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The shoulder region is one of the most challenging part of

the human body to rehabilitate. Postoperative days fol -

lowing anterior acromioplasty are painful, with a high

potential course of developing soft tissue fibrosis and

joint contracture. In the past, following anterior acromio -

plasty and/or rotator cuff r e p a i r, the re h a b i l i t a t i o n

process was usually delayed for up to four to six weeks to

allow healing of the repaired site. This conservative reha -

bilitation approach resulted in significant restrictions in

glenohumeral and scapular joint mobility, weakness of

the shoulder girdle musculature, prolonged pain, and

functional limitations. Currently the trend of rehabilita -

tion following anterior acromioplasty shifted toward a

more earlier and aggressive approach thanks to improved

surgical and soft tissue fixation techniques and advances

in arthroscopic procedures. This has allowed active-

assisted shoulder motion immediately after subacromial

decompression and rotator cuff surgery. The rehabilita -

tion team following anterior acromioplasty of the shoul -

der should consist of the physiatrist, orthopedic surgeon,

physical therapist, and the patient.

Omuz bölgesi, insan vücudunun rehabilitasyon aç›s›ndan

en zorlu bölgelerinden biridir. Eklem ve eklem çevre s i ,

omuzdaki anterior akromiyoplasti ameliyat›n›n ar d › n d a n

ilk günler a¤r›l›d›r; yumuflak doku fibrozisi ve eklem kont -

raktürü geliflme potansiyeli yüksektir. Geçmiflte, anterior

a k romiyoplasti ve/veya rotator manflet tamirinden sonra,

rehabilitasyon süreci tamir edilen bölgenin iyileflmesine

olanak tan›mak için 4-6 hafta geciktirilmekteydi. Bu kon -

servatif rehabilitasyon yaklafl›m› glenohumeral ve skapula

eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k, omuz çevresindeki kaslard a

güçsüzlük, uzun süreli a¤r› ve fonksiyonel k›s›tlanmaya yol

açmaktayd›. Günümüzde, cerrahi ve yumuflak doku fiksas -

yon tekniklerindeki geliflmeler ve artroskopik giriflimlerd e -

ki yenilikler sayesinde, anterior akromiyoplasti sonras› re -

habilitasyonda daha erken ve daha agresiv yaklafl›mlar be -

nimsenmeye bafllanm›flt›r. Bu durum subakromial dekomp -

resyon ve rotator manflet cerrahisinin hemen sonras›nda

aktif-asistif omuz hareketlerinin bafllat›labilmesine olanak

s a ¤ l a m › fl t › r. Omuz anterior akromiyoplasti ameliyat› sonra -

s›nda rehabilitasyon ekibi, fiziyatrist, ortopedik cerrah, fiz -

yoterapist ve hastadan oluflmal›d›r.
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1980’li y›llar›n bafl›ndan itibaren omuz cerrahi-

sinde yaflanan büyük geliflmeler, bu eklemin rehabi-

litasyonunda yeni yaklafl›mlar›n gelifltirilmesine ne-

den olmufltur. Bu nedenle, omuz kavfla¤› eklemleri

ve çevresindeki yumuflak dokulara yönelik artrosko-

pik veya aç›k cerrahi giriflimlerin hemen sonras›nda

özgül rehabilitasyon programlar› oluflturularak uy-

gulanan ifllemlerin sonuçlar›n›n en üst düzeyde bafla-

r›l› olmas› hedeflenmifltir.[1,2]

‹lk kez 1972 y›l›nda Neer, anterior akromiyoplas-

ti giriflimini ve bunun ard›ndan uygulanacak ameli-

yat sonras› rehabilitasyon sürecini tan›mlanm›flt›r.[3-6]

Neer sadece spesifik programlar gelifltirmekle kal-

mam›fl, ameliyat sonras› omuz rehabilitasyonunun

temel ilkelerini ve baz› özel egzersiz flekillerini de

tan›mlam›flt›r. Ça¤dafl omuz cerrahisinin öncülerin-

den olan Neer,[7] omuz rehabilitasyonunda hala pek

ço¤u geçerli olan kavramlar› da ortaya koyarak, ko-
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nuyla ilgilenen rehabilitasyon hekimi, fizyoterapist

ve ifl-u¤rafl› terapistlerine öncülük etmifltir.

