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Prednji pristupi na slabinsku kraljeznicu koji omoguéuju ugradnju interkor-
poralnih kaveznih implantata putem prednje (ALIF), kose (OLIF) ili lateralne
(DLIF/LLIF/XLIF) tehnike ucinkoviti su u lijecenju degenerativnih stanja sla-
binske kraljeznice jer omoguéuju fuziju u minimalno invazivnoj tehnici zbog
postede tkiva. Koristenjem retroperitonealnih koridora, ove tehnike izbjega-
vaju znacajnu disrupciju i denervaciju straznjih paravertebralnih misi¢a, sto
je uobicajeno u tradicionalnoj kirurgiji kraljeZnice straznjim pristupom. Ta
smanjena invazivnost kombinirana je s mogucénos$céu ugradnje velikih inter-
korporalnih kaveza, ¢ime se postize superiorna biomehanicka stabilizacija i
obnova visine intervertebralnog prostora. Postoperativno, ovi zahvati pove-
¢avaju segmentalnu stabilnost ogranic¢avanjem pokretljivosti, Sto je klju¢no
za uspjesnu fuziju te uinkovito rekreiraju lumbalnu lordozu i sagitalni balans,
¢ime ispravljaju deformitete u sagitalnoj i koronarnoj ravnini, a omoguéuju
indirektnu dekompresiju neuralnih struktura, $to su klju¢ni parametri za po-
voljne dugorocéne klinicke ishode (1, 2).

Rehabilitacija nakon prednijih fuzijskih tehnika lumbalne kraljeZnice temelji se
na multidisciplinarnom pristupu koji ukljucuje preoperativnu pripremu, ranu
postoperativnu mobilizaciju i rehabilitaciju. Preoperativno se preporucuju
edukacija bolesnika, prestanak pusenja i konzumiranja alkohola, optimiza-
cija nutritivnog statusa, prehabilitacija u trajanju od Cetiri tjedna te kontrola
komorbiditeta, osobito dijabetesa, jer ove mjere smanjuju perioperativne
komplikacije i doprinose boljim ishodima (3). U ranoj postoperativnoj fazi
naglasak je na ranoj mobilizaciji. Preporucuje se vertikalizacija bolesnika veé
na dan operacije, jer se pokazalo da to smanjuje rizik od tromboembolije,
pneumonije i gubitka misiéne mase, a kombinacija s prehabilitacijom dodat-
no skracuje boravak u bolnici i poboljSava funkcionalni status. (3, 4)

Od prvog postoperativhog dana preporucuje se rehabilitacija dva puta
dnevno, s podetnim naglaskom na sjedenje na rubu kreveta i hodanje, te
kasnijim uklju¢ivanjem kardiovaskularnih vjezbi, mobilizacije mekog tkiva i
edukacije bolesnika (3, 4, 5). Sjedenje se smatra sigurnim, a vrijeme sjedenja
nije unaprijed ogranic¢eno, ve¢ se postupno produljuje prema individualnoj
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toleranciji (3). Koristenje lumbosakralne ortoze nakon fuzije i dalje je pred-
met rasprave. Nema snaznih dokaza za rutinsku uporabu, no preporucuje se
razmotriti njihovu priviemenu primjenu prilikom mobilizacije, vertikalizacije
i hoda, posebno kod bolesnika s povecanim rizikom od pseudoartroze, kod
pusaca, dijabeticara i onih podvrgnutih viSerazinskoj fuziji. Vrijeme pocet-
ka i duljina primjene nisu standardizirani, a dokazi upucuju na slab stupanj
preporuke (3, 6).

Oko treéeg postoperativnog tjedna moze se zapoceti s izometrijskim vjezba-
ma trupa, koje nakon tri mjeseca rezultiraju boljim funkcionalnim ishodima (4,
7). Dinamicke vjezbe trupa preporucuje se postupno uvoditi nakon dvanae-
stog tjedna, kada je postignuto stabilnije kostano cijeljenje, jer raniji pocetak
moze rezultirati losijim ishodima i veéim kori$tenjem zdravstvenih usluga
(4,5, 7). U rehabilitaciji se naglasava jacanje m. psoasa, stabilizacija trupa,
trening balansa te progresivno povecanje funkcionalnih aktivnosti (4, 5, 6).
Slabost m. psoasa majora nakon prednje fuzije ¢esto uzrokuje postoperativno
Sepanje, zbog ¢ega njegovo ciljano jacanje ¢ini vazan dio rehabilitacijskog
programa. Pri tome je vazno uzeti u obzir da taj misi¢ sudjeluje u lumbalnoj
ekstenziji kod lordoze, a u lumbalnoj fleksiji kod kifoze. Bududéi da lumbalna
kifoza oteZava svakodnevne aktivnosti i povecava rizik od osteéenja susjednih
segmenata, viezbe za m. psoas major treba izvoditi u poloZaju koji podrzava
prirodnu lordozu kraljeznice (4).

