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Degenerativni deformiteti lumbalne (L) i torakolumbalne (Th–L) kralježnice, 
poput degenerativne skolioze i spondilolisteze, sve se češće javljaju kod 
starije populacije uslijed produljenja životnog vijeka i povećane prevalencije 
degenerativnih bolesti (1, 2). Kirurški zahvati, uključujući instrumentirane ko-
rekcije i fuzije, imaju za cilj smanjenje boli, korekciju deformiteta i stabilizaciju 
kralježničnih segmenata. Međutim, operacija sama po sebi nije dovoljna 
za optimalan funkcionalni ishod — postoperacijska rehabilitacija je ključna 
komponenta cjelokupnog procesa liječenja, koje mora biti individualno pri-
lagođeno (3). Cilj rehabilitacije je smanjenje boli, prevencija komplikacija, 
stabilizacija operiranog segmenta i povratak funkcionalnoj neovisnosti pa-
cijenta. Rehabilitacijski proces provodi se u više faza.

U ranom postperacijskom periodu (0–6 tjedana) naglasak je na kontroli boli, 
prevenciji tromboembolijskih i respiratornih komplikacija te edukaciji bo-
lesnika o pravilnim obrascima hoda i kretanja te zaštiti operiranog dijela 
kralježnice. Već u prvim danima preporučuje se rana mobilizacija (vertikali-
zacija i hod) pod stručnim nadzorom, vježbe disanja i izometričke kontrakcije 
mišića (4). Kod Th-L fuzija naglasak je dodatno na respiratornoj rehabilitaciji 
radi prevencije atelektaza i upale pluća (5). Prema Haddasu (6), već u ovoj 
fazi korisno je uvesti terapijske vježbe usmjerene na neuromišićnu kontrolu 
i propriocepciju, dok Barbosa i sur. (7) ističu važnost rane edukacije o ergo-
nomiji i pravilnim obrascima kretanja.

Srednja faza rehabilitacije (6–12 tjedana) usmjerena je na postupno poveća-
nje opterećenja i jačanje muskulature trupa i paravertebralnih mišića, stabili-
zaciju kralježnice te usvajanje pravilnih obrazaca hoda i posture. Multimodalni 
programi, koji kombiniraju medicinske vježbe s edukacijom i kognitivno-bi-
hevioralnim pristupom, pokazali su superiorne rezultate u smanjenju boli 
i onesposobljenja te u prevenciji straha od pokreta (8, 9). Kod Th-L fuzija 
progresija je sporija, a ortoza se nosi dulje, najčešće 12–16 tjedana (5,10). 
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Haddas (6) naglašava važnost uključivanja vježbi ravnoteže i senzomotorne 
stimulacije u ovoj fazi, dok Barbosa (7) navodi da edukacija o samostalnom 
izvođenju vježbi poboljšava dugoročnu adherenciju pacijenata.

Kasna faza rehabilitacije (3–12 mjeseci) obuhvaća povratak svakodnevnim 
aktivnostima, uključujući reintegraciju u društveni i profesionalni život, uz ko-
rištenje proprioceptivnih vježbi, treninga ravnoteže i progresivnih programa 
snage (11). U ovoj fazi važnu ulogu ima multidisciplinarni tim, koji uključuje 
ortopeda, fizijatra, fizioterapeuta, medicinsku sestru i psihologa. Psihološka 
podrška od osobite je važnosti jer kronična bol i dugotrajni oporavak mogu 
dovesti do anksioznosti i depresije, što može usporiti rehabilitacijski proces 
(5, 12). Haddas (6) preporučuje specifične funkcionalne treninge (npr. hod 
uz prepreke, stepenice) dok Barbosa (7) naglašava multidisciplinarni pristup 
i važnost kombinacije medicinske vježbe, edukacije i psihološke podrške.

Najnovija istraživanja pokazuju da individualizirani programi vježbi nakon 
L i Th-L fuzije donose bolje rezultate u smislu smanjenja boli i poboljšanja 
funkcionalnosti u odnosu na standardizirane protokole (13). Cochrane re-
vije potvrđuju da su strukturirani programi vježbi učinkoviti i sigurni nakon 
operacija kralježnice, iako optimalno vrijeme za njihov početak i dalje ostaje 
predmet rasprave (14, 15). Telerehabilitacija i primjena novih tehnologija, po-
put virtualne stvarnosti i senzora pokreta, omogućuju personalizirani nadzor 
napretka i dodatno povećavaju dostupnost rehabilitacije (16, 17). Istraživanja 
naglašavaju i veliku varijabilnost u postoperacijskim praksama, što ukazuje 
na potrebu za  standardiziranim smjernicama (5, 10).