Günümüzde omuz için tasarlanm›fl rehabilitas-

yon programlar› sadece a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› gibi

semptomlar›n giderilmesini de¤il, bu eklemi normal

haline veya o hasta için hedeflenen en yüksek fonk-

siyonel düzeye ulaflt›rmay› amaçlamaktad›r. Omzun

karmafl›k fonksiyonlar›, sadece bu eklemin bölgesel

anatomik veya biyomekanik bütünlü¤ü ile de¤il, da-

ha uzak vücut bölgelerinin biyomekanik ve fizyolo-

jik kat›l›mlar› ile de gerçekleflmektedir. Dolay›s›yla,

üst ekstremitede istemli bir hareketin ortaya ç›kmas›

sadece omuz hareketleri ile de¤il, üst ekstremitenin

di¤er eklemlerinin de eflzamanl› veya ard›fl›k hareke-

ti ile sa¤lanmaktad›r. Bu s›ral› aktivasyon sistemi,

kinetik zincir olarak adland›r›lmaktad›r. Bu zincirde

omuz tek bafl›na hareket etmemekte, kinetik zincirin

bir parças› olarak ifllev görmektedir. Bu durum ise

omuz fonksiyonlar›n›n en üst düzeyde yap›labilme-

sine olanak sa¤lamaktad›r.

Anterior akromiyoplasti sonras› uygulanacak re-

habilitasyon hedeflerinin bir bölümü omuz eklemi

veya çevresi yumuflak dokulara yap›lan di¤er cerra-

hi giriflimler sonras›ndaki rehabilitasyon hedeflerine

benzerlik göstermekle birlikte, di¤er bir bölümü

ameliyata neden olan as›l etiyolojik faktörlere veya

bunlar›n yol açt›¤› sorunlar›n giderilmesine yönelik-

tir.

Bu hedefler a¤r›y› gidermek; enflasmasyonu

azaltmak; ameliyat›n hemen sonras›nda omuz ve

üst ekstremitenin di¤er eklemlerini normal veya

hedeflenen eklem hareket aç›kl›klar›na kavufltur-

mak; omuz çevresi kas gücünü art›rmak; skapu-

lohumeral ritmi yeniden oluflturmak; horizontal

plan›n (omuz 90° abdüksiyon) üzerinde a¤r›s›z

omuz elevasyonu sa¤lamak; önceki omuz aktivite-

lerine ve/veya spora geri dönüflü sa¤lamak olarak

s › r a l a n a b i l i r.[ 8 - 1 0 ]

Anterior akromiyoplasti ile birlikte rotator man-

flet y›rt›¤› tamiri de yap›lm›flsa, bu durumda ek ola-

rak, rehabilitasyonun özellikle ilk haftalar›nda tamir

edilen rotator manflet ve deltoid gibi yumuflak doku-

lar›n korunmas› da hedeflenmektedir.

Anterior akromiyoplasti sonras› uygulanacak

özgül rehabilitasyonu ve son durumu (outcome)

belirleyen baz› faktörler bulunmaktad›r. Bunlar

aras›nda en belirleyici olanlar hastan›n yafl›, mesle-

¤i (sporcular), uygulanan cerrahi giriflim tipi (aç›k

veya artroskopik), deltoid kas›n›n durumu (cerrahi

s›ras›nda uygulanan detaflman), ameliyat öncesi

omzun durumu (pasif hareket k›s›tl›l›¤›, kas güç-

süzlü¤ü), efllik eden rotator manflet patolojisi ve

hastan›n beklentileridir.

Yap›lan cerrahi giriflimin tipi (artroskopik veya

aç›k) ne olursa olsun, anterior akromiyoplasti ve

rotator manflet tamiri ameliyatlar›n›n ard›ndan

mümkünse ilk gün içinde rehabilitasyona ve bu

kapsam içinde erken harekete bafllanmal›d›r. Hare-

ketin ve anti-enflamatuvar tedavinin geç bafllat›l-

mas›, omuzda çok k›sa sürede adhezyonlar›n geli-

flimine ve a¤r›n›n kronikleflmesine yol açaca¤› için

fonksiyonel son durumu olumsuz yönde etkileye-

c e k t i r.

