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The shoulder joint, the most mobile joint in the human

b o d y, is at greater risks for injuries. Several factors con -

tribute to shoulder impingement syndrome including ro t a -

tor cuff weakness, capsular tightness, poor scapulohumer -

al rhythm, and muscle imbalance of the scapular upward

rotation force couple. Rehabilitation and training of the

shoulder in throwing and overhead athletes has dramati -

cally improved during the last decade. There are numer o u s

reasons for rapid return to athletic training and competi -

tion. A preventive program designed for the glenohumeral

joint is mainly based on an appropriate preparation, which

should include overall body conditioning, flexibility, and

s t rengthening of the musculature around the glenohumeral

joint and the scapula. Activity levels re p resent a helpful

guide in determining an appropriate rehabilitation pro -

gram for shoulder patients ranging from disabled to those

competing at the highest levels of athletics. This article dis -

cusses issues related to prophylactic measures, non-opera -

tive treatment, postoperative treatment, and r e h a b i l i t a t i o n

p rogramme of impingement syndrome in athletes.

Vücudun en hareketli eklemi olan omuz, ayn› zamanda ol -

dukça fazla yaralanma riskine de sahiptir . Omzun s›k›flma

s e n d romunu belirleyen faktörler rotatör k›l›f kaslar›nda

zay›fl›k, kapsüler k›sal›k, zay›f skapulohumeral ritm ve

skapulan›n yukar› rotasyonunu sa¤layan kuvvetler aras›n -

da kas dengesizli¤i olarak say›labilir. F›rlatma ve bafl

üzeri aktivitelerle u¤raflan spor c u l a rda uygulanacak

omuz rehabilitasyonu ve e¤itimi son 10 y›lda h›zl› bir de -

¤iflim geçirmifltir. Sportif e¤itim ve yar›flmalara h›zl› geri

dönüflü etkileyen birçok neden vard›r. Glenohumeral ek -

lem için planlanm›fl koruyucu bir program›n temeli haz›r -

lamad›r. Haz›rlama vücut kondüsyonu, esneklik, glenohu -

meral eklem ve skapula etraf›ndaki kassal yap›n›n kuvvet -

lendirmesinin tümünü içine almal›d›r. Sakatlanm›fl oyun -

culardan en yüksek düzeydeki sporcuya kadar tüm omuz

hastalar› s›n›fland›r›ld›¤›nda, uygun rehabilitasyon prog -

ram›n› belirlemek için rehber olarak aktivite düzeyleri

yard›mc› olacakt›r. Bu yaz›da, sporcularda görülen s›k›fl -

ma sendromunda koruyucu program, konservatif tedavi

ve rehabilitasyon programlar› tart›fl›lmaktad›r .
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Günümüzde, sa¤l›kl› sporculara yönelik koruyu-

cu kondüsyon programlar›, yaralanm›fl sporculara

uygulanan rehabilitasyondan çok daha fazla önem

kazanm›flt›r. Yaralanm›fl sporculara uygulanan omuz

rehabilitasyonunun hedefi omuz fonksiyonunun ye-

niden sa¤lanmas›d›r. Fonksiyon farkl› flekillerde ta-

n›mlansa da, as›l olarak, anatomik yap›n›n yan›nda

fizyolojik ve biyomekanik yap›n›n normal hale dön-

dürülmesidir.[1,2]

Omuz rahats›zl›klar›nda karfl›lafl›lan biyomekanik

bozulma flu flekilde tan›mlanabilir:[ 3 ] G l e n o h u m e r a l

eklem biyomekani¤i incelendi¤inde, patolojik flart-

larda, omzun kapsüler fleklinde eksternal rotasyonu

abdüksiyondan daha fazla; abdüksiyon, internal ro-

tasyondan daha fazla k›s›tlanm›flt›r. Wi l k ’ i n[ 4 ] s › k › fl m a

sendromlu hastalarda tan›mlad›¤› “reverse capsular

pattern”de, internal rotasyon elevasyondan çok daha

fazla k›s›tl›d›r. Elevasyon ise eksternal rotasyondan
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daha fazla k›s›tlanm›flt›r.[ 4 ] Omuz için kesin belirlen-