Također, pri izradi individualnog rehabilitacijskog plana potrebno je voditi 
računa o osteoporozi, uzimajući u obzir povećanu krhkost kostiju, rizik od 
padova i često prisutne komorbiditete u starijoj populaciji. Osteoporoza 
predstavlja značajan čimbenik rizika za prijelome i otežava oporavak nakon 
spinalnih operacija. Ciljevi rehabilitacije kod osteoporoze uključuju: sma-
njenje boli i prevenciju prijeloma, jačanje posturalne muskulature i mišića 
donjih ekstremiteta, poboljšanje ravnoteže i koordinacije, edukaciju pacijenta 
o pravilnim obrascima kretanja i ergonomiji te poticanje sigurnog povratka 
svakodnevnim aktivnostima (18). Postoperacijski program rehabilitacije u 
bolesnika s osteoporozom (18): 1. Rana faza (0–6 tjedana): edukacija o za-
štiti kralježnice, vježbe disanja i cirkulacije, izometričke kontrakcije trbušne 
i glutealne muskulature, rana mobilizacija uz hod s pomagalom. 2. Srednja 
faza (6–12 tjedana): progresivno jačanje posturalne muskulature, sigurne 
vježbe fleksibilnosti, proprioceptivne i balans vježbe, nordijsko hodanje ili 
stacionarni bicikl. 3. Kasna faza (3–12 mjeseci): progresivni trening snage, 
aerobne aktivnosti (hod, plivanje), program prevencije padova, reintegracija 
u društveni i profesionalni život.



655

Simpozij povodom svjetskog dana kralježnice - sažeci

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

Važna načela: izbjegavati visokorizične pokrete, koristiti ortozu prema pre-
poruci liječnika, osigurati adekvatnu suplementaciju kalcija i vitamina D te 
farmakološko liječenje osteoporoze. Dokazi iz literature potvrđuju da struk-
turirani programi vježbi kod osteoporoze značajno smanjuju rizik padova i 
prijeloma, poboljšavaju funkcionalnu pokretljivost i kvalitetu života (18, 19). 
Zaključno, postoperacijska rehabilitacija kod korekcija i fuzija degenerativnih 
deformiteta L i Th-L kralježnice predstavlja složen i višefazni proces koji za-
htijeva individualiziran pristup, suradnju multidisciplinarnog tima i primjenu 
suvremenih tehnologija. Pravovremeno započeta i stručno vođena rehabili-
tacija značajno poboljšava funkcionalne ishode, smanjuje rizik komplikacija 
te omogućava pacijentu aktivan i samostalan život (5–7, 10, 12–19).

Rehabilitacijski protokol L i Th-L fuzija

Rehabilitacijski protokol – 
opće smjernice / potreban 
individualni pristup

Lumbalna fuzija Torakolumbalna (Th–L) fuzija

Vrijeme početka vertikalizaci-
je i hoda

1.–3. dan (5–7 dana kod slože-
nijih zahvata) (5,10)

3.–5. dan (opsežniji zahvati 
7–10 dana) (5,10)

Vrijeme početka i dužina pri-
mjene ortoze

Od prvog tjedna 6–12 tjeda-
na (5,10)

TLSO 12–16 tjedana (5,10)

Vrijeme početka i vrste statič-
kih vježbi

Od prvog dana: izometričke 
kontrakcije, vježbe disanja i 
cirkulacije (4,14)

Isto + naglasak na respirator-
nu fizioterapiju (5)

Vrijeme početka i vrste dina-
mičkih vježbi

4–6 tjedana: hodanje, fleksi-
bilnost, progresivno optere-
ćenje (13–15)

6–8 tjedana: hodanje uz po-
magala, posturalne vježbe 
(13)

Kada početi i koliko je dozvo-
ljeno sjediti

1. tjedan: 15–20 min; 4–6 tje-
dana: 30–60 min (4,5,10)

Odgođeno: 3–4 tjedna; ogra-
ničenja do 30 min do 8–10 
tjedana (5,10)

Kada početi voziti auto 6–8 tjedana; kompleksne fu-
zije 3 mjeseca (5,10)

≥3 mjeseca (10)

Kada se vratiti na uredski 
posao

4–8 tjedana uz pauze i ograni-
čeno sjedenje (13–15)

8–10 tjedana, ponekad 3 mje-
seca (10)

Kada se vratiti na fizički posao 3–6 mjeseci, ovisno o težini 
fizičkog posla i protokolu 
(13,5)

6–9 mjeseci, kod opsežnih 
fuzija i kasnije (10)

Kada se vratiti sportskim 
aktivnostima

Lagane aktivnosti 8–12 tjeda-
na; kontaktni sportovi 6–12 
mjeseci (13,5)

Rekreativne aktivnosti 3–4 
mjeseca; kontaktni sportovi 
≥12 mjeseci (13,10)
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AKTIVNOST opaska endo-
skopska 
diskektomija

endo-
skopska 
dekompre-
sija

mikrodis-
kektomija

interlami-
nektomija, 
hemilami-
nektomija

laminekto-
mija

Vertikalizaci-
ja i hodanje 
(početak)

bez 
komplikacija

nakon 4–6 
sati

nakon 4–6 
sati

nakon 4–6 
sati

nakon 6–8 
sati

0.–1. dan

Ortoza preporuka ne ne ne ne ne

iznimno 4–6 tj. 3–8 tj. 0–2 tj. 0–2 tj. 3–8 tj.

Sjedenje 10–15 
minuta

odmah odmah odmah odmah 1. dan

30–60 
minuta

postupno postupno 0–2 tj. postupno 2–4 tj.

bez 
ograničenja

od 3–4 tj. od 4–6 tj. od 6 tj. od 4–6 tj. od 4–6 tj.

Statičke 
vježbe 

prema 
programu

odmah odmah, 
sporija 
progresija

odmah odmah 1.–3. dan

Dinamičke 
vježbe

prema 
programu

2–3 tj. 2–4 tj. 2–6 tj. 4–6 tj. 4–6 tj.

Vožnja au-
tomobilom 
(početak)

bez neu-
rološkog 
deficita, bez 
uzimanja 
opioida

2–4 tj. 4–6 tj. 4–6 tj. 2–4 tj. 2 tj.

Posao 
(početak

uredski 2–4 tj. 4–6 tj. 6–8 tj. 2–4 tj. 2–4 tj.

lakši fizički 4–6 tj. (6–8 
tj.)

4–10 tj. 12 tj. 4–6 tj. 6–8 tj.

teži fizički 8–12 tj. 10–12 tj. (6 
mj.)

5 mj. 3–6 mj. 3–5 mj.

Sportske 
aktivnosti 
(početak)

plivanje, 
sobni 
bicikl, pla-
ninarenje, 
bicikliranje

4–6 tj. 4-6 tj. 4-6 tj. 3-6 tj. 6-8 tj.

trčanje 6–12 tj. 3–6 mj. 12 tj. 8–12 tj.

kontaktni 
sportovi

3–6 mj. 6 mj. 3–6 mj. 4–6 mj. 3–6 mj.
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AKTIVNOST opaska mini TLIF stražnja 
fuzija

prednja 
fuzija

lumbalna 
fuzija => 3 
segmenta

torakolum-
balna fuzija

Vertika-
lizacija i 
hodanje 
(početak)

bez kom-
plikacija

nakon 12 
sati

1. dan nakon 12 
sati

1.–3. dan 3.–5. dan

Ortoza preporuka ne ne ne da da

trajanje — — nije 
definirano

6–12 tj. 12–16 tj.

Sjedenje 10–15 
minuta

odmah 1. dan 1. dan 0–1 tj. 3–4 tj.

30–60 
minuta

postupno postupno postupno 4–6 tj. 8–10 tj.

bez ogra-
ničenja

od 6–12 tj. od 6 tj. od 6 tj. individu-
alno

individu-
alno

Statičke 
vježbe

prema 
programu

1.–3. dan 3 tj. 3 tj. individu-
alno

individu-
alno

Dinamičke 
vježbe

prema 
programu

4 tj. 12. tj 12. tj 4–6 tj. 6–8 tj.

Vožnja au-
tomobilom 
(početak)

bez neu-
rološkog 
deficita, 
bez uzi-
manja 
opioida

3–6 tj. 3 tj. 3 tj. 4–8 tj. 3 mj.

Posao 
(početak)

uredski 6–8 tj. 10–12 tj. 10 tj. 4–8 tj. 8–10 tj.

lakši fizički 12 tj. 10–12 tj. 12 tj. 3–6 mj. 6–9 mj.

teži fizički 6 mj. 6 mj. 6 mj. individu-
alno

individu-
alno

Sportske 
aktivnosti 
(početak)

plivanje, 
sobni bi-
cikl, pla-
ninarenje, 
bicikliranje

4–12 tj. 6–12 tj. 6–12 tj. 8–12 tj. 3–4 mj.

trčanje 6 mj. 3–6 mj. 3–6 mj. — —

kontaktni 
sportovi

12 mj. 12 mj. 12 mj. 12 mj. 3–6 mj 12 
mj.
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