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SERVIKAL SPINAL CERRAHI SONRASI EGZERSIiZ

ONERILERI

Servikal spinal cerrahi sonrasi egzersiz programi, basarili
bir omurga cerrahisinin énemli bir bilegenidir. Her hastaya
gereksinimlerine gore ve zevk aldiklari bireysel bir egzersiz
programi diizenlenmelidir. Rehabilitasyon programu ile asil
amag, iyilesme siirecine kars1 dikkatli olunarak giig, esneklik
ve hareketliligin ilerleyici ve giivenli bir egzersiz programu ile
restore edilmesidir.

Bu yazida; servikal cerrahi sonrasi onerilen egzersizler genel
olarak gozden gecirilecektir. Programa baslamadan 6nce, eg-
zersizlerin kontrollii/yavas yapilmasi ve agr1 olusturmamast
gerektigi hastaya 6zellikle anlaulmalidir. Bu nedenle egzersiz
sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilirse, egzersizin sayi-
sint veya yogunlugunu azaltmak nemlidir.

Hastane agamasinda rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi, korse verilme karari ameliyatn tipi ve
opere edilen seviye sayisina gore degisebilecegi gibi cerraha
da baglidir. Korse verilmese de boynun asiri ekstansiyon,
fleksiyon ve rotasyon hareketlerinden sakinilmasi gerekeigi
ozellikle vurgulanmalidir.

Operasyon sonrast en 6nemli egzersiz, hastanin yataktan
sandalyeye mobilizasyonu ve sonrasinda yiirtitiilmesidir.
Uyaniklik saatleri icinde hastanin 2-3 saatte bir kisa yiiri-
ylisler yapmast iyilesme siirecine yardim ettigi gibi pnomo-
ni, derin ven trombozu, konstipasyon gibi olumsuzluklarin
da 6niine gegebilir. Ayrica bu olumsuzluklar 6nlemek igin
yatak ici egzersiz programi da verilecektir.

Hastalara taburcu edilirken giinlitk aktivitelerde nasil bir
boyun postiiriiniin olmasi gerektigi de anlatlmalidir.

Yatak ici egzersiz ornekleri
Ayak Bilegi Pompa egzersizi

* Oturarak ya da supin pozisyonda diz aluna yasuk
koyarak ayak bileklerinin yukari ve asagi hareket
ettirilmesi (Sekil 1A, B).




Topuk kaydirma
* Dizin yavasca biikiiliip diizeltilmesi (Sekil 2A, B).
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Taburculuk sonrasi ilk 2 hafta
Abktivite Kisitlamalar:

Egilme veya kaldirma gerektiren evislerinden (Bahee isleri, ev
temizligi ve bulasik yikama gibi) bu dénemde kaginilmalidir.
Bircok cerrah, giivenli bir sekilde kaldirilabilecek maksimum
agirhigin yaklagik 3 kilo olabilecegini belirtmektedir.

Rahatsizlik vermiyorsa merdiven ¢ikmaya genellikle izin
verilir. Cogu insan banyo ve giyinme konusunda genelde
yardima ihtiya¢ duymaz. Fermuarli veya diigmeli kiyafetler
hastanin bu dénemde bagimsizligini artrabilir.

Boynun sabit tutulmasi gerekmez, ancak 6nden arkaya egdi-
rilmemeli, biikiilmemeli veya hizli hareket ettirilmemelidir.
Hastaya boyunluk veya destek takilmugsa, cerrahin talimat-
lar1 yakindan izlenmelidir.

Bu haftalarda; egzersiz hedefimizin baginda hastanin yiiriime
mesafesinin arurilmast ve desteksiz ylirtitiilmesi gelir. Tabii
ki hastanin ihtiyact varsa omurgaya yiiklenen stresi azalemak
ve dengeye yardimer olmak icin yiiriite¢ verebiliriz. Bu
donem koruma fazidir, dolayistyla boyuna yénelik spesifik
egzersizler énerilmemektedir. Genel olarak asagida 6rnek
bir egzersiz programi mevcuttur.

Egzersiz Regetesi:

1. Omuz silkme Egzersizleri: Dairesel hareket kullanarak
omuzlarin kaldirilip ve indirilmesidir. 1 set 20 tekrar
olacak sekilde, giinde iki set 6nerilir.

