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LOMBER SPINAL CERRAHI SONRASI EGZERSIZ

ONERILERI

Lomber omurga ameliyatlarindan sonra giinlitk aktivitelere
ve ise hizla geri doniis her hekimin ve hastanin temel
amacidir. Cerrahi sonrast zorunlu istirahat halindeyken
immobilizasyona bagli olarak meydana gelen eklem hareket
agikliginda azalma, kas giicsiizliigii ve denge bozuklugu
gibi durumlar giinliik aktiviteleri yerine getirmede giicliige
neden olurlar ve ise doniisii geciktirirler.

Omurga cerrahisinde minimal invaziv teknikler veya
geleneksel acik cerrahi teknikler kullanilabilecegi gibi;
bazi hastalarda fiizyon/enstrumantasyon sistemleri de
gerekebilmektedir. Bazi cerrahi prosediitler operasyondan
sonra belirli bir siire hareket kisitlamast gerektirebilir.
Cerrahin kisisel
rehabilitasyonunun icerigini ve siirecini etkileyecektir.

teknigi ve hastanin ozellikleri,
Bu varyasyonlar nedeniyle, bazi egzersizler tiim hastalar
icin uygun olmayabilir. Glivenli bir sekilde iyilesmenin
saglanmasi icin,
Rehabilitasyon hekimi tarafindan hastaya gore bireysel
planlanmasi ve terapist tarafindan hastaya 6gretilmesi

egzersiz  programinin  Fizik Tedavi-

gerekir.
Bireysellestirilmis Egzersiz Programi

Rehabilitasyon, bireyin hareketinin, fiziksel yeteneklerinin,
viicut tipinin ve aktivite diizeyinin degerlendirilmesiyle
baglar. Egzersiz ve fonksiyonun gelistirilmesine yardimci
olacak diger fiziksel yontemlerle devam eder. Giinliik yagam
aktivitelerinde uygun postiiriin korunmasinin 6gretilmesi
de rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir parcasidir. Bel
icin dogru postiirit saglamak, beli korumak ve gelecekte
olugabilecek patolojileri onlemek icin yapilabilecek en
onemli seylerden biridir. Egzersiz programinin ilerleme

hizi, uygulama miktari ve siiresi cerrahi sonrast duruma ve
bireyin ihtiyaclarina gére degisir.

Egzersiz programinda standart seans sayust ve siiresi belirtilse
de birey icin dogru egzersizi gelistirmek, bazen deneme
yanilma, kisinin egzersize verdigi yaniti gézden gecirme ve
egzersizi buna gore ayarlamayi gerektirir.

Post-op ilk 3 giin egzersiz programi

Hasta ameliyattan sonraki ilk giinden baglayarak sik sik
hareket etmelidir. Cerrahin izin verdigi siklikea, tolere
edilebilen agri sinirinda yiirtimeli, ancak keskin bir agr
varsa durmalidir. Yiiriiytiglerin miktari ve uzunlugu tolere
edildigi miktarda artirilmalidur.

(Egzersizler toleransa gore degismekle birlikte giinde 3 kez
3-10 tekrar yapilabilir)

Ayak Bilegi Pompa egzersizi

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

Topuk kaydirma
* Dizin yavasca biikiiliip diizeltilmesi (Sekil 2A-B)
Karin kaslar: giiclendirme

* Dizler biikiilmiis olarak sirt istii yatarken karin kaslarini
kasarak lordoz diizlestirme (nefesi tutmadan 10 sn kasma
10 sn gevseme) (Sekil 3)

Duvar egzersizi

* Sirt duvara yaslanmis olarak ayaklar duvardan 30-40
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cm onde olacak pozisyonda her iki dizin yavagca 45°
fleksiyona getirilmesi sonra tekrar dogrulma (Dizler
biikiiliiyken 6nde ayak hizasini gecmemelidir) (Sekil
4A-B)

Topuk Yiikseltme
*  Viicut agirhigs her iki ayaga esit dagiulmis olarak durulup

yavagca topuklarin 10 sn yerden kaldirilip indirilmesi
(Sekil 5)

Diiz Bacak Kaldiwrma

e Sirt st bir bacak diiz ve bir diz biikiilmiis olarak ve
karin kaslarini kasarak diiz olan bacagin yerden biikiilii
diz hizasina kadar kaldirilmasi (10 sn tutma sonra

indirme) (Sekil 6)
3-15 giin egzersiz programi

Programa germe egzersizleri eklenir. Hastalar bu egzersiz
strasinda germe hissetmeli, asla agr1 hissecmemelidir. Germe
agrt hissedildigi nokeada durdurulmalidur.