mifl ve en etkili rehabilitasyon program›n› içeren bir

protokol yoktur. Bununla birlikte, temel fizyoloji ve

biyomekanik ilkelerine dayanan bir program uygun

ve etkili olabilir. Baz› sporlar›n omuz üzerinde tek-

rarl›, kuvvetli ve zorlu aktiviteler gerektirmesi, s›k›fl-

ma sendromuna yol açan önemli bir etkendir. Bu

sporcular antrenman öncesinde, esneklik ve eksentrik

germe hareketlerini içeren ›s›nma egzersizlerini mut-

laka yapmal›d›r. ‹zokinetik ekipman kullan›m›yla

kuvvet ve dayan›kl›l›¤›n gelifltirilmesi yararl› olacak-

t › r. Omuz rotatör kaslar›nda, özellikle eksternal rota-

törlerin s›k›flma sendrom seviyesinin alt›nda ve ska-

püler kaslar›n kuvvetlendirilmesi ile hareket k›s›tl›l›¤›

ve a¤r› azalacakt›r. Kuvvetli rotatörler humerus bafl›-

n› glenoid kavitenin içine çeker; böylece deltoidin yu-

kar› çekifline ba¤l› geliflecek s›k›flma sendromu önlen-

mifl olur. Skapüler kontrol, kol elevasyon pozisyonun-

da iken terminal gecikme etkisini azaltarak sendromu

e n g e l l e m e k t e d i r.[ 2 , 5 ] Di¤er önemli bir konu ise sporcu,

teknik direktör ve antrenörlerin e¤itimidir. Uygun ça-

l›flma program›, sporcunun mekani¤inin gelifltirilmesi

ve aral›kl› dinlenme süreleri omuzda yorgunlu¤a ba¤-

l› geliflecek sorunlara karfl› koruyucu olacakt›r. Koru-

yucu egzersiz program› ile s›k›flma sendromunun ge-

liflmesi engellenebilmektedir.

F›rlatma ve bafl üzeri aktivitelerle u¤raflan spor-

cularda, sezon sonu koruyucu omuz programlar›na

önem verilmelidir. Pappas ve ark.[6] sezon s›ras›nda

f›rlatma sorunu ve yaralanma yaflamayan sporcular-

da bile, sezon sonunda %5 oran›nda güç azalmas› ol-

du¤unu bildirmifllerdir. Bununla birlikte, sezon s›ra-

s›nda omuz üzerinde tekrarlayan yüklenmeler, sezon

sonunda esneklik kayb›na yol açabilir. Böylece, dü-

zenli bir sezon geçirmifl olan f›rlatma sporu yapan

sporcularda, sezon sonunda kuvvet ve esnekli¤in ye-

niden kazand›r›lmas›na önem verilmelidir. Program

total vücut, omza özel ve üst ekstremite egzersizleri-

ni içermelidir. Dayan›kl›l›¤› iyi bir düzeyde koru-

mak önemlidir; bunun için koflma, yüzme ve bisiklet

egzersizleri birlikte uygulanabilir.

Sezon sonunda omuz için günlük germe egzersiz-

leri ile programa bafllanmal›d›r. Bafl üzeri aktivite

sporlar› ile u¤raflan pek çok sporcu, sezon sonunda

internal rotasyon kayb› ve posterior kapsülün ger-

ginleflmesi sorunuyla karfl›lafl›r.[7,8]

Sa¤l›kl› bir omuz, iyi bir germe program›n›n yan›

s›ra, sezon sonunda hafif a¤›rl›klar, Thera-band ve izo-

kinetik programlar›n›n uygulanmas›yla kuvvetlendiri-

lir (fiekil 1a-d).[ 9 ] Deltoid ve rotator k›l›f, hafif a¤›rl›k-

taki dumbellar›n tekrarl› olarak kald›r›lmas›yla kuvvet-

l e n d i r i l e b i l i r. ‹nternal ve eksternal rotasyon, yan yat›fl

pozisyonunda, kapsül ve ligamentöz yap›lar üzerine

afl›r› stres yerlefltirmeksizin ele al›nan hafif a¤›rl›klar

kald›r›larak kuvvetlendirilebilir. Doksan derece omuz

fleksiyon ve abdüksiyon hareketiyle deltoid kuvvetlen-

dirme sa¤lan›rken, s›k›flma önlenmifl olur.[ 1 0 , 11 ] ‹ki taraf-

l› omuz elevasyonu (fiekil 2a) ve duvarda yap›lan

push-ups (fl›nav) hareketi skapüler stabilizörleri koru-

maya yard›m edecektir. F›rlatman›n deselerasyon afla-

mas›nda latissimus dorsi kas›n›n fonksiyonunun önem-

li oldu¤u düflünüldü¤ünden, bu kas›n kuvvetlendiril-

mesi gerekir (fiekil 2b). Bunun yan› s›ra, anterior ins-

tabilitenin önlenmesinde önemli rol oynayan biseps

kas› da kuvvetlendirilmelidir (fiekil 3a, b).[ 9 - 1 2 ]

Yaralanmalar› önlemek için izokinetik egzersiz-

den önce a¤r›s›z ve tam harekete sahip olunmal›d›r.

