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OMURILIK YARALANMASI OLAN HASTALARDA

EGZERSIiZ ONERILERI

Omurilik yaralanmast olan hastalarda rehabilitasyon hedef-
leri; fiziksel dzgrligiin maksimuma ¢ikarilmasi, 6zbakim
bagimsizliginin kazanilmasi ve sekonder komplikasyonlarin
onlenmesidir. Fiziksel aktivitelerde ve kisisel bakimda ba-
gimli olan bireylerde ise, bakimini iistlenen kisileri dogru
yonlendirme becerisini kazandirmak bir diger hedeftir.
Multdidisipliner yaklasim bu hedeflere ulagabilmek icin
olduk¢a 6nemlidir. Omurilik yaralanmalari ile ilgili egitim
almis bir hekim 6nderliginde, yaralanma tipi ve seviyesine
gore aile tyeleri, fizyoterapistler, hemsireler, diyetisyenler,
psikologlar, solunum ve dil-konugma terapistleri gibi bir¢ok
tiye bu ekibin bir parcast olmalidur.

Rehabilitasyona Baglama Zamani

Labruyere ve ark. 2010 yilinda yapuklari ¢alismada, “Akut
omurilik yaralanmasini takiben aktif rehabilitasyona bagla-
mak i¢in optimal zaman nedir?” sorusunu sormuglar ve bu
konuyu inceleyen 3 ¢alismanin verilerine ¢aligmalarinda yer
vermislerdir. Caligmalarda hastalar 6 aydan 6nce ve sonra; <
2 hafta, 2 hafta-6 ay, >6 ay; <30 giin, 30-60 giin, >60 giin
olarak gruplandirilmis ve ii¢ calismada da erken rehabili-
tasyona alinan hastalarda daha biiyiik gelisme gozlenmistir.
Sonug olarak erken rehabilitasyon donemi olarak ilk 30 giin
belirlenmis, aktif katlim gosterebilecek hastalarin rehabili-
tasyon programina alinmasi ve rehabilitasyonun omurilik
yaralanmast hususunda 6zellesmis bir merkezde uygulan-
mast onerilmistir.

Rehabilitasyon Onerileri

Akut hedef kontraktiir,

kullanmama atrofisi gibi sekonder komplikasyonlarin

dénemde basi yaralari ve

onlenmesidir. Bu amacla ubbi anlamda giivenli oldugunda,

hastanin uygun pozisyonlamasi, tiim eklemlere yoénelik
cklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri; ilgili eklemlere
germe egzersizleri (Sekil 1) ve splinteme, dnerilmekeedir.

Oturma dengesi olan hastalarda, ist ekstremite ve boyun
izometrik giiglendirme egzersizleri, hastanin yatakean teker-
lekli sandalyeye ya da tersi yonde transferini saglayabilmesi
agisindan énemlidir (Sekil 2).

Hasta yatak digina ¢ikmayi tolere edebildigi anda terapi
matinda (minder) egzersizlere baglanmalidir. Bu egzersizler
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daha kompleks yetenekleri kazanabilmek icin yapilan,

kolaydan zora dogru ilerleyen boliinmiis aktivitelerdir. Mat
aktiviteleri; yuvarlanma, dirsekler ve eller iizerinde prone
pozisyonu, dirsekler tizerinde supin pozisyonu, kisa ve uzun
oturma ile transfer egitimini kapsamakeadur.

- Yuvarlanma egitiminde hastalar ilk olarak sirt {izeri
uzanir, kollar biikiilii olmadan orta hatta birlestirdikleri
ellerini ritmik olarak her iki yanina gotiirtir. Ardindan
ayni sekilde birlegtirdikleri ellerini, yuvarlanacaklar:
tarafa dogru hizlica savurmalart istenir. Yuvarlanma
egitimi yan yatar pozisyonda, hastanin sirt1 bir yastikla
desteklenerek de yapilabilir.

- Hastalar matta oturabilir hale geldiginde (Uzun oturma

durumunda bacaklar ekstansiyonda, kisa oturma
durumunda dizler 90 derece fleksiyondadir) denge
ve push-up egzersizlerine baslanmalidir.  Push-up

egzersizleri hastanin transferlerini saglayabilmesi icin

onemlidir (Sekil 3).

Ambulasyon; omurilik yaralanmali hastalar icin 6nemli
bir hedef olmasina ragmen, kazanilan ambulasyon seviyesi
farkliliklar gostermektedir. Komplet torasik yaralanmali
hastalarda ambulasyon icin diz ve ayak bilegini stabilize
eden ortezlere ihtiyag vardir. Swing-through yiiriiyiis paterni
coklu adimlarla kazandirilmaya caligilir.

- 1lk olarak paralel barda oturur pozisyondan ayakta
durma pozisyonuna gegilir.

- Kalca ekstansiyondayken dengede durmaya caligilir.

- Ayakta durma esnasinda push-up ve oldugu yerde

dénme egitimi verilir.
- Kalca yiikseltilerek alt ekstremiteler ilerletilir.

- Son olarak adimlama ve swing-through vyiiriytsi
gerceklestirilir.

Paralel barda bu adimlar tamamlandiktan sonra walker ya
da koltuk degnegi yardimiyla paralel bar diginda da ayni
yliriiyils paterni uygulanir.

Komplikasyonlarin Onlenmesi

En sik gériilen solunum sistemi komplikasyonu atelektazidir
ve atelektazi; pnomoni, plevral effizyon, ampiyem gibi
patolojilere neden olabilir. Atelektazinin onlenmesi ve
tedavisinde gogiis ekspansiyon egzersizleri, sekresyon
mobilizasyonu ve temizlenmesi kullanilmakeadir. Sekresyon
teknikleri, postural drenaj gogils
perkiisyonudur. Sekresyon temizleme amaciyla manuel

mobilizasyonu ve

yardimli oksiirme dnerilmektedir.

Bir diger onemli komplikasyon ise basi yaralaridir. Bast
yaralari, gerek yiksek tedavi maliyetleri gerekse hastanin
rehabilitasyona katilim siirecini olumsuz etkilemesi baki-
mindan dikkate alinmalidir. Basi yaralarinin 6nlenmesinde
hasta yakinlari ve bakicilarinin egitimi ile hastanin uygun
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pozisyonlamasi olduk¢a 6nemlidir. Hastalar 2 saatte bir yan,
stre Ustii ve karst taraf yan sekilde pozisyonlanmalidir. Hasta
toleransi arttikea siire araliklart 30 dk uzatilabilir.

Sirt Gstil yatar pozisyonda en hassas bolgeler topuklar
ve sakrumdur. Baldirlarin yastikla desteklenmesi, bu
bolgelerdeki basinct azaltir ve vendz drenaji saglar (Sekil

4).

Yan yatma pozisyonunda ise en riskli bolge trokanterler-
dir. Bu nedenle; altta kalan kalca ve diz 20 derece fleksi-
yonda, iistte kalan bacak kalca ekstansiyondayken diz 35
derece fleksiyonda ve ayak orta hat ¢izgisinin gerisinde

olmalidir (Sekil 5).
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