Tercihen bir omuz sürekli pasif hareket cihaz› ile,

ameliyat›n ertesi günü, hastan›n tolere edebilece¤i

düzeyde olmak üzere pasif hareketlere bafllanmal›-

d›r. Sürekli pasif hareket cihaz›n›n cerrahi müdaha-

leden sonraki potansiyel avantaj›, fonksiyonel hare-

ket aç›kl›¤›n› erken sa¤lamas›d›r. A¤r›s›z ve görece-

li olarak güvenli bir hareket flekline sahip olan bu ci-

haz, alt ekstremite eklemlerinde oldu¤u gibi, omuz-

da da ameliyat sonras› erken dönemde rahatl›kla kul-

lan›labilmektedir.[11,12]

Anterior akromiyoplasti ameliyat›n›n ertesi gü-

nünden itibaren hastaya aktif dirsek, el bile¤i ve par-

mak hareketleri ö¤retilmelidir. Cerrahi eksizyon

sonras› subakromiyal bursan›n yeniden oluflmas›

yaklafl›k üç ay› bulmaktad›r. Bu durum ameliyat

sonras› a¤r›n›n k›sa sürede geçmemesinin nedenle-

rinden biridir. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n

egzersize olan uyumunu art›rabilmek için etkin anal-

jezi sa¤lanmal›d›r. Ameliyat›n hemen ard›ndan bir-

kaç gün uygulanabilecek opiod analjeziklerin yerini,

basit analjezikler ve kontrendikasyon bulunmuyor-

sa, steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaçlar almal›-

d › r. Transkutanöz elektrik sinir stimülasyonu

(TENS), yüksek voltaj galvanik stimülasyon gibi

analjezik amaçl› alçak frekansl› elektrik stimülas-

yonlar› hem rehabilitasyon s›ras›nda, hem de spon-

tan a¤r›n›n giderilmesinde hastan›n gereksinimi ol-

du¤u sürece kullan›labilir.

Yine ilk haftalarda, hem analjezik hem de anti

enflamatuar etkisi nedeniyle so¤uk ajanlar lokal ola-

rak uygulanmal›d›r. Üçüncü haftadan itibaren insiz-

yon bölgesinde enflamasyon, enfeksiyon veya kana-



maya ait hiçbir klinik bulgu yoksa, yine a¤r›n›n ha-

fifletilmesi ve eklem hareket aç›kl›¤›na yönelik ger-

me egzersizlerinin daha rahat yap›labilmesi için s›-

cak torbalar (hot packs), enfraruj gibi yüzeyel, bazen

de ultrason gibi derin ›s› ajanlar›ndan yararlan›labi-

lir.[13,14]

Anterior akromiyoplasti ile birlikte rotator man-

flet y›rt›¤› tamiri de yap›lm›flsa, benzer bir rehabili-

tasyon program› uygulanmakla birlikte, tamirin ge-

niflli¤ine ve yap›lan tamirin stabilitesine göre, ame-

liyat› gerçeklefltiren cerrah›n da önerileri göz önün-

de bulundurularak, bu program›n özellikle kas güç-

lendirme egzersizlerine birkaç hafta sonra bafllan-

m a l › d › r. Rotator manflet tamiri uygulanan olgular-

da, yumuflak dokular, iyileflme süresi boyunca ko-

r u n m a l › d › r.[ 1 5 - 1 7 ]

Omuz ask›s›n›n kullan›m süresi de rotator manflet

tamirinin miktar› ve sa¤laml›¤› ile do¤rudan iliflkili-
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dir. Bu amaçla, küçük y›rt›klarda iki hafta, daha bü-

yük y›rt›klarda alt› hafta boyunca omuz ask›s› kulla-

n›lmal›d›r. Cerrah taraf›ndan tamirin frajil oldu¤u

belirtilen hastalarda veya masif y›rt›k tamirlerinde 6-

8 hafta kadar abdüksiyon breysi tipinde bir ask›dan

da yararlan›labilir.