‹zokinetik kuvvetlendirmenin ana amac›, kaslar›n

çeflitli fliddetlerde ve yüksek fonksiyonel h›zlarda

kuvvetlendirilmesidir. Her sette 15 tekrarl› 180 ve

300 derece/sn aras›ndaki h›z, kuvvetli bir f›rlatma

hareketini korumaya yard›m edecektir. Düflük h›z-

larda yap›lan afl›r› aktiviteler, kas a¤r›lar›n› ve kuv-

vet kayb›n› beraberinde getirir.[13,14]

Koruyucu f›rlatma program›nda proprioseptif nö-

romusküler fasilitasyon tekni¤i de kullan›lmaktad›r.

Bu tekniklerle, eklem hareketi boyunca en yüksek

düzeyde direnç uygulamas› ile yap›lan egzersizler

sayesinde, proprioseptörler uyar›lacak ve nöromus-

küler mekanizma sa¤lanacakt›r.[15,16] Bu teknik s›ra-

s›nda hem izotonik hem de izometrik kontraksiyon

tipleri kullan›l›r.

F›rlatma program›nda, sezon sonunda üç önemli

parametre üzerinde durulmal›d›r:

1. Kuvvet ve a¤›rl›k çal›flmas›: En iyi kuvvet çal›fl-

mas›, düflük a¤›rl›k ve çok tekrarl› dayan›kl›l›k e¤itimi

planlanarak gerçeklefltirilir.[ 1 7 ] A¤›rl›k e¤itim makine-

leri, yaln›zca sa¤l›kl› omuz kaslar›n› kuvvetlendirmek

için de¤il, yaralanm›fl omzun aktiviteye dönüflünü sa¤-

lamak için de kullan›l›r. F›rlatman›n de¤iflik aflamala-

r›ndaki hareketleri yapan kaslar›n kuvvetini art›rmak

için program planlanabilir.[10] Örne¤in, f›rlatman›n ak-

selerasyon aflamas›nda horizontal adduktörler, trape-

zin alt parças›, internal rotatörler çal›fl›r (fiekil 4). Otu-

rurken yap›lan push-up, bu kaslar› kuvvetlendirmek

için mükemmel bir egzersizdir.
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2. Kondüsyon e¤itimi:Tüm vücut kaslar› için ge-

nel bir kuvvetlendirme program› ile devam edilir.

3. Esneklik: Özel esneklik egzersizleri sezon so-

nunda her gün yap›lmal›d›r. Özellikle eksternal ro-

tasyon için esneklik egzersizleri 90-135 ve tam ab-

düksiyon derecelerinde, en az 25 tekrarl› olarak, her

pozisyonda, her tekrar aras›nda befl say›p tutarak ya-

p›lmal›d›r. Horizontal adduksiyon f›rlatman›n bitifle

yak›n bölümünde önemlidir. Posterior dokular, en

üst s›n›rda karfl›-omuz adduksiyonu (fiekil 5a) kulla-

n›larak di¤er kol ile gerilmelidir. Sezon sonunda ön

grup kaslar›n› germek önem tafl›r (fiekil 5b).[18] El bi-

le¤i kaslar›n›n kavrama kuvvetlerini artt›rma önem-

lidir. Abdominal kaslar›n, bel bölgesi kaslar›n›n kuv-

vetlendirilmesi ve gerilmesi ile kardiyovasküler sis-

temin düzenlenmesi de önemlidir.

Rehabilitasyon program›n›n baflar›s› genelden öze-

le, basitten karmafl›¤a, kolaydan zora, az fliddetliden

fazla fliddetliye, az yo¤unluktan büyük yo¤unlu¤a, az-

dan büyük frekansa göre planlanmas›na ba¤l›d›r.

