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Straznja lumbalna fuzija (spondilodeza) operacija je kostanog spajanja (fuzija)
jednog ili vise vertebralnih dinamickih segmenata (VDS) L1-S1 kraljeZaka
u svrhu lijecenja nestabilnosti i/ili deformacije. Operacijskim postupkom
poti¢emo okostavanje susjednih kraljezaka u podrudju lamine, poprecnih i
spinoznih nastavaka i fasetnih zglobova (posterolateralna fuzija) i/ili u inter-
vertebralnom prostoru straznjim (PLIF) i transforaminalnim pristupom (TLIF)
sa ili bez koristenja implantata. Operacijom otvorene fuzije oStecuje se koza,
torakolumbalna fascija i paravertebralni misi¢i pa koristimo priviemeno ogra-
ni¢enje pokreta lumbalne kraljeznice do zacjeljenja ovih tkiva (6-12 tjedana).
Fuzija se postiZze nakon 6-12 mjeseci, a postignuto ukocenje pojedinog VDS
smanjuje opseg pokreta lumbalne kraljeznice prosjecno za 1/5 fizioloskog,
pa je ograni¢enje primjetno tek kod fuzije tri i vise VDS (1, 2, 3).

Postoperativni rehabilitacijski protokol turskih autora nakon straznje lum-
balne stabilizacije podijeljen je u 5 faza. Prva faza predoperativne evaluacije
usmjerena je na informiranje bolesnika o detaljima operacije i o¢ekivanom
postoperativnom tijeku, ukljucujuéi preporuke o dopustenim aktivnostima
te onima koje treba izbjegavati nakon operacije (4). Druga je faza aktivnog
odmora (0-6 tjedana). Bolesnici se mobiliziraju prvog postoperativhog dana
(5,4, 6). Educira ih se o ispravnom drzanju i o pokretima koji mogu pogorsati
bol. Dugotrajno sjedenje i stajanje u istom poloZaju se ne preporucuje. Pre-
porucuje se izbjegavanje savijanja i rotacija lumbalne regije prvih 6 tjedana.
Takoder nisu dopustene intenzivne vjezbe trbusnih misica kao ni dizanje te-
reta, uvijanje i hiperekstenzija u prvih 12 tjedana. Bolesnicima se preporucuje
odrzavanje uspravnog drzanja, a voznja im je dozvoljena nakon 3 tjedna (4).

Autori modificiranog Delphi protokola za postoperativnu rehabilitaciju na-
kon lumbalnih fuzija ne preporucuju postoperativnu primjenu ortoza. Cesto
postoji jaz izmedu intervencija temeljenih na dokazima i uobicajene klinicke
prakse. Samo se u jednoj tredini slu¢ajeva propisivanje ortoza temelji na do-
kazima iz literature, dok se u dvije tre¢ine dokaza odluka temelji na osobnom
iskustvu operatera ili uobicajene prakse (5). Studija Yaoa i sur. pokazala je da
kod bolesnika nakon TLIF-a noSenje rigidne ortoze nije rezultiralo razlikom u
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VAS bolii ODI (Oswestry Disability Indeks) tijekom 12-mjesecnog postopera-
tivnog pracenja. Stopa fuzije nije bila povezana s nosenjem ortoze. Bez obzira
na njezinu primjenu, komplikacije ili ponovne operacije nisu zabiljeZzene (7).

Odredene vjezbe (npr. izometrijsko jacanje trupa) zapocete nakon 3 tjedna
pruzaju bolje funkcionalne ishode od uobicajenih nakon 3 mjeseca (6). Tije-
kom trece faze minimalnih pokreta (6-12 tjedana), uvode se vjezbe nagiba
zdjelice (eng. pelvic tilt). Preporucuje se hodanje i plivanje do granice boli
prema individualnoj toleranciji. (4) Prema misljenju vise autora, preporucuje
se uvodenje vjezbi funkcionalne neutralne kontrole kraljeznice (NSCE — engl.
neutral spine control exercises).