2. Skapular Retraksiyon Egzersizleri: Skapula kemiklerini
arkaya cekme hareketidir. Giinde iki kez, 1 set 20 tekrar
(5 saniye tutulur) (Sekil 3).
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3. Horizontal omuz germe egzersizi; Kol diger dirsekle
tutularak gogse yerlestirilir ve gogse dogru ¢ekilir. Kol,
omuz ve boynun arkasi gerilir. Giinde iki kez, 1 set 20
tekrar (30 saniye tutulur) (Sekil 4).

3. hafta-3 ay aras1

3. haftayla birlikte, hastalar genellikle evde hafif ev isleri
yapabilirler. Artik 4.5 kilo agirhiga kadar olan egyalarin
kaldirilmasina izin verilir. Bununla birlikte, yorgunluk
gelisirse mola vermek ve dinlenmek héla 6nemlidir.

Bu haftalardaki temel hedefler hastanin yiiriime mesafesini
ve dayanikliligini daha fazla arurmakur. Bu nedenle,
hastaya stk sik yiiriimesini, tolere ettigi mesafeyi yavas
yavag artirmasint oneririz. Bu dénemde st ekstremite
egzersizlerine baglanir, fakat bag tstii egzersizler 6nerilmez.

Egzersiz Regetesi:

1. Skapular Retraksiyon Egzersizleri: Skapula kemiklerini
arkaya cekme hareketidir (Sekil 3). Giinde iki kez, 1 set
20 tekrar (5 saniye kasili tutarak).

2. Akdf omuz fleksiyonu: Hastanin tolerebilitesine gore
agurlikla yapilabilir, 1 set, 20 tekrar, giinde iki kez (Sekil
5)

3. Aktif omuz abduksiyonu: Hastanin tolerebiltesine gére
agurlikla yapilabilir, 1 set, 20 tekrar, giinde iki kez (Sekil
6)




4. Sandalye push-up egzersizi: Hastadan sandalyeden
kalkarken kollarini kullanmasini ve sonra tekrar yavagca
oturmasini isteriz. 1 set, 20 tekrar, 5 saniyelik tutma,

giinde iki kez (Sekil 7)

5. Duvar push-up: Hastadan kollarini omuz genisliginde
birbirinden ayri olacak sekilde ve ayaklar: duvardan yak-
lagik 30 cm uzakta iken, dirseklerini biikerek viicudunu
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hafifce duvara dogru egmesini ve sonra diizeltmesini is-
teriz. 1 set, 20 tekrar, giinde iki kez (Sekil 8)

6. Kose germe egzersizleri: Bir kosede hastanin ytizii duvara
déniikken kollarini yukari kaldirarak duvara koymasini
ve topuklarinizi yerden kaldirmadan duvara dogru
esneyin. Bir odanin késesinde, her iki kolu yanda ve bir
bacagi 6ne bakacak sekilde, agirliginizi hafifce koseye
dogru kaydirin. 1 set, 20 tekrar, 30 saniyelik tutma,
giinde iki kez (Sekil 9)

7. Triceps germe: 1 set, 20 tekrar, 30 saniyelik tutma,

giinde iki kez (Sekil 10)
8. Horizontal omuz germe egzersizi

Kolunuzu diger dirsegi tutarak gogsiiniize yerlestirin;
kolunu gégsiine dogru ¢ek. Kolun, omuzun ve boynun
arkasinin gerildigini hissedin. Giinde iki kez 1 set 20
tekrar (30 saniye tutun) yapin.

9. Agrn sinirinda aktif boyun EHA egzersizleri

10.2 parmakla boyun izometrik egzersizler ve sonrasinda
tiim elle izometrik egzersiz (Sekil 11)

Bu egzersizle, boyun hareketi olmaz. Kas kuvvetlendirilmesi,
parmaklarin veya elin basinct kullanilarak harekete direng

olusturularak saglanur.
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3. aydan sonra

Bu haftalarda, hastanin eski fonksiyonel diizeyine donmesini
bekleriz. Onceki egzersizlere devam edilir ve tolerabiliteye

gore egzersizin siddeti ve sayist artrilir. Ayrica bu donemde
boyun germe egzersizlerine de baglanir (Sekil 12).
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