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Lumbalna mikrodiskektomija jedna je od najčešćih operacija na kralježni-
ci. Nakon takvog operativnog zahvata javljaju se određene postoperativne 
promjene koje utječu na biomehaniku i funkciju kralježnice. Dolazi do zamje-
ne diskalnog tkiva granulacijskim, što dovodi do smanjene elastičnosti na 
operiranom segmentu i na taj se način povećava opterećenje na susjedne 
segmente, koje dugoročno dovodi do ubrzane degeneracije istih, a povećava 
se i rizik od rehernijacije diska na operiranom segmentu. Također dolazi do 
smanjenja visine diska, što dodatno opterećuje fasetne zglobove, a može 
dovesti do  obostranih foraminalnih stenoza i razvoja instabiliteta.

Sistemski pregled Brotisa i sur. pokazao je da fizikalna terapija nakon operaci-
ja hernije diska u području slabinske kralježnice općenito poboljšava kontrolu 
boli u leđima i nogama, smanjuje onesposobljenost, poboljšava kvalitetu 
života, te smanjuje razinu anksioznosti i depresije1. Nakon lumbalne  mikrodi-
skektomije primjena rane aktivne fizikalne terapije i rehabilitacijskih strategija 
može značajno smanjiti bol i onesposobljenost u odnosu na „standardnu“ 
fizikalnu terapiju (nakon 12 tjedana) (2, 3). Korištenje steznika nakon takve 
operacije ne dovodi do poboljšanja ni kratkoročnih ni dugoročnih ishoda 
(4). 12-tjedni postoperativni program vježbanja koji počinje odmah nakon 
lumbalne mikrodiskektomije dovodi do poboljšanja kontrole boli, smanjenja 
onesposobljenja i poboljšanja funkcije kralježnice (5). Rehabilitacijski protokol 
nakon lumbalne mikrodiskektomije može se podijeliti na 3 vremenske faze. 
Prva postoperativna faza (faza cijeljenja rane i zaštite ili protektivna faza) traje 
prva 2 tjedna i ima za cilj smanjiti bol i postići pravilnu aktivaciju dubokih 
mišića lumbalne kralježnice, poglavito m. transversus abdominisa i m. mul-
tifidusa te glutealnih mišića. Poticanje pacijenata na kretanje (vertikalizaciju) 
već dva sata nakon operacije može rezultirati smanjenim boravkom u bolnici 
i bržim povratkom na posao, bez utjecaja na njihovu prijavljenu bol i ukupni 
oporavak (6). Tijekom 1. faze sjedenje se ograničava na 20–30 minuta konti-
nuirano, u položaju koljena ispod razine kukova, do 4 x dnevno uz sjedeće 
i stajaće stanke.

https://doi.org/10.21751/FRM-39-4-26 �



632

Simpozij povodom svjetskog dana kralježnice - sažeci

Fiz. rehabil. med. 2025; 39 (4)

Poželjno je često mijenjanje položaja, svakih 30 minuta, te spavanje s jastu-
kom između nogu, tj. spavanje u potpomognutom supinacijskom, potpo-
mognutom pronacijskom, semipronacijskom ili potpomognutom ležanju na 
stranu. Potiču se šetnje, u početku kratke i česte (10 minuta, nekoliko puta 
dnevno), s vremenom sve dugotrajnije (do 30 minuta). U toj fazi izvode se 
vježbe disanja, statičke vježbe snaženja mišića stabilizatora trupa i gluteal-
nih mišića, vježbe istezanja mišića fleksora kuka, kvadricepsa, hamstringsa 
i listova te neurodinamske vježbe. Preporučuje se izbjegavanje reklinacije 
i rotacije trupa, podizanje predmeta težih od 2 kg i obavljanje zahtjevnijih 
kućanskih poslova. Druga postoperativna faza (faza inicijalnog snaženja, faza 
oporavka funkcije) traje od 2. do 6. tjedna i ima za cilj ponovnu uspostavu 
neuromuskularne kontrole dubokih mišića stabilizatora slabinske kralježnice. 
Uvode se vježbe lumbalne dinamičke stabilizacije tipa „školjka“, „udarac ma-
garca“, „ptica–pas“, „rakov hod“ koje smanjuju bol, povećavaju pokretljivost 
kralježnice i osiguravaju brži povratak na posao (7) .