Rehabilitasyon s›ras›nda ilke olarak omzun en

önemli dinamik stabilizatörlerinden rotator manflet

kaslar› ilk üç ay içinde horizontal plan alt›nda güç-

lendirilmeli; üçüncü ay›n sonunda bafl üstü elevas-

yon hareketleri a¤r›l› de¤ilse, horizontal plan›n yu-

kar›s›nda rotator manflet güçlendirilmesine geçilme-

lidir.[18]

Anterior akromiyoplasti sonras› rehabilitasyon

sonunda ifle veya spora geri dönüfl ölçütleri, tam ve

a¤r›s›z omuz eklem hareket aç›kl›¤›, üst ekstremite

ve skapüler kaslarda tam veya tama yak›n kas gü-

cü, normal skapulohumeral ritim, gövde ve alt ekst-

( a )

( b )

( c )

fiekil 1. (a) El bile¤ine a¤›rl›k ba¤lanarak yap›lan sarkaç egzersizi. (b) ‹nferior
kapsüler germe egzersizi. (c) Supraspinatus güçlendirici egzersiz (bofl
konserve kutusu- empty can egzersizi).
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Tablo 1. Anterior akromiyoplasti sonras› rehabilitasyon protokolü (rotator manflet intakt)

remitelerde tam kas gücü, at›c›l›k gerektiren spor-

lar için baflüstü atma aktivitesinin a¤r›s›z ve her-

hangi bir instabilite bulgusu olmaks›z›n yap›lmas›

olarak say›labilir.

Aç›k anterior akromiyoplasti sonras› 

rehabilitasyonun özellikleri

Neer ameliyat› yap›lan ve deltiod detaflman› uy-

gulanan hastalarda rehabilitasyon süresi uzamakta-

d›r.[19] Bu nedenle rehabilitasyon süresini k›saltan

konservatif aç›k akromiyoplasti teknikleri de geliflti-

rilmifltir.[20] Benzer bir ameliyat tekni¤inin uygulan-

d›¤› 25 hastal›k bir çal›flmada, iki y›ll›k bir takip so-

nunda erken bafllanan rehabilitasyon sayesinde gün-

lük yaflam aktivitelerine 2.7 haftada, ifle 1.9 ayda ve

baflüstü aktiviteler de dahil tüm aktivitelere 3.7 ayda

geri dönüfl sa¤land›¤› bildirilmifltir.[21]

Deltoid kas› cerrahi s›ras›nda yap›flma yerinden

ayr›lm›fl ve yine yerine dikilmiflse, asgari doku iyi-

leflmesi için gereken 4-6 haftal›k süre boyunca aktif

öne elevasyondan kaç›n›lmal›d›r.

Ameliyat›n ard›ndan 3-4 hafta içinde, rotator

manflet kaslar› için dirençli egzersizlere geçmeden

önce tam veya tama yak›n pasif eklem hareket aç›k-

l›¤› sa¤lanmal›d›r.[22]

Artroskopik anterior akromiyoplasti 

sonras› rehabilitasyonun özellikleri

Artroskopik olarak uygulanan subakromiyal de-

kompresyonun aç›k anterior akromiyoplastilere göre

en belirgin üstünlü¤ü, deltoid kas›n›n yap›flma yeri-

nin korunmas› ve böylece erken ve göreceli olarak

daha agresif bir rehabilitasyon program› ile hastan›n

günlük yaflam aktivitelerine ve spora daha önce dön-

mesine olanak sa¤lamas›d›r.[23-25]

Özellikle efllik eden rotator manflet y›rt›¤› ve ta-

mirinin bulunmad›¤› olgularda ameliyat sonras› ilk

hafta içinde, hastan›n tolere edebildi¤i hareket s›n›r-

lar›nda her planda aktif omuz hareketlerine izin ve-

rilebilmektedir.[24]

Anterior akromiyoplasti sonras› 

rehabilitasyon protokolleri

Günümüzde ortopedik rehabilitasyon uygulayan

klinikler, anterior akromiyoplasti sonras› baz› stan-

dart programlar› veya sosyal-hastane-hastaya özel

baz› endikasyonlara göre modifikasyonlar gösteren

özgün protokoller uygulamaktad›r. Baz› ayr›nt›larda

farkl›l›klar gösterseler bile, bu protokollerin ortak

amaçlar› erken hareketin bafllat›lmas›, h›zl› ve etkin

analjezi sa¤lanmas›, e¤er yap›lm›flsa yumuflak doku

tamirinin korunmas› ve olabildi¤ince çabuk, ancak

emniyetli bir biçimde omzun fonksiyonel k›l›nmas›-

n›n sa¤lanmas›d›r.[26]

Afla¤›da Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fi-

ziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›’nda

1989 y›l›nda bafllat›lan ve günümüz cerrahi ve reha-

bilitasyon yaklafl›mlar›na göre baz› modifikasyonlar

yap›lan, özgün rehabilitasyon protokollerinin temel

bileflenleri sunulmufltur (Tablo 1-4).

e k s t r e m i t e d e fleksiyon/ekstansiyon, horizontal

addüksiyon/abduksiyon ve sirkumdiksiyon yönünde

bir sal›n›ma yol açar. Bu egzersizler el bile¤ine bir

a¤›rl›k ba¤lanarak yap›ld›klar›nda, momentum

a r t t › r › l a b i l i r ve el bofl yap›lmas›na oranla daha iyi

gevfleme sa¤layabilirler (fiekil 1a).