Rijec je o vjezbama jacanja koje se izvode u neutralnom poloZaju s ciliem
smanjenja opterecenja na podrudje fuzije i susjednih segmenata. Njihova svr-
ha je poboljsati kontrolu lumbalne kraljeznice u neutralnoj poziciji, povecati
koordinaciju i snagu misi¢a trupa i zdjelice te smanjiti onesposobljenost, pri
¢emu je razina dokaza umjerena (8, 9). Spominje se njihovo uvodenje u ranijoj
fazi, ali bez to¢nog definiranja vremena. Trenutni dokazi podrzavaju formalnu
rehabilitaciju nakon operacije lumbalne fuzije. Podetak rehabilitacije u 12.
tjednu nakon operacije rezultira boljim ishodima uz nize troskove u odnosu
na raniji pocetak u 6. tjednu (9, 6). To korelira s uobicajenim postoperativnim
ograni¢enjima savijanja, podizanja i uvijanja u roku od dvanaest tjedana (6).

Cetvrta dinamicka faza (12 tjedana do 6 mjeseci) zapocinje nakon konzul-
tacije s operaterom. Uvode se vjezbe dinamicke lumbalne stabilizacije uz
naglasak na izbjegavanju rotacijskih pokreta donjeg dijela leda. Zapocinje se
s vjezbama stabilizacije kraljeznice u kojima se pokreti izvode samo rukama
i nogama, i to iz leZzedeg ili stojeéeg polozaja. Intenzitet i slozenost vjezbi
postupno se povedavaju ovisno o individualnoj toleranciji. Mogu se uvesti i
vjezbe snazenja kroz kineticki lanac te lagano tréanje (4).

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

Prema kanadskim autorima, bolesnici koji su bili radno aktivni prije elektivne
operacije lumbalne kraljeznice na jednoj ili dvije razine najcesce se uspjesno
vracaju na posao. Povratak na posao ostvaren je u 84 % bolesnika sa sjedec¢im
poslom, dok je kod bolesnika s teskim do vrlo teskim fizickim optereéenjem
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 straznje spi-
nalne fuzije povezana s boljim ishodima, ukljucujuéi smanjenje komplikacija,
kradi boravak u bolnici te nize troskove lijecenja (11).

Rehabilitacija nakon straznje lumbalne fuzije

aktivnostima

¢enja nakon 6 mjeseci. Kontaktni sportovi
dopusteni uz upozorenje i individualne
prilagodbe

Pitanje Odgovor Referenca
1. Vrijeme pocetka vertikalizacije | Prvi postoperativni dan (4,5,6)
2.Vrijeme pocetka i duzina pri- Nije rutinski preporucena; studije (5,7)
mjene ortoze pokazuju da nema ucinka na bol, ODI,
stopu fuzije ili komplikacije; trajanje nije
definirano
3. Vrijeme pocetka i vrste statickih | Izometrijske vjezbe trupa od 3. tjedna; (6)
vjezbi daju bolje ishode nakon 3 mjeseca
4.Vrijeme pocetka i vrste dinamié- | Pelvic tilt 6-12 tj. Dinamicka stabilizacija, | (4)
kih vjezbi vjezbe kroz kineti¢ki lanac i lagano tréa-
nje nakon 12. tjedna
5. Kada poceti i koliko je dozvolje- | Izbjegavati dugotrajno sjedenje prvih 6 (4)
no sjediti tjedana
6. Kada poceti voziti auto Nakon 3 tjedna (4)
7. Kada se vratiti na uredski posao | 10-12 tjedana (10)
8. Kada se vratiti na fizi¢ki posao Umijereni fizi¢ki poslovi 10-12 tjedana; (10)
Tezi fizi¢ki poslovi 12-24 tjedna
9. Kada se vratiti sportskim Plivanje 6-12 tj. Sportovi niskog optere- (4)
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