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Stražnja lumbalna fuzija (spondilodeza) operacija je koštanog spajanja (fuzija) 
jednog ili više vertebralnih dinamičkih segmenata (VDS) L1-S1 kralježaka 
u svrhu liječenja nestabilnosti i/ili deformacije. Operacijskim postupkom 
potičemo okoštavanje susjednih kralježaka u području lamine, poprečnih i 
spinoznih nastavaka i fasetnih zglobova (posterolateralna fuzija) i/ili u inter-
vertebralnom prostoru stražnjim (PLIF) i transforaminalnim pristupom (TLIF) 
sa ili bez korištenja implantata. Operacijom otvorene fuzije oštećuje se koža, 
torakolumbalna fascija i paravertebralni mišići pa koristimo privremeno ogra-
ničenje pokreta lumbalne kralježnice do zacjeljenja ovih tkiva (6–12 tjedana). 
Fuzija se postiže nakon 6–12 mjeseci, a postignuto ukočenje pojedinog VDS 
smanjuje opseg pokreta lumbalne kralježnice prosječno za 1/5 fiziološkog, 
pa je ograničenje primjetno tek kod fuzije tri i više VDS (1, 2, 3).

Postoperativni rehabilitacijski protokol turskih autora nakon stražnje lum-
balne stabilizacije podijeljen je u 5 faza. Prva faza predoperativne evaluacije 
usmjerena je na informiranje bolesnika o detaljima operacije i očekivanom 
postoperativnom tijeku, uključujući preporuke o dopuštenim aktivnostima 
te onima koje treba izbjegavati nakon operacije (4). Druga je faza aktivnog 
odmora (0–6 tjedana). Bolesnici se mobiliziraju prvog postoperativnog dana 
(5, 4, 6). Educira ih se o ispravnom držanju i o pokretima koji mogu pogoršati 
bol. Dugotrajno sjedenje i stajanje u istom položaju se ne preporučuje. Pre-
poručuje se izbjegavanje savijanja i rotacija lumbalne regije prvih 6 tjedana. 
Također nisu dopuštene intenzivne vježbe trbušnih mišića kao ni dizanje te-
reta, uvijanje i hiperekstenzija u prvih 12 tjedana. Bolesnicima se preporučuje 
održavanje uspravnog držanja, a vožnja im je dozvoljena nakon 3 tjedna (4).

Autori modificiranog Delphi protokola za postoperativnu rehabilitaciju na-
kon lumbalnih fuzija ne preporučuju postoperativnu primjenu ortoza. Često 
postoji jaz između intervencija temeljenih na dokazima i uobičajene kliničke 
prakse. Samo se u jednoj trećini slučajeva propisivanje ortoza temelji na do-
kazima iz literature, dok se u dvije trećine dokaza odluka temelji na osobnom 
iskustvu operatera ili uobičajene prakse (5). Studija Yaoa i sur. pokazala je da 
kod bolesnika nakon TLIF-a nošenje rigidne ortoze nije rezultiralo razlikom u 
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VAS boli i ODI (Oswestry Disability Indeks) tijekom 12-mjesečnog postopera-
tivnog praćenja. Stopa fuzije nije bila povezana s nošenjem ortoze. Bez obzira 
na njezinu primjenu, komplikacije ili ponovne operacije nisu zabilježene (7).

Određene vježbe (npr. izometrijsko jačanje trupa) započete nakon 3 tjedna 
pružaju bolje funkcionalne ishode od uobičajenih nakon 3 mjeseca (6). Tije-
kom treće faze minimalnih pokreta (6–12 tjedana), uvode se vježbe nagiba 
zdjelice (eng. pelvic tilt). Preporučuje se hodanje i plivanje do granice boli 
prema individualnoj toleranciji. (4) Prema mišljenju više autora, preporučuje 
se uvođenje vježbi funkcionalne neutralne kontrole kralježnice (NSCE — engl. 
neutral spine control exercises).