2. Pasif ROM egzersizleri: Sürekli pasif hareket ciha-

z› veya fizyoterapist taraf›ndan manüel olarak ya-

p›labilir.

3 . Kapsüler germe egzersizleri: Fizyoterapist

taraf›ndan manüel olarak pasif ve hasta taraf›ndan

aktif olarak karfl› kol kullanarak anterior, posterior

ve inferior kapsül gerilmelidir (fiekil 1b).

Amaçlar: 

• A¤r›n›n ve enflamasyonun hafifletilmesi

• Normal pasif omuz ROM’lar›n›n %75’ine eriflilmesi

• ‹mmobilizasyonun olumsuz etkilerinin önlenmesi

• Kas atrofisinin önlenmesi veya azalt›lmas›

Rehabilitasyon:

1. Sarkaç egzersizleri: Pron pozisyonda veya ayakta

uygulanabilir. Bu egzersizler yerçekiminin

yard›m›yla erken harekete olanak sa¤lar ve bu

pasif mobilizasyon, a¤r›n›n azalmas›na y a r d › m c ›

o l u r. Codman egzersizleri olarak da bilinen bu

h a r e k e t l e r, vücudun bafllatt›¤› momentum ile üst

Faz 1. Erken hareket dönemi (1. gün-2. haftan›n sonu)
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Tablo 1. Anterior akromiyoplasti sonras› rehabilitasyon protokolü (rotator manflet intakt) (Devam)

Faz 1. Erken hareket dönemi (1. gün-2. haftan›n sonu)

Faz 2. Ara dönem (2-6. hafta)

Faz 3. Dinamik güçlendirme dönemi (6-12. hafta)

4. Aktif asistif egzersizler:Afla¤›daki hareket yönlerinde

yap›lmal› ve hasta tolere edebiliyorsa ikinci haftadan

itibaren aktif egzersizlere geçilmelidir.

Omuz fleksiyonu: 90°’ye kadar

Omuz ekstansiyonu

‹nternal rotasyon (IR) ve eksternal rotasyon (ER): 

rotasyon egzersizleri 0° abdüksiyondan bafllanarak

haftalar içinde aç› gittikçe 90 dereceye kadar art›r›l›r.

• Bu dönemde a¤r› ve enflamasyonun kontrol 

alt›na al›nmas› için fizik tedavi modaliteleri 

uygulanabilir:

♦ So¤uk kompres/kriyoterapi,
♦ Yüksek voltaj galvanik stimülasyon,
♦ Transkutanöz elektrik sinir stimülasyonu

(TENS) 
♦ Non-steroid anti-enflamatuvar ilaçlar ve

basit analjezikler

90 dereceye kadar omuz abdüksiyonu

90 dereceye kadar omuz fleksiyonu

Yan yatar pozisyonda IR ve ER

Supraspinatus güçlendirici (bofl konserve kutusu

empty can- egzersizleri) (fiekil 1c)

c) Skapulay› stabilize edici kaslar›n güçlendirilmesi

Orta trapez ve romboid kaslar: Skapüler retraksiyon

Serratus anterior kas›: Skapüler protraksiyon

Serratus anterior, trapez ve latissimus dorsi

kaslar›: Skapüler depresyon

2. Kapsüler germe egzersizleri: Öncelikli olarak pos-

terior kapsül gerginli¤i kalmamas› için çal›fl›lmal›-

d›r. Kapsülün arka bölümündeki gerginlik, omuz

elevasyonu s›ras›nda humerus bafl›n›n öne ve yu-

kar› elevasyonuna yol açarak, rotator manflette s›-

k›flmaya (impingement) yol açabilir. Kapsülün di-

¤er bölümlerinde hala gerginlik varsa, bu yönlerde

de germe egzersizlerine devam edilmelidir.

