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Instrumentirana fuzija kraljeznice je kirurska procedura koja je indicirana u
stanjima kao $to su traumatsko ostecenje kraljeznice, degenerativna bolest
kraljeZnice s posljedi¢nom listezom kraljeska ili deformacijom kraljeznice, te
kod operativne dekompresije neuralnih struktura koja zahtijeva uklanjanje
znacajne koli¢ine kostanih elemenata, pri ¢emu zahvat negativno utjece na

stabilnost kraljeznice ili povecava rizik od razvoja deformacije.

Danas se straznja instrumentirana spondilodeza, naj¢esée uz intervertebralni
umetak, smatra zlatnim standardom u postizanju fuzije kraljesaka. Klasi¢no
se takav kirurski zahvat izvr$ava otvorenom kirurskom tehnikom koja podra-
zumijeva deskeletaciju (odvajanje od kosti) paravertebralne muskulature
te prolongirano ekartiranje (razmicanje) misi¢a, $sto dovodi do nepovratnih
promjena u misi¢cnom tkivu i pridonosi postoperativnom morbiditetu. Nave-
deno je u odabranim slucajevima uz tehnoloski napredak i preciznu kirursku
tehniku moguce izbjedi.

Kevin Foley je usavrsio kirursku tehniku Jaszenskog te je 2005. godine objavio
rezultate prve skupine bolesnika na kojima je upotrijebljena minimalno invaziv-
na kirurka tehnika, transforaminalna intervertebralna fuzija, te je jasno pokazao
da je stededi okolna tkiva mogude napraviti adekvatnu dekompresiju neuralnih
struktura, ali i odgovarajucu instrumentiranu fuziju. Kasnije studije pokazale su
dodatne koristi znacajne redukcije invazivnosti zahvata (kradi postoperativni
boravak u bolnici, smanjenu potros$nju analgetika, ranije vradanje svakodnev-
nim duznostima, manju stopu neuroloskog ispada itd.), uz dugoro¢ni rezultat
stabilnosti kraljeznice usporediv sa zlatnim standardom, otvorenim zahvatom
(1, 2). Rehabilitacija nakon minimalno invazivne transforaminalne lumbalne
fuzije usmjerena je na brzi oporavak zahvaljujuéi prednostima ove metode:
manjem ostecenju mekih tkiva, smanjenom gubitku krvi, kracoj hospitalizaciji
i manjoj postoperativnoj boli (3, 4). Vertikalizacija je moguca nakon 12 sati od
operacije, dok rutinska primjena postoperativne ortoze nije indicirana.

U prvim tjednima naglasak je na stati¢kim vjezbama stabilizatora trupa: izo-
metrickoj kontrakciji abdominalnih misica i gluteusa, uz izvodenje dinamickih
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vjezbi kvadricepsa, misi¢a potkoljenica i stopala. Od 4. tjedna uvode se dina-
micke vjezbe stabilizacije trupa u neutralnom polozaju kraljeznice (bez fleksi-
je, ekstenzije ili rotacije), pri ¢emu se izometricka aktivacija trupa kombinira s
pokretima ruku i nogu (5). Pokreti ekstremiteta time predstavljaju dinamicki
izazov stabilizatorima trupa (6). Preporuca se izbjegavati podizanje tereta,
sagibanje i rotacije trupa tijekom prvih 12 tjedana (7).

Sjedenje je dopusteno od prvog dana, a trajanje se odreduje prema podno-
$ljivosti. Voznja kao suvoza¢ moguca je odmah nakon otpusta, dok se voznja
kao vozac preporucuje nakon 3-6 tjedana. Povratak na uredski posao mogu¢é
je nakon 6-8 tjedana, na lakse fizicke poslove nakon 3 mjeseca, umjereno
zahtjevne nakon 4-5 mjeseci, a teske nakon 6 mjeseci. Od sportskih aktivnosti,
plivanje i sobni bicikl preporucuju se nakon 4 tjedna, uz potpuno cijeljenje
rane, a klasi¢ni bicikl nakon 12 tjedana. Odabrane vjezbe u sklopu joge, pi-
latesa i vjezbi u teretani mogu se zapoceti nakon 3 mjeseca, tréanje nakon 6
mjeseci, dok se nogomet i kontaktni sportovi preporucuju nakon godinu dana.

Minimalno invazivna transforminalna lumbalna fuzija

Pitanje

Vrijeme pocetka

Vrsta

Napomena

Vertikalizacija

Unutar 12 sati nakon
operacije

Pod nadzorom
fizioterapeuta, logroll
tehnika, neutralna
kraljeznica.

Ortoza

Nije indicirana

Stati¢ke vjezbe
snazenja misica

Od 1.-3. dana
postoperativho

Izometri¢ke vjezbe
abdominalnih
misica (naglasak
na transversus
abdominis),
multifidusa, misi¢a
zdjeli¢nog dna.
lzometricko jacanje
gluteusa.

Lumbalna kraljeznica
je u neutralnom
polozaju bez pokreta
fleksije, ekstenzije ili
rotacije.

Dinamicke vjezbe
snazenja misica

Od 1.-3. dana
postoperativno

Dinamicke vjezbe
kvadricepsa, misic¢a

potkoljenica i stopala.

Prva tri tjedna vjezbe
provoditi lezedi

u supinacijskom
poloZaju, potom
stojedi ili oprezno
sjedeci uz neutralni
polozaj kraljeznice do
granice boli.

Od 4.tjedna
postoperativno

Dinamicke vjezbe
stabilizatora trupa u
neutralnom polozaju
kraljeznice, pri

¢emu izometricku
kontrakciju misica
trupa prate aktivni
pokreti ruku i nogu.

Lumbalna kraljeznica
je u neutralnom
polozaju bez pokreta
fleksije, ekstenzije

ili rotacije. Pokreti
ekstremiteta aktiviraju
stabilizatore trupa.
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Kada poceti
i koliko je
dozvoljeno sjediti

Od prvog dana

Duljina sjedenja
prema podnosljivosti.

Kada poceti voziti
auto

Najranije 3-6 tjedana
nakon operacije

Kod duljih putovanja
praviti pauze za
hodanje i istezanje.

Kada se vratiti na
uredski posao

Mogudi povratak
6-8 tjedana nakon
operacije

Kada se vratiti na
fizicki posao

—laksi fizi¢ki poslovi
(dizanje tereta do 5
kg) nakon 3 mjeseca

U nekim slucajevima
ne savjetuje se
povratak teskim

) L fizickim poslovima.
—umjereno zahtjevni
poslovi (dizanje tereta
do 10 kg) nakon 4-5
mjeseci

(dizanje tereta vise
od 20 kg) ne prije 6
mjeseci
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