Omuz rehabilitasyonunda yap›lan 

befl büyük hata [19,20]

1. Yaralanman›n anatomisi ve cerrahi ifllemin an -

l a fl › l a m a m a s › : Tedaviyi planlayacak ve uygulayacak

olan fizyoterapistin doktor ile mutlaka iflbirli¤i halin-

de olmas› ve konulan tan› veya uygulanan cerrahi

teknik hakk›nda yeterli bilgi almas› gereklidir.

2. Doku iyileflmesinde etkili dinamik yap› hakk›n-

da yetersiz bilgi: Dinamik yap›l› olarak bilinen kas-

lar›n ve yumuflak dokunun patofizyolojisi ile patolo-

jiye efllik eden etiyoloji hakk›nda yeterince bilgi sa-

hibi olunmal›d›r. Bu yüzden omuz anatomisi hakk›n-

da detayl› olarak bilgi al›nmal›d›r.

3. Tan› ve tedaviyi flekillendiren doktorun baflar›s›z -

l › ¤ › : Tan› ve tedavinin yanl›fl konulmas› da, rehabilitas-

fiekil 1. (a) Elastik bant ile omuz fleksiyonu (supraspinatus ve deltoid ön parça), (b) omuz ekstansiyonu,
(c) eksternal rotasyon ve ( d ) omuz internal rotasyonunu kuvvetlendirme.

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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yonu etkileyen olumsuz bir faktördür. Omuz hakk›nda

yeterince tecrübesi olan bir ortopedik cerrah›n kontro-

lünde yap›lan cerrahi teknik baflar›yla sonuçlanabile-

c e k t i r. Olas› komplikasyonlar ve cerrahi s›ras›nda olu-

fl a b i l e c e k l e r, rehabilitasyonu bazen baflar›s›z k›labilir.

4. Kuvvetlendirme egzersizlerinin fazla yap›lma -

s›: Do¤ru tercih edilen kuvvetlendirme egzersizleri-

nin s›kl›¤›, say›s›, süresi ve a¤›rl›k seçimi önemlidir.

Bununla birlikte, 6-8 haftal›k sürelerle de¤iflik eg-

zersiz flekilleri tercih edilmelidir.

5. Modalitelere fazla önem verilmesi: Tan› kon-

duktan sonra uzun süre ve çok fazla say›da tedavi

için kullan›lan elektroterapi modaliteleri, bazen do-

ku iyileflmesine ve hücre sentezine katk›da bulunma-

fiekil 2. (a) Elastik bant ile omuz elevasyonu. (b) Latissimus dorsi kas›n›n kuvvetlendirilmesi.

( a ) ( b )

fiekil 3. (a) ‹zometrik biseps (dirsek fleksiyonu); (b) ‹zometrik triseps (dirsek ekstansiyonu).

( a ) ( b )
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yaca¤› gibi, sporcu için zaman kayb›na da yol açabi-

lir. Bu nedenle, birkaç seans içinde tedavide ilerleme

kaydedilmezse, sporcunun a¤r›s›nda art›fl söz konu-

su olursa, glenohumeral ekleme yönelik hareketler-

de kay›p h›zlan›rsa tan›y› koyan hekim ile yeniden

görüflülüp, yeni bir tedavi seçene¤ine geçilmelidir.

Omuz rehabilitasyonunda 

fizyoterapistin rolü

“The big picture”

- A¤r›y› hafifletmek.

- Hareketi yeniden kazand›rmak.

- Koordineli kaslar›n çal›flt›r›lmas›n› 

ö¤retmek.

- Kas›n yeniden e¤itimini sa¤lamak. 

“The bigger picture”

- Rehabilitasyonun uzunlu¤u ve sorun

hakk›nda bilgilendirmek.

“The biggest picture”

- Haftan›n her günü s›k tekrarl› egzersiz

kavram›n› afl›lamak.[19,21]

Omuz rehabilitasyonunda temel ilkeler: Kuvvet

ve esneklik egzersizleri, birçok s›k›flma sendromu-

nun düzelmesinde temel anahtard›r. Bu duruma efllik

eden kuvvet ve esneklikle iliflkili yap›sal bozukluk-

lar› düzeltmek için dikkatli haz›rlanm›fl bir egzersiz

program› gereklidir. Rehabilitasyonun hedefleri a¤-

r›s›z eklem hareketi, normal kuvvet, dayan›kl›l›k ve

normal aktiviteye dönüfl olarak say›labilir. Özellikle

internal rotasyonun yeniden sa¤lanmas› üzerinde yo-

¤unlafl›lmal›d›r.