Dinamik güçlendirme dönemine bafllama ölçütleri:

• Karfl› omuz gücünün %70’ine eriflilmesi

• Fizik muayenede omuzun stabil olmas› ve 

herhangi bir s›k›flma (impingement) bulgusunun 

olmamas›

• A¤r›n›n tama yak›n geçmifl olmas› veya en alt 

düzeyde olmas›

Amaçlar:

• Güç, kuvvet ve endurans› art›rmak

• Propiosepsiyonu artt›rmak

• Nöromusküler kontrolü artt›rmak

• Fonksiyonel aktivitelere aflamal› dönüfle haz›rlamak

Rehabilitasyon: 

1. Agresif germe egzersizleri: Kapsülün her yönde

normal esnekli¤i sa¤lanmal›d›r.

2. Güçlendirme egzersizleri

‹zometrik egzersizler: Deltoid (her üç parças›) ve

rotatorlar

‹zotonik: Eksantrik ve manüel yap›lan rezistif

Sporcular için pliometrik egzersizler: Özellikle

spor s›ras›nda deselerasyon stresine maruz kalanlar

için

3. Nöromusküler kontrol için egzersizler

Amaçlar:

• Tam ve a¤r›s›z ROM sa¤lamak

• Kas gücünü artt›rmak (omuz çevresi kaslar›nda en 

az 4/5 kas gücüne ulaflmak)

• Nöromusküler kontrolü sa¤lamak

• Hala mevcutsa, a¤r› ve enflamasyonu ortadan 

kald›rmak

Rehabilitasyon:

1. Güçlendirici egzersizler

a) ‹zometrik egzersizler: Omuz rotatorlar› ve dirsek

fleksörleri için

b) ‹zotonik egzersizler: A¤›rl›kla veya Thera-band ile

uygulanan deltoid ve rotator manflet kaslar›n›

güçlendirici (hastan›n tolere edebildi¤i a¤›rl›k veya

dirençte)
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Tablo 1. Anterior akromiyoplasti sonras› rehabilitasyon protokolü (rotator manflet intakt) (Devam)

Faz 4. Aktiviteye geri dönüfl (12. haftadan sonra)

Aktiviteye geri dönüfl dönemine bafllama ölçütleri:

• Tam ve a¤r›s›z ROM’un sa¤lanmas›

• Karfl› omuz gücünün %85’ine eriflilmesi

• Fizik muayenede patolojik bir bulguya rastlanmamas›

• Hasta sporcu ise izotonik/izokinetik de¤erlendirme

ile, uygulad›¤› spor için gerekli kas gücüne sahip 

olmas›

Amaçlar:

• Aktivitelerin k›s›tlanmadan yap›labilmesi

• Normal hareket, güç ve fonksiyonun korunmas›

• Hasta sporcu ise spora geri dönüflün sa¤lanmas›

Rehabilitasyon:

1. Güçlendirici ve ROM koruyucu egzersizlerin 6.

ay›n sonuna kadar ev program› fleklinde uygulan-

mas› gereklidir. Hasta 12. haftadan sonra normal

günlük yaflam aktivitelerini, k›s›tlanma olmaks›z›n

yapabilir.

2. Hasta üst ekstremitesini kullanarak spor yap›yorsa,

spora özgül, h›z ve ajiliteyi artt›c› ek bir rehabili-

tasyon program› ile devam edilmelidir.

Tablo 2. Küçük (1 cm’den büyük) rotator manflet y›rt›¤› tamiri ile birlikte anterior akromiyoplasti sonras› rehabilitasyon
protokolü

Faz 1. Koruma dönemi (0-4 hafta)

Amaçlar: 

• A¤r›n›n azalt›lmas›

• Kademeli olarak ROM’u art›rmak

• Omuz çevresi kaslar›n›n gücünü art›rmak

Rehabilitasyon:

1. En az iki hafta omuz ask›s›

2. Sarkaç egzersizleri

3. Pasif ROM ve hafif derecede kapsüler germe 

egzersizleri: 1. hafta

4. Aktif asistif ROM egzersizleri: 2. haftadan itibaren
a) Omuz fleksiyonu: Karfl› ekstremite-T bar veya 

omuz makaras› ile omuz ekstansiyonu
b)IR + ER (rotasyon egzersizleri s›f›r derecede 

abdüksiyondan bafllanarak aç› 90 dereceye kadar 
gittikçe art›r›l›r.)