Riječ je o vježbama jačanja koje se izvode u neutralnom položaju s ciljem 
smanjenja opterećenja na područje fuzije i susjednih segmenata. Njihova svr-
ha je poboljšati kontrolu lumbalne kralježnice u neutralnoj poziciji, povećati 
koordinaciju i snagu mišića trupa i zdjelice te smanjiti onesposobljenost, pri 
čemu je razina dokaza umjerena (8, 9). Spominje se njihovo uvođenje u ranijoj 
fazi, ali bez točnog definiranja vremena. Trenutni dokazi podržavaju formalnu 
rehabilitaciju nakon operacije lumbalne fuzije. Početak rehabilitacije u 12. 
tjednu nakon operacije rezultira boljim ishodima uz niže troškove u odnosu 
na raniji početak u 6. tjednu (9, 6). To korelira s uobičajenim postoperativnim 
ograničenjima savijanja, podizanja i uvijanja u roku od dvanaest tjedana (6).

Četvrta dinamička faza (12 tjedana do 6 mjeseci) započinje nakon konzul-
tacije s operaterom. Uvode se vježbe dinamičke lumbalne stabilizacije uz 
naglasak na izbjegavanju rotacijskih pokreta donjeg dijela leđa. Započinje se 
s vježbama stabilizacije kralježnice u kojima se pokreti izvode samo rukama 
i nogama, i to iz ležećeg ili stojećeg položaja. Intenzitet i složenost vježbi 
postupno se povećavaju ovisno o individualnoj toleranciji. Mogu se uvesti i 
vježbe snaženja kroz kinetički lanac te lagano trčanje (4).

Peta faza predstavlja povratak sportskim aktivnostima (nakon 6 mjeseci), kada 
je dopušteno sudjelovanje u sportskim aktivnostima niskog opterećenja. 
Povratak kontaktnim sportovima dopušten je, ali uz obavezno upozorenje o 
mogućim rizicima povezanima s padovima i udarcima. Ovisno o vrsti sporta, 
poduzimaju se posebne mjere opreza, a program treninga prilagođava se 
individualnim potrebama i sposobnostima (4).

Prema kanadskim autorima, bolesnici koji su bili radno aktivni prije elektivne 
operacije lumbalne kralježnice na jednoj ili dvije razine najčešće se uspješno 
vraćaju na posao. Povratak na posao ostvaren je u 84 % bolesnika sa sjedećim 
poslom, dok je kod bolesnika s teškim do vrlo teškim fizičkim opterećenjem 
ta stopa iznosila 77 %. Medijan vremena do povratka na posao bio je oko 10 
tjedana nakon fuzije, bez obzira na intenzitet rada (10).
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Fiasconar i sur. dokazali su da je primjena protokola ubrzanog opravka (ERAS 
— eng. enhanced recovery after surgery) kod bolesnika nakon stražnje spi-
nalne fuzije povezana s boljim ishodima, uključujući smanjenje komplikacija, 
kraći boravak u bolnici te niže troškove liječenja (11).

Rehabilitacija nakon stražnje lumbalne fuzije

Pitanje Odgovor Referenca

1. Vrijeme početka vertikalizacije Prvi postoperativni dan (4,5,6)

2. Vrijeme početka i dužina pri-
mjene ortoze

Nije rutinski preporučena; studije 
pokazuju da nema učinka na bol, ODI, 
stopu fuzije ili komplikacije; trajanje nije 
definirano

(5,7)

3. Vrijeme početka i vrste statičkih 
vježbi

Izometrijske vježbe trupa od 3. tjedna; 
daju bolje ishode nakon 3 mjeseca

(6)

4. Vrijeme početka i vrste dinamič-
kih vježbi

Pelvic tilt 6–12 tj. Dinamička stabilizacija, 
vježbe kroz kinetički lanac i lagano trča-
nje nakon 12. tjedna

(4)

5. Kada početi i koliko je dozvolje-
no sjediti

Izbjegavati dugotrajno sjedenje prvih 6 
tjedana 

(4)

6. Kada početi voziti auto Nakon 3 tjedna (4)

7. Kada se vratiti na uredski posao 10–12 tjedana (10)

8. Kada se vratiti na fizički posao Umjereni fizički poslovi 10–12 tjedana; 
Teži fizički poslovi 12–24 tjedna

(10)

9. Kada se vratiti sportskim 
aktivnostima

Plivanje 6–12 tj. Sportovi niskog optere-
ćenja nakon 6 mjeseci. Kontaktni sportovi 
dopušteni uz upozorenje i individualne 
prilagodbe

(4)
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