Omuz rehabilitasyonu için bilinmesi ve uygulan-

mas› gereken temel ilkeler flöyle s›ralanabilir.[1,4,16,18]

a) Do¤ru ve tam bir teflhis

b) A¤r›n›n azalt›lmas›

c) Kinetik halkan›n rehabilitasyonla 

birlefltirilmesi

d) Skapüler stabilizasyon

e) Doksan derece omuz abdüksiyonu

fiekil 5. (a) ‹nferior kapsül germe. (b) Anterior kapsül germe.

( a ) ( b )

fiekil 4. Omuz abdüksiyon ve eksternal rotasyonunu kuv-
vetlendirme (f›rlatma hareketine haz›rl›k).



f) Pliyometrik egzersizler

g) Rotatör k›l›f egzersizleri

a) Do¤ru ve tam bir tan›

Omuz yaralanmalar›nda, bölgenin karmafl›k ya-

p›s›ndan kaynakl› olarak, s›kl›kla eksik tan› konabi-

lir. Dikkatli bir gözlem ve klinik de¤erlendirmeyle

konan kesin tan›, rehabilitasyonun baflar›s›na katk›-

da bulunacakt›r.[22]

A¤r›l› hareket, kuvvet kayb› ve dayan›kl›l›kta

azalma nedeniyle spor aktivitesinin gerçeklefltiril-

mesindeki baflar›s›zl›¤›n erken dönemde do¤ru ve

tam olarak teflhis edilmesi, fizyoterapi ve rehabili-

tasyon program›n›n planlanmas›n› ve baflar›s›n› etki-

ler.

b) A¤r›n›n azalt›lmas›

A¤r›, omuz eklem fonksiyonunu de¤ifltiren ana

etkendir. A¤r›n›n azalt›lmas› ve en aza indirilmesi

için fizyoterapist taraf›ndan seçilen fizyoterapi mo-

daliteleri, program›n h›zlanmas›na efllik edecektir.

‹yontoforezis ya da fonoforezis gibi terapötik tedavi

modaliteleri ile basit pendulum hareketleri, a¤r›s›z

bir hareket sa¤lamada ilk ad›m olabilir.[8,11,23]

Fizyoterapist taraf›ndan uygulanacak olan manuel

mobilizasyon teknikleri de a¤r›n›n azalt›lmas›na yar-

d›mc› olur.[ 2 4 - 2 8 ]

So¤uk uygulamas›, a¤r›n›n azalt›lmas› ve egzer-

sizlerin daha rahat yap›lmas›na olanak tan›makta ve

günümüzde s›kl›kla tercih edilmektedir. Bu uygula-

ma iki saatte bir, 20 dk/gün- 3-4 kez/gün fleklinde

yap›lmal›d›r.[23,29,30]

c) Kinetik halkan›n rehabilitasyona eklenmesi

Kinetik halka, temel omuz aktivitesi ve kuvveti

için rehabilitasyonun erken devresinde yenilenmeli-

dir. Yerle iliflkili tüm sportif aktiviteler, yerle gövde

aras›ndaki kinetik halka ba¤lant›s› ile gerçeklefltirilir

(fiekil 6).

Omzun cerrahi ve yaralanma sonras› iyileflme

aflamas›nda gövde ve bacaklara ait egzersizler mut-

laka yapt›r›lmal›, omuz eklemi rehabilitasyona haz›r

hale getirilmelidir. Bu amaçla kinetik halka kullan›-

l›r.[31]

Omuz ekleminin etraf›ndaki kas aktivasyonunu

organize etmek için en geçerli yöntemdir.

Skapula-torasik ve glenohumeral eklemlerin bir-

likte kontraksiyonu sa¤lan›r. Bu sonuç konkavite-

kompresyon iliflkisi oluflturarak rotasyon merkezinin

stabil kalmas›n› sa¤lar.

Kapal› halka aktivitesi, ayr›ca normal propri-

oseptif yolu stimüle ederek, kas i¤ci¤i ve golgi ten-

don organ›ndan feedback’e izin verir.[16,32]

d) Skapüler stabilizasyon

Skapulan›n dört ana rolü vard›r:[3,17]

1. F›rlatma hareketinin farkl› aflamalar›nda

protraksiyon ve retraksiyon yapmak (fiekil 7a).