5. Aktif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren

6. ‹zometrik egzersizler: 3. haftadan itibaren

7. ROM yeterince artmam›flsa 3. haftadan itibaren 

germe egzersizlerine biraz daha agresif olarak 

devam edilmelidir.

• Bu dönemde a¤r› ve enflamasyonun kontrol alt›na 

al›nmas› için fizik tedavi modaliteleri ve medikal 

tedavi uygulanabilir:

♦ So¤uk kompres / kriyoterapi
♦ Yüksek voltaj galvanik stimülasyon
♦ TENS
♦ Non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar

Faz 2. Ara dönem (4-10. hafta)

Faz 3. ‹leri güçlendirme dönemi (10. haftadan sonra)

Amaçlar:

• Tam ve a¤r›s›z ROM sa¤lamak

• Güç ve kuvvetin art›r›lmas›

• Hala a¤r› varsa a¤r›n›n giderilmesi

• Fonksiyonel aktivitelere geçifl

Rehabilitasyon:

1. Dördüncü haftadan itibaren: Rotator manflet ve 

deltoid için izotonik egzersizler 

(Thera-band, dumbell gibi direnç ve a¤›rl›klar

kullan›larak)

2. Skapula kaslar›n› güçlendirici izometrik ve 

izotonik egzersizler

3. Faz 1 egzersizlerine devam: ROM için germe 

(pasif k›s›tl›l›k mevcutsa), aktif ve izometrik 

egzersizler

1. Hasta sporcu ise 13. haftadan itibaren pliometrik, 

h›z ve ajiliteye yönelik üst ekstremite egzersizleri

2. Hasta sporcu ise 21. haftadan itibaren ER ve IR 

için izokinetik test

3. 21. haftadan itibaren spesifik sportif aktiviteler
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Tablo 3. Orta derecede (1 cm’den büyük ve 5 cm’den küçük) rotator manflet y›rt›¤› tamiri ile birlikte anterior 
akromiyoplasti sonras› rehabilitasyon protokolü

Faz 1. Koruma dönemi (0-6 hafta)

Amaçlar: 

• A¤r›n›n ve enflamasyonun azalt›lmas›

• Kademeli olarak ROM’u art›rmak

• Omuz çevresindeki kaslar›n gücünü art›rmak

Rehabilitasyon:

‹lk 3 hafta;

1. 4-6 hafta omuz ask›s›

2. Sarkaç egzersizleri

3. El için aktif s›kma egzersizleri

4. Dirsek için aktif ROM egzersizleri

5. Tolere edilebilen derecede pasif ROM:1. hafta 

6. Aktif asistif ROM egzersizleri: 2. haftadan itibaren 

a)Omuz fleksiyonu: Karfl› ekstremite-T bar veya 

omuz makaras› ile 100 dereceye kadar

b)Omuz ekstansiyonu

c) IR + ER (rotasyon egzersizleri s›f›r derecede 

abdüksiyondan bafllanarak, aç› 40 dereceye kadar 

gittikçe art›r›l›r): 30°

3-6. Hafta

7. Aktif asistif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren 

Omuz fleksiyonu 145 dereceye kadar.

IR+ER (60° abdüksiyonda): Tolere edilebilen 

dereceye kadar

6. Aktif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren

7. ‹zometrik egzersizler: 3. haftadan itibaren

8. ROM yeterince artmam›flsa, 3. haftadan itibaren 

germe egzersizlerine biraz daha agresif olarak 

devam edilmeli

Faz 2. Ara dönem (7-12. hafta)

Amaçlar:

• Tam ve a¤r›s›z ROM sa¤lamak (8-10. haftada)

• Kas gücünün art›r›lmas›

• Hala a¤r› mevcut ise a¤r›n›n giderilmesi

Rehabilitasyon program›:

1. Aktif asistif ROM egzersizleri: 7. haftadan itibaren 

Omuz fleksiyonu: tam ROM.

IR+ER (90 derece abdüksiyonda): Tolere 

edilebilen dereceye kadar

2. 4. haftadan itibaren: Öncelikli olarak rotator 

manflet ve periskapüler kaslar için izotonik 

egzersizler (Thera-band, dumbell gibi direnç ve 

a¤›rl›klar kullan›larak)

3. Deltoid kas›n› güçlendirici izometrik ve izotonik 

egzersizler.

