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AMELIYAT SONRASINDA NOROLOJIK DEFISIT

GELISEN HASTADA EGZERSiIZ ONERILERI

Egzersiz protokollerinde hastanin bireysel ihtiyaglarina
gore beceri ve koordinasyonu gelistirme, postiir, mobilite,
fleksibilite, kas giici ve endurans ile kardiyovaskiiler
uyumu restore etme, koruma veya arttirma gibi amaglar
glidiilmektedir.

Postoperatif dénemde, giigsiizliik gelisen bir hastada
eklem hareket agikligi kolaylikla kisitlanabilir. Bu nedenle
risk grubundaki bolgeler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
hekimi tarafindan degerlendirilmeli ve egzersiz programina
baslanmalidir. Egzersizler hasta akdif olarak yapabiliyorsa
hastanin  kendisi tarafindan yapilabilir; akeif olarak
yapamiyorsa refakatci, hemsire ya da fizyoterapist tarafindan
yaptrilabilir.

Konnektif doku sertligi olusmamast icin operasyondan
hemen sonra egzersize baglanmali, eklemler hareket aciklig:
(EHA) boyunca giinde 2-3 kez pasif olarak hareket etti-
rilmelidir. EHA'nin korunmast icin bir baska yéntem de
stirekli pasif hareket cihazidir. Hareket, bu cihaz ile giivenli

bir sekilde kontrol edilebilir. Eklemdeki sabit hareket eklem

hareket agikligini korur, 6demi azaltir, iyilesmeyi hizlandirir.

EHAy1 korumak ve kontraketiirleri engellemek i¢in 6nemli
bir yontem de eklemlerin yastik veya uygun bir splintle
desteklenmesidir. Genellikte alt ekstremitedeki ciddi kas
glicstizluigii, kalca ve diz fleksiyonu ile ayak bileginin plantar
fleksiyon yontinde kisitliliklara yol agar. Bu durumun
onlenmesi icin seviyeye gore yatakta diz-ayak bilek
ortezleri kullanilabilir. Ayrica yiirliytis sirasinda verilecek
uygun bir ortez ayak bilegine efektif mediolateral stabilite
saglar. Plantar fleksiyon direnci ile salinim fazinda ayagin
diismesini, dizin hiperekstansiyonunu ve hiperfleksiyonu
kontrol eder.

Sag Ayak Bilegine Pasif EHA Uygulamasi

Norolojik defisit gelismesinden 3 giin sonra aktif hareket
yapmakta zorlanan hastalarda, aktif yardimli EHA egzer-
sizlerine gegilebilir. Ilgili eklemde hareket agikligi boyunca
hareketin aktif olarak tamamlanamadigi ya da fazla zorlan-
masinin istenmedigi durumlarda akeif asistif EHA egzer-
sizleri daha uygundur. Yapilmasi istenen harekete yardim
terapist yardimi ile pulley gibi cihazlar kullanilarak veya
diger ekstremiteler yardimiyla yapilabilir.

Birinci motor etkilenmesine bagli olarak postoperatif
donemde noromuskiiler sistemin santral kontrolii kaybo-
labilir. Bu dénemde kullanacagimiz fonksiyonel elektrik-



sel stimiilasyon (FES) ile kisa ve uzun dénemde anahtar
kaslarin akrivitelerini saglamak amact ile sinir ve kaslara
elektriksel uyari verilebilir. FES ile duyusal geri bildirim
artar, kas kullanimi ve bir dereceye kadar kardiyorespiratuar
kondisyon saglar. Nérolojik etkilenme 2. motor nérondaysa
FES 6nerilmemekle birlikte, bu konuda kesin bir goriis
birligi yokeur.

Nérolojik defisit gelisen bir hastada operasyon yerine
gore 3-10. giinden sonra baglanabilecek 6nemli bir
terapotik egzersiz tiirit de kas kuvvetini arurmak icin
izometrik egzersizdir, daha sonra izotonik, izokinetik ve
kinetik zincir egzersizlerine gegilir. Izometrik egzersizler
hareketin istenmedigi ya da eklemde hareket kaybinin
oldugu dénemlerde tercih edilir. Fazla zaman ve ekipman
gerektirmemesi yaninda daha az kas agrisina neden olur.
[zometrik egzersizler hareketsiz bir objeye karsi ya da
statik bir pozisyonda agurlik tutularak yapilabilir. Giinlik
egzersiz programi birka¢ saniye siiren ve aralarinda iki-ti
dakikalik dinlenme periyodu bulunan en az bes maksimum
kontraksiyondan ibarettir. Béylece hareketin yapildig:
agidaki  kuvvetin  her hafta %5 artug bildirilmistir.
[zometrik egzersizlerin dezavantaji ise vagal tonusun
azalmasi ve sempatik aktivitenin artmasi sonucu kalp hizinin
yiikselmesidir. Kalp hizi ve kan basincindaki yiikseklikleri
onleme acisindan BRIME programu gelistirilmistir. Burada
her biri 3-6 saniye siiren kontraksiyonlarin arasinda 20
saniye istirahat siiresi vardur.
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Sag Bacak Quadriceps Izometrik Egzersizi

Progresif rezistans egzersiz de denen izotonik egzersizler,
EHA boyunca sabit bir dirence karsi yapilan dinamik
kas kontraksiyonlaridir. Geleneksel direngli egzersizler
konsantrik, egsantrik ve izometrik kontraksiyonlar: bir
arada igerir. Once biiyiik kas gruplari daha sonra kiigiik kas
gruplari calisurilmalidir. Ayni sekilde birden fazla eklem
hareketi gerektiren egzersizler, tek eklem hareketi gerektiren
egzersizlerden once yapilmalidir.

KAYNAKLAR
1. Hachem LD, Ahuja CS, Fehlings MG: Assessment and

management of acute spinal cord injury: From point of injury
to rehabilitation. J Spinal Cord Med 40(6):665-675, 2017

2. Oguz H, Cakirbay H, Yanik B: Tibbi Rehabilitasyon. Ugiincii
baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2015

A L

ERRAHISI



