno se poboljsala posljednjih godina, rezul-
tirajuci kra¢im razdobljem oporavka, manjim bolom i
vec¢om stopom uspjeha (18,19,20,21). Bolesnici mo-
raju proé¢i dodatni i isto tako znacajan period lijeCenja
prije nego se pokusaju integrirati u svakodnevni zivot,
odnosno vratiti ranijem normalnom Zzivotu. Evaluacija
tretmana lumbalne mikrodiskektomije obi¢no podrazu-
mijeva kombinaciju tretmana bola, program vjezbi iste-
zanja, vjezbi jacanja ledne i trbusne muskulature i rani
povratak aktivnostima (8).

S obzirom da povrSina diska ima slabiju prokrv-
ljenost, cijeljenje otvora kroz koji je disk ekstrudirao
moze trajati tri do Cetiri mjeseca do formiranja oziljka.
Prema tome, restrikcija aktivnosti bolesnika nakon lum-
balne mikrodiskektomije ne¢e sama po sebi prevenira-
ti ponovnu hernijaciju. NaSe istrazivanje polazi od to-
ga da rana mobilizacija nakon lumbalne mikrodiskekto-
mije moZze zapravo pomoci rano cijeljenje. Programom
vjezbi rane rehabilitacije bolesnicima se stavlja do zna-
nja da prestaju razlozi mirovanja i zabrinutosti, te da se
mogu nadati skorom povratku svakodnevnim aktivno-
stima i poslu. Razdoblje rane rehabilitacije, koje bole-
snici prolaze sa svojiim fizijatrom, postaje klju¢no u nji-
hovoj ponovnoj integraciji svakodnevnim aktivnostima
od prije bolesti.

Uraden je presjek dosadasnjih objavljenih radova
te rezultati pokazuju da intervencije usmjerene na ak-
tivnu rehabilitaciju koja obuhvaca postupan nastavak
rada, potrebne informacije, ranu mobilizaciju, a i rani
kontakt s lijecnikom poveéava vjerojatnost brzeg po-
vratka na posao za te bolesnike. U toj studiji je zaklju-
¢eno da nije Stetna rana aktivnost bolesnika i povratak
poslu nakon operacije i nije potrebno da bolesnici osta-
nu pasivni nakon operacije ali je jos§ uvijek nejasno ko-
je to¢no komponente trebaju biti ukljucene u program
rehabilitacije. Visoki intenzitet vjezbi Cini se da je jo$
na snazi, ali on moze biti skup. Stoga bi se ekonomska
analiza trebala izvesti kako bi se procijenilo moze li in-
tenzivni program rehabilitacije, ako je poc¢eo rano na-
kon operacije, dovesti do smanjenja troskova u smislu
manjeg i kraceg koristenja zdravstvenih resursa i rani-
jeg povratka na posao. Buduca istrazivanja takoder tre-
ba fokusirati na provodenje programa rehabilitacije u
svakodnevnoj praksi (8).

Neophodno je provodenje rehabilitacije svih ispi-
tanika odmah nakon operacije lumbalne diskus hernije.
Ukljucivanje fizijatra i fizioterapeuta ve¢ prvog postopera-
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