4 . ROM için germe (pasif k›s›tl›l›k hala devam ediyorsa)

Faz 3. ‹leri güçlendirme dönemi (13. haftadan sonra)

1. Önceki egzersizlere devam 2. Hasta sporcu ise 21. haftadan itibaren pliometrik, 

h›z ve ajiliteye yönelik üst ekstremite egzersizleri

Faz 4. Aktiviteye dönüfl dönemi (24. haftadan sonra)

1. Hasta sporcu ise 26. haftadan itibaren ER ve IR 

için izokinetik test.

2. 26. haftadan itibaren spesifik sportif aktiviteler
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Tablo 4. 5 cm’den küçük veya masif rotator manflet y›rt›¤› tamiri ile birlikte anterior akromiyoplasti sonras› 
rehabilitasyon protokolü

Faz 1. Koruma dönemi (0-8 hafta)

Amaçlar: 

• Hasta e¤itimi

• A¤r›n›n ve enflamasyonun azalt›lmas›

• Kademeli olarak ROM’u art›rmak

• Tamir edilen dokular›n korunmas›

Rehabilitasyon:

‹lk 4 hafta

1. 6-8 hafta omuz ask›s› veya abdüksiyon breysi 

(hekimin önerisine göre)

2. Sarkaç egzersizleri

3. El için aktif s›kma egzersizleri

4. Dirsek için aktif ROM egzersizleri

5. Tolere edilebilen derecede pasif ROM: 2. haftadan

itibaren supin pozisyonda tolere edilebilen 

fleksiyon-skapüler planda elevasyon

6. Aktif asistif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren

a)Omuz fleksiyonu: Karfl› ekstremite-T bar veya 

omuz makaras› ile tolere edilebilen hareket 

aç›kl›¤›nda

b)Omuz ekstansiyonu

IR+ER (rotasyon egzersizleri 0 derecede 

abdüksiyondan bafllanarak aç› gittikçe 40 dereceye

kadar art›r›l›r): 30°

4-8. Hafta

7. Aktif asistif ROM egzersizleri: 4. haftadan itibaren 

a)Omuz fleksiyonu 145 dereceye kadar

IR+ER (45 derece abdüksiyonda): Tolere 

edilebilen dereceye kadar

8. Submaksimal izometrik egzersizler: 

Internal ve eksternal rotatorlar ile abdüktörlar için 

9. Aktif ROM egzersizleri: 6. haftadan itibaren

10. ROM yeterince artmam›flsa 4. haftadan itibaren 

germe egzersizlerine biraz daha agresif olarak 

devam edilmeli.

Faz 2. Ara dönem (8-14. hafta)

Amaçlar:

• Tam ve a¤r›s›z ROM sa¤lamak (12. haftada).

• Kas gücünün ve nöromüsküler kontrolün yavafl 

yavafl art›r›lmas›

• Hala a¤r› varsa giderilmesi

Rehabilitasyon:

1. Aktif asistif ROM egzersizleri: 8. haftadan itibaren

a) Omuz fleksiyonu: tam ROM

IR+ER (90° abdüksiyonda): Tolere edilebilen 

dereceye kadar

2. 8. haftadan itibaren: Öncelikli olarak rotator 

manflet ve periskapüler kaslar için izotonik 

egzersizler (Thera-band, dumbell gibi direnç ve 

a¤›rl›klar kullan›larak)

3. Deltoid kas›n› güçlendirici izometrik ve izotonik 

egzersizler

4 . ROM için germe (pasif k›s›tl›l›k hala devam ediyorsa)

Faz 3. ‹leri güçlendirme dönemi (15. haftadan sonra)

Amaçlar:

• Tam ve a¤r›s›z ROM’un korunmas›

• Kas gücünün ve nöromusküler kontrolün art›r›lmas›

• Kademeli olarak fonksiyonel aktivitelere geri dönüfl

1. Önceki egzersizlere devam (tolere edilebilen 

dirençte)

2. Fleksibilite egzersizleri

Faz 4. Aktiviteye dönüfl dönemi (24. haftadan sonra)

1. Hasta sporcu ise 24. haftadan itibaren pliometrik, 

h›z ve ajiliteye yönelik üst ekstremite egzersizleri

2. Hasta sporcu ise 28. haftadan itibaren ER ve IR 

için izokinetik test

3. 30. haftadan itibaren özgül sportif aktiviteler
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