Provode se vježbe snaženja mišića gornjih i donjih udova te se postupno uvo-
de vježbe balansa i propriocepcije u neutralnoj poziciji trupa. U toj fazi vježba-
ma opsega pokreta vraća se potpuna ekstenzija lumbalne kralježnice, dok se 
ponavljajuće vježbe fleksije ne preporučuju prije 6 tjedana od operacije (8). 
Nastavlja se s vježbama istezanja i općeg kondicioniranja (hodanje na traci ili 
vani do 30 minuta na ravnom terenu, stacionarni ili vanjski bicikl uz pravilno 
održavanje lumbalne lordoze te plivanje leđnim stilom). Hidrokineziterapija 
obično započinje u 2. ili 3. tjednu rehabilitacije. Dozvoljeno je podizanje 
tereta od 5 kg uz postupno povećanje težine do 6. tjedna, kada je moguće 
podizanje tereta bez ograničenja. Tri tjedna nakon operacije, a najkasnije 
od 4 do 6 tjedana nakon operacije, preporučuje se početak izvanbolničke 
(ambulantne) rehabilitacije prilagođene pacijentu, progresivnog intenziteta 
u kombinaciji s bihevioralnim postupcima (9). Treća faza (faza naprednog 
snaženja, treninga s opterećenjem) je vrijeme od 6. do 8.–12. tjedna koje ima 
za cilj povratak potpunog i bezbolnog opsega pokreta u kralježnici i to je 
planirano vrijeme vraćanja na posao i sportskim aktivnostima. Nakon 6. tjedna 
može se izvoditi test pregiba kojim se može odrediti napredak rehabilitacije.

S vremenom program vježbanja postaje sve intenzivniji te uključuje rotaciju 
trupa. Kardiovaskularni trening nastavlja se u intenzivnijem obujmu, a ko-
načni je cilj uvjetovan potrebama pojedinog bolesnika. Pliometrijski trening 
i povratak u sport predviđa se od 8. do 12. tjedna (npr. skijanje, joga, pilates 
nakon 8 tjedana; nogomet, košarka, trčanje između 8. i 12. tjedna; golf na-
kon 12. tjedna). Pojedinim bolesnicima trebat će više vremena za potpunu 
rehabilitaciju, koja uključuje različite modalitete treninga poput vježbi spe-
cifičnih za sport te vježbi dizanja iznad razine glave (10). Program vježbanja 
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tj. održavanje opće kondicije i jakosti mišića, posebno mišića stabilizatora 
trupa, preporučuje se nastaviti dugoročno.

1. Vrijeme početka vertikalizacije Rana vertikalizacija, već nekoliko sati nakon operacije

2. Vrijeme početka i dužina 
primjene ortoze

Bez ortoze. Iznimno: segmentalna nestabilnosti, pri spec. 
aktivnostima u prvoj fazi (0-2 tj.)

3. Vrijeme početka i vrste statičkih 
vježbi

1. faza (0-2 tj.): izometrička kontrakcija m. transversus abd. i 
multifidusa, izometrička kontrakcija glutealnih mm. 

4. Vrijeme početka i vrste 
dinamičkih vježbi

„Školjka“                     „Rakov hod“

“Udarac magarca“

„Ptica-pas“

2. faza (2-6 tj): vj. na podu (na leđima, na trbuhu)
—nastavak  izometričkih vježbi.
Progresivno vj. snaženja mm donjih/gornjih udova (npr. varijacije 
podizanja nogu, kruženje gornjim udovima).
Progresivno vj. uz otpor,  vj. s loptom, na reformeru, 
proprioceptivne vj., hidroterapija.
Progresivno dinamičke vj. snaženja m. gluteus  med/max—npr. 
ekstenzije kukova, snaženje abduktora kukova („školjka“), bočna 
abdukcija kuka, “udarac magarca”, “ptica-pas”, “rakov hod” i sl.
Trening snage za gornji i donji dio tijela: varijacije čučnjeva, 
leg press, step ups, vježbe otpora za gornji dio tijela (sprave, 
theraband, utezi, korištenje lopte za teretanu), vj. ravnoteže: 
stoj na jednoj nozi, tandem, hodanje na prstima i peti, dinamično 
hodanje, stajanje na pjeni

5. Kada početi i koliko je dozvoljeno 
sjediti?

0.dan može se sjediti tijekom obroka na rubu kreveta ili na čvrstom 
stolcu, pazeći da su koljena niže od kukova
1. faza (0-2 tj.) sjediti maksimalno do 30 minuta kontinuirano 
(između stajaće i šetajuće stanke)

6. Kada početi voziti automobil? 2. faza (4-6 tj.), kratke udaljenosti 20-30 min uz lumbalnu 
podršku, progresija ovisno o toleranciji boli bez analgetika

7. Kada se vratiti na uredski posao? 3. faza (6-8 tj.) max. sjedenje u kontinuitetu do 30 min (aktivne 
stanke) kroz 6 tj.

8. Kada se vratiti na fizički posao? Nakon 3 mj. (do 6 mj.) po op., umjereni fizički posao (učestalo 
podizanje predmeta od 9 kg, povremeno od 23 kg): 6.–12. tj.—ne 
dizati predmete teže od 5 kg; 12.–14. tj.—ne dizati predmete teže 
od 10 kg, težak fizički posao (učestalo podizanje predmeta težih 
od 23 kg, povremeno od 45 kg): nakon 20.–22. tj. povratak na puni 
opseg posla

9. Kada se vratiti sportskim 
aktivnostima?

Šetnje, od 1. faze: u početku 10 min, povećavati do 30 min do 6. tj. 
nekoliko puta dnevno.
Stacionarni bicikl: „Ležeći bicikl“ nakon 2 tj. / Uspravni bicikl (bez 
otpora) nakon 4 tj. / Uspravni bicikl (uz otpor) nakon 6 tj.
Pilates nakon 4 tj. (početi s niskom razinom intenziteta ili 
individualno)
Plivanje nakon 6 tj. / Planinarenje nakon 6 tj. / Bicikliranje (vani) 
nakon 6 tj. / Skijanje nakon 8 tj. / Joga nakon 8 tj. / Trčanje nakon 
(8)-12 tj. / Nogomet/Košarka/Rukomet nakon 8-12 tj. / Golf nakon 
12 tj.

Putovanje : kratkotrajne avio rute (manje od 2 h) nakon 2 mj. 

Rehabilitacija bolesnika 
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Dugi niz godina laminektomija je bila zlatni standard u kirurškom liječenju lum-
balne stenoze. Zadnjih nekoliko desetljeća, kao manje invazivne alternative lami-
nektomiji, u kliničku praksu su uvedene hemilaminektomija i interlaminektomija, 
koja se naziva i laminotomija. Ovi se zahvati najčešće rade u liječenju lumbalne 
stenoze ali i kod diskektomije i operacije manjih intraduralnih tumora. Za razliku 
od laminektomije, nakon koje jatrogeni instabilitet nije rijetka pojava, hemilami-
nektomija i interlaminektomija ne remete bitno stabilnost kralježnice.

Biomehaničke studije na humanim kadeverima pokazale su da je nakon lumbalne
laminektomije na jednom segmentu značajno povećan opseg pokreta u svim smje-
rovima. Nakon interlaminektomije malo je povećana samo segmentalna rotacija, 
iako manje nego nakon laminektomije (1, 2). Minimalan utjecaj na stabilnost kra-
lježnice odražava se i na način postoperacijske rehabilitacije. Rana postoperativ-
na rehabilitacija (0–14 dana nakon operativnog zahvata) uključuje kontrolu boli, 
postupnu mobilizacija bolesnika i sprječavanje postoperativnih komplikacija (npr.
duboka venska tromboza, pneumonija). Izbjegava se pretklon, podizanje tereta 
iznad 2 kg i dugotrajno sjedenje ili ležanje. Potiče se lagano hodanje (3–4 x 10–15 
minuta dnevno), pokretanje gležnjeva (10–15 ponavljanja za vrijeme budnosti), 
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