Osobe s krizoboljom imaju narusenu ravnotezu (sporiji hod, kraéi korak, pro-
mijenjenu propriocepciju i otezan oporavak nakon pada), a ni operacijski
zahvat niti smanjenje boli ne dovode do potpune normalizacije, $to povedava
rizik od padova i prijeloma kuka, osobito u bolesnika kod kojih je ucinjena
fuzija na viSe segmenata. Stoga je poslijeoperacijski trening ravnoteze nu-
Zan, a terapijske vjeZbe dodatno smanjuju strah od pada. Nakon spinalne
fuzije dinamicka se ravnoteza poboljSava unutar 6 mjeseci te je povezana s
postizanjem prihvatljivog klinickog stanja, procijenjenog Oswestry Disability
Index (ODI) upitnikom (4, 7).

Povratak na uredski posao prosjecno se ostvaruje oko desetog tjedna nakon
operacije, neovisno o zahtjevnosti posla (8, 9). Povratak na fizicki zahtjevnije
poslove obi¢no se preporuduje nakon 12 do 24 tjedna, uzimajuéi u obzir
individualne funkcionalne mogucénosti i razinu motivacije (8). Prema studiji
Behmanesha i sur.(2024.) 75 % prethodno zaposlenih bolesnika vratilo se
na posao unutar tri mjeseca, dok se nijedan prethodno nezaposleni nije
reintegrirao. Negativni prediktori neuspjeha povratka na posao bili su pu-
Senje i prijasnje operacije misi¢no-kostanog sustava, a najznacajniji pret-
hodna nezaposlenost. Oni koji se nisu vratili na posao izvjestavali su o veéim
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bolovima, losijem funkcionalnom statusu i slabijoj kvaliteti Zivota, pri ¢emu
kirurski parametri nisu utjecali na ishod (7).

Povratak sportskim aktivnostima preporucuje se postupno uz nadzor i tek
nakon sto se bez teskoca savladaju svi potrebni pokreti (8). U retrospektivnoj
studiji Wua i suradnika, u kojoj je usporedivana ucestalost patologije susjed-
nog segmenta nakon ALIF-a i transforaminalne lumbalne interkorporalne
fuzije (TLIF), pokazalo se da je, nakon jednorazinske lumbosakralne fuzije,

ALIF bio superiorniji.

Postoperacijska rehabilitacija kod prednje lumbalne fuzije

posao

unutar 3 mjeseca; negativni prediktori: pusenje,
ranije operacije, prethodna nezaposlenost

Referenca

1. Vrijeme pocetka Na dan operacije - rana mobilizacija smanjuje (3,4)
vertikalizacije komplikacije
2.Vrijeme pocetka i duZina | Sporna primjena; razmotriti kod rizi¢nih bole- (3,6)
primjene ortoze snika (pusadi, dijabeticari, viSerazinska fuzija);

od pocetka mobilizacije i hoda; trajanje nije

standardizirano
3. Vrijeme podetka i vrste Izometrijske vjezbe trupa od 3. tjedna; bolji (4,7)
statickih vjezbi ishodi nakon 3 mjeseca
4.Vrijeme pocetka i vrste Nakon 12. tjedna; trening trupa, balansa i pro- | (4,5,7)
dinamickih vjezbi gresivne funkcionalne aktivnosti
5. Kada poceti i koliko je Sigurno od prvog dana; trajanje nije ogranice- | (3)
dozvoljeno sjediti no, postupno produljivanje prema toleranciji
6. Kada poceti voziti auto Nije navedeno -
7. Kada se vratiti na uredski | Oko 10 tjedana; 75 % zaposlenih vraéa se (7,8)

8. Kada se vratiti na fizi¢ki
posao

Nakon 12-24 tjedna, ovisno o funkcionalnim
sposobnostima i motivaciji

9. Kada se vratiti sportskim
aktivnostima

Postupno, uz nadzor, nakon $to se savladaju svi
potrebni pokreti
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