Tek ve ¢ift bacak lomber ekstansor germe

* Her iki diz biikilmis olarak sirc Gsti pozisyonda
dizlerin ayr1 ayri ve bitlikte bacaktan tutularak gogiise
yaklastirilmast ve 10-20 sn tutulmast (Sekil 7)
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Hamstring germe

*  Bacaklar1 biikiilmiis olarak sirt iistii dizin arkasindan

tutulmasi, uylugun arkasinda bir gerilme hissedilene
kadar 10 sn dizin yavasca diizeltilmesi (Sekil 8)

2-5. Hafta egzersiz programi
Kalga Fleksor germe

e Sirt st yaup bir diz biikiili olarak gégiise yakin
tutulurken diger bacagin yataktan asag1 sarkitilmasi (10
saniyede bir bacak degistirilir) (Sekil 9)

Piriformis germe

*  Sirt tistii yatarken dizin biikiilmiis olarak ¢apraz bigimde
ellerle gogiise gekilmesi (20 saniye tutulup 5 sn birakalir)
(Sekil 10)

Statik stabilizasyon egzersizleri

“statik  stabilizasyon” govde hareket ettirilmeden yapi-
lir. Lomber bolgede hareketten kaginilarak kollar ve bacak-
lar hareket ettirilerek tamamlanmalidir.

Top ile Lomber Stabilizasyon Egzersizleri

Bu egzersizler sirasinda karin kaslart kasili kalmalidir. Top
viicuttan ne kadar uzaksa, egzersiz o kadar zorlasir.
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Yerde yatarken

e Dizler biikiilii olarak minderin {izerine sirt tstii yatip
tek bacagin top tizerine konulmasi ve capraz bir sekilde
kolun bas tstiine bacagin diz ekstansiyondayken diger
dizin hizasina kadar 10 sn kaldirilmasi (Sekil 11)

Top dizerinde otururken

* Kalca ve dizler 90° bitkiilmiis ve ayaklar yerdeyken topa
oturduktan sonra capraz sekilde kol ve dizi yukari kaldirip
indirme (10 snde bir sag ve sol taraflar degistirilerek
topuk yavasca kaldirilip indirilir) (Sekil 12)

Topun iizerine uzanma 1

* Karnin altuna topu koyarak yiiz {istii uzanirken ellerin
yere konulmasiyla viicudun dengelenmesi sonrasinda
her iki bacagin diz biikiilii olarak sirayla olabildigince
yukari kaldirilmas (Sekil 13)

Topun iizerine uzanma 2

e Karnin aluna topu koyarak yiiz listii uzanirken ellerin
yere konulmasiyla viicudun dengelenmesi sonrasinda
elle top dizlerin altina gelene kadar yiirime ve tekrar
eski pozisyona dénme (Sekil 14 A-B)

6-12. Hafta egzersizleri

Dinamik egzersizler govdenin hareketine izin verdiginden
bu egzersizleri eklemenin kesin zamanlamasi, cerrahide elde
edilen stabilite kalitesi ile hastanin gelisimi ve uyumuna
baglidir. Bu egzersizler gévdenin hareketine izin verdiginden
kontrollii bir sekilde yapilmalidir.

* Ayakra iken ¢apraz olarak kol ve bacak kaldirma (Sekil
15)

* Matta yiiz istii yatarak kollar yukariya uzanmus
pozisyonda, kol ve bacaklarin ¢apraz olarak yavasca

kaldirilip indirilmesi (Sekil 16)

A L

TRRAHISI
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Sekil 14B

*  Matta kedi pozisyonunda ve sirt diizken kol ve bacaklarin

capraz olarak yukari kaldirilip indirilmesi (Sekil 17)

* Yerde biikiilmiig dizlerle yatarken, kollarla birlikte dize
dogru uzanma (Sekil 18)

Aerobik egzersizler (12 haftadan sonra)

Haftada 3-4 kez, 5 dk 1stnmayla baglanmali, hedef kalp atis
hizi araligina ulasarak en az 20 dakika yapilmali, 5 dakika

tempo dustiriiliip soguma ile bitirilmelidir. Motive olmak
ve egzersiz hedeflerine bagli kalmak icin, kisinin sevdigi bir
aerobik aktivitesi seilmelidir. Sabit bisiklet, kogu band: ya
da yiiriiylis parkurunda tempolu yiiriiyiis, ylizme aerobik
egzersizlere 6rnek verilebilir.




Kronik bir hastalik, obezite, sigara icme, pre-op kondisyon
azligy, yaghilik gibi durumlarda aerobik egzersiz programina
baslamadan once ilgili uzman hekime danigilmalidir.
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