2. Kol abdüksiyon yapt›¤›nda, akromiyonun

elevasyonunu sa¤lamak.

3. Glenohumeral eklem için soket gibi hareket

etmek.

4. Tüm intrinsik (rotator k›l›f) ve ekstrensik

(deltoid, biseps, triseps) kaslar›n›n temel

orijini olarak hareket etmek. Birçok

skapüler kontrol egzersizi, kapal› halka

rehabilitasyonu içinde uygulan›r (fiekil 7b).

e) Doksan derece omuz abdüksiyonu

Sporda birçok f›rlatma aktivitesi 90° abdüksiyon

ile baflar›labilir.[ 3 3 ] Araflt›rmalar f›rlatma aktivitesinin

omzun 85-110°, servis hareketinin ise 80-110° abdük-

siyonda olufltu¤unu göstermifltir.[ 3 4 ] Uzatma ve kuvvet

flekilleri 90° abdüksiyonda gerçeklefltirilebilir.

Doksan derece abdüksiyon, rehabilitasyonun önce-

likli hedefi olmal›d›r. Omza 90° abdüksiyon kazand›-

r›lmas›, dizde ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonundan

sonra tam ekstansiyonun yapt›r›lmas› ile eflde¤erdir.

f) Pliyometrik egzersizler

Birçok sportif aktivite için güç gereklidir. Pliyo-

metrik egzersizler germe-k›salma halkas› içinde ya-

p›l›r.[35,36]
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Kas›n, eksentrik hareketten konsentrik aktiviteye

h›zl› k›salmas›n› direnç veya a¤›rl›k ile sürekli e¤i-

tilmesi ile ortaya ç›kan kas›lma, pliyometriktir ve

büyük miktarda kuvvet ve momentum üretir. Pliyo-

metrik e¤itimin amac›, nöromusküler sistemin akti-

vitesini yeniden gelifltirmek için nörolojik reseptör-

lerin uyar›labilirli¤ini artt›rmakt›r. Baz› araflt›rmac›-

lar pliyometrik e¤itimi, spor performans veya reaktif

nöromusküler e¤itim olarak tan›mlam›fllard›r.[36]

Eksentrik egzersizler ile her zaman gecikmifl kas

a¤r›s› riski vard›r. Gecikmifl kas a¤r›s›, al›fl›lmam›fl

eksentrik egzersizin ard›ndan iskelet kaslar›nda ra-

hats›zl›k ve a¤r› hissidir. Pliyometrik bir programa

kat›l›m›n bafllar›nda, 7-10 gün içinde, sporcular› ra-

hats›z edecek flekilde gecikmifl kas a¤r›s› olursa bu

a¤r›y› gidermek önem tafl›r.[19,37]

Bu egzersizler anatomik iyileflme tamamland›k-

tan sonra yap›lmal›d›r. Çünkü pliyometrikler içinde

omuz rehabilitasyonu için en uygunu, aç›k halka

e g z e r s i z l e r i d i r. Hastan›n yafl›, kas-iskelet sistemi

üzerinde pliyometriklerin fliddeti nedeniyle önemli

ölçüde göz önüne al›nmal›d›r.[ 3 7 , 3 8 ] Bununla birlikte,

pliyometrik bir programda e¤itimin ilerlemesi

planland›¤›nda, baz› parametreler dikkate al›nmal›-

d › r :[ 3 6 ]

- Tekrar say›lar›

- Setler

- fiiddet (submaksimal ya da maksimal)

- Volüm

- E¤itimin uzunlu¤u ya da süresi

- Dinlenme aralar› (toparlanma)

- Egzersiz s›ras›nda kullan›lacak topun a¤›rl›¤›

- Hastan›n pozisyonu (ayakta, dizler üzerinde,

oturmada, s›rtüstü)

- Aktivitede etkilenmifl vücut bölümleri

- Yorgunlu¤un etkisi

Pliyometrik bir e¤itim program› için bir ilerleme

örne¤i:[11,32,36]

Is›nma

- Genel sistemik

- Özel eklem

Alt ekstremite pliyometrikleri

Gövde stabilite pliyometrikleri

- Gövde fleksiyon/ekstansiyon

- Gövde lateral fleksiyonu

- Gövde rotasyonlar›

- Gövde proprioseptif nöromusküler

fasilitasyon paternleri

fiekil 7. (a) Skapüler retraksiyon; (b) Pektoral germe ve omuz ekstansiyonu egzersizi.

( a ) ( b )



Total patern pliyometrikler

- Spora özel uyar›lar

Omuz kompleks pliyometrikleri

- Kombine glenohumeral ve

skapulotorasik eklem hareketleri

Ana ekleme izole olmufl pliyometrikler

- ‹zole glenohumeral eklem gibi.

Bafl üzeri aktivite yapan sporcularda omuz komp-

leksi rehabilitasyonu ve/veya e¤itimi için plyometrik

egzersiz örnekleri:[11,36]

- ‹ki elle gö¤üse pas alma

- ‹ki elle bafl üzeri futbol topu f›rlatma

- ‹ki elle bafl üzeri rotasyonlar

- Gövde rotasyonu ile iki elle topu trambolin

üzerinde yanlara f›rlatma

- ‹ki elle pliyometrik mekik hareketi

- Tek elle topu f›rlatma hareketi

- Doksan derece omuz abdüksiyonu ve 90 derece

omuz eksternal rotasyonu ile voleybol topu

f›rlatma

h) Rotator k›l›f egzersizleri

Rotator k›l›f kaslar›, humerus bafl› ile glenoid

kavite aras›ndaki konkavite kompresyon iliflkisini

oluflturmada çok önemlidir.[11,39,40]

Erken dönemde bu egzersizler verilmelidir; geç dö-

nemde ise, ihtiyaç varsa bu kaslar izole çal›flt›r›lmal›-

d › r.[ 4 1 ] Aktif yard›ml› posterior-superior kapsülü germek

için aktif internal rotasyon ve eksternal rotasyon egzer-

sizi, Thera-bantlarla yap›larak genel rotator k›l›f kasla-

r›n›n çal›flt›r›lmas›na yard›mc› olur (fiekil 8).

Akut aflaman›n tamamland›¤›n› gösteren 

ölçütler [12,19,42]

1. Doku iyileflmesindeki ilerleme (aktif hareket

ve doku yüklenmesi s›ras›nda a¤r›s›z veya

yeterli stabilizasyon)

2. Di¤er taraf›n %65-75’inde pasif eklem hareketi

3. En alt düzeyde a¤r›

4. Manuel kas testi 4+/5 (patolojik olmayan

yerlerde)

5. Skapüler kontrol; dominant ve dominant

olmayan taraflarda skapüler asimetri fark›n›n

1.5 cm’den az bulunmas›

6. Kinetik halka fonksiyonu ve entegrasyonu

Akut aflamadan sonra egzersiz d›fl›nda di¤er mo-

dalitelere pek ihtiyaç kalmamaktad›r.

‹yileflme aflamas› 

Hedefler:[11,41,43]

1. Omuz ve glenohumeral hareket için normal

aktif ve pasif hareket

2. Skapüler kontrolun artt›r›lmas›

3. Normal üst ekstremite kuvveti ve kuvvet

dengesi

4. Tek ve birçok hareket düzleminde normal

omuz artrokineti¤i

5. Normal kinetik halka ve kuvveti do¤uran

flekiller

Fonksiyonel aflama

Hedefler:[21,37,44]

1. Üst ekstremitenin güç ve dayan›kl›l›¤›n›

artt›rmak.

2. Normal çok yönlü nöromusküler kontrol;

lokal, kinetik halkaya girifl

3. Rehabilitasyon öncesi aktivitelerin ö¤retilmesi

4. Spora özgü aktiviteler
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Fonksiyonel aktivite ve rehabilitasyonun dört dü -

zeyi vard›r:[41,45]

1. Fonksiyonel aktivite düzeyi: Günlük yaflam ak-

tivite düzeyine ulaflmak için tüm hastalara yard›mc›-

d›r; protokol, skapüler aktif eklem hareketini ve sta-

bilitenin önemini kavramak için farkl› zeminlerde

egzersizleri içerir. Erken skapüler stabilizasyon e¤i-

timi, hareket s›ras›nda kinetik zincirin e¤itimini de

sa¤lar.

2. Fonksiyonel aktivite düzeyi: Çok hafif ve hafif

rekreasyonel aktivitelere dönüfl için kullan›lan eg-

zersizleri içerir. A¤›rl›ks›z bafl üzeri yap›lan hareket-

ler; izotonik yavafl h›zda rotator k›l›f, deltoid, skapü-

ler kuvvetlendirme program›, bu aflaman›n temel re-

habilitasyon hedefleridir. Az tekrarl› