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Glavni cilj rehabilitacijskog programa nakon operacija deformiteta kraljesnice
je oporavak bolesnika do pune funkcije §to je ranije mogudée bez kompro-
mitacije integriteta kirurske intervencije. Rana mobilizacija nakon operacij-
skog zahvata vazna je za prevenciju dekondicioniranja. Vrijeme potrebno
za osteointegraciju i cijeljenje tkiva vazna je odrednica u rehabilitacijskom
programu. Spinalna fuzija i instrumentacija vide kralje$ni¢kih segmenata ima
cilj eliminirati bolne pokrete i omoguditi stabilnost kralje$nice. Mobilnost
podrudja fuzije je znadajno smanjena iako mobilnost same kraljesnice ne
mora biti znadajno ograni¢ena ako fuzija ne zahvada vise od 3 segmenta.

Bolesnikova kvaliteta Zivota utjede na odluku o lijeéenju. Procjenjuje se na
temelju informacija o boli tijekom razliitih aktivnosti, da li i koliko dugo moZe
stajati ili hodati, moze li provoditi uobicajene aktivnosti svakodnevnog Zivota
te kako bolesnik percipira sebe i svoj izgled. Za procjenu kvalitete Zivota

najcesce se koriste validirani upitnici Oswestry Disability Index{ODI)i Scolio-
sis Research Society-22. Zbog slabije kvalitete do sada provedenih istraZivanja
rehabilitacijskih postupaka nakon operativnih zahvata deformiteta kraljednice
nema standardiziranih rehabilitacijskih preporuka temeljenih na dokazima.
Nekoliko sistematskih pregleda literature je zakljuéilo da recentni dokazi
pruza-ju samo ogranic¢ene upute za provodenje postoperativne rehabilitacije
zbog nedostatka kvalitetnih ispitivanja i varijacija primijenjenih fizikalno tera-
pijskih tehnika. lako su ispitivanja pokazala nisku razinu dokaza udinkovitosti,
¢ini se da fizikalna terapija moZe smanijiti bol i pobolj3ati funkciju.

Rehabilitacijski protokol ukljuéuje 5 glavnih faza. Faza 1 predstavlja preo-
perativni period (prehabilitacija). Fizijatrijska procjena i mjerenje mineralne
gustode kosti prije elektivnih zahvata mogu utjecati na odluku o operativ-
nom zahvatu. Bolesnicima se preporuéuje prestanak pudenja i pretjeranog
konzumiranja alkohola, daju se informacije o operaciji, anesteziji, moguéim
komplikacijama i postoperativnoj rehabilitaciji te o&ekivanom vremenu po-
vratka odredenim fizickim i radnim aktivnostima. Ukljugen je i program vjezbi
i kognitivno-bihevioral-na terapija. Faza 2 predstavlja aktivni period mirovanja
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(1. postoperativni dan do 6 tjedana). Cilj je kontrola boli i mobilizacija. Bo-
lesnika se uéi o ispravnoj posturi i principima zaétite kralje$nice. Pocinje se s
vertikalizacijom i Setnjama. Provode se vjeZbe cirkulacije, respiratorne vjezbe
i vjezbe istezanja. Vjezbe istezanja misi¢a lumbalnog segmenta pomaZu pre-
venciji razvoja adherzija korijena Zivaca. Bolesnike se udi pravilnom ustajanju
iz kreveta, transferima, pozicijama kod odredenih aktivnosti, preporuduje se
sjedenje na poviSenom, kraée od 30 minuta u prva 4 tjedna, &e3ée mijenjanje
polozaja, povisenje na toaletu, izbjegavanije sagibanja, dizanja i no3enja tezih
predmeta do 2 mjeseca postoperativno. Faza 3 je maksimalna protektivna
faza (od 6 - 12 tjedana postoperativno). Preporuéuje se izbjegavanie dizanja
tereta i sagibanje. Provode se viezbe stabilizacije kraljesnice pokretanjem
ruku i nogu iz poloZaja supinacije i izbjegavanjem prekomjernih pokreta
kraljesnice. Zapodinje se i s tzv. ,pelvic tilt” vjezbama iz pozicije supinacije i
stojeceg polozaja, 1j. viezbama s nagibom zdjelice.

Faza 4 oznadava minimalno protektivnu fazu (3-6 mjeseci postoperativno).
Ako je radioloski dokazana dovoljna stabilnost fuzije provode se vjezbe
stabilizacije muskulature trupa {,core” vjeZbe) i vjezbe koje ukljuéuju cijeli
kineti¢ki lanac. Cilj je aktivirati duboke misi¢ne skupine, po&evii od dubokih
misic¢a kraljesnice. Izbjegavaju se vjiezbe koje dovode do aksijalne rotacije
kraljednice. U 5. fazi (dinami¢ka) koja traje od 6 mjeseci do 1 godine provode
se dinamicke vjezbe stabilizacije kraljesnice iz razli¢itih poloZaja. Na vrijeme
povratka fizickim i radnim aktivnosti te sportu utje€u individualni ¢imbenici
(dob, preoperativna razina funkcioniranja, zanimanje, o&ekivanja i motivacija
pojedinca, anksioznost, komorbiditeti, komplikacije, jacina boli, kvaliteta kosti,
brzina opravka, preoperativni stupanj deformiteta i vrsta fizicke aktivnosti) te
kirurski ¢imbenici (kvaliteta, veli¢ina podrudja fiksacije, vrsta instrumentaci-je,
razina distalnog zahvacenog kraljeska, perioperativne pluéne komplikacije).
Seton Spine Rehabilitation Study grupa je 2017 g. objavila meta analizu 21
¢lanka koje su ukljucivale postoperativnu rehabilitaciju nakon fuzije kraljegni-
ce sa stupnjevima dokaza. Recentni dokazi uobi¢ajeno podrzavaju formalnu
rehabilitaciju nakon spinalne fuzije. Zapodinjanje rehabilitacije 12 tjedna
postoperativno rezultira boljim ishodima i manjim trokovima u odnosu na
ranije zapodinjanje. Psihosocijalna potpora takoder moZe poboljsati ishod.
Na brojna pitanja nije bilo moguée odgovoriti s visokim stupnjem dokaza te
su autori koristili ,najbolje dostupne dokaze”. Preporucuje se individualizirati
rehabilitacijski program. Najéesce komponente rehabilitacijskih programa
su kardiovaskularne vjeZbe, mobilizacija mekih tkiva i Zivaca, motorna kon-
trola i snazenje muskulature, mobilizacija zglobova i edukacija bolesnika.
Postoperativna rehabilitacija nakon operacija deformiteta kraljednice zahtjeva
individualni pristup i timski rad te su potrebna dodatna istrazivanja kako bi
se definirali najbolji rehabilitacijski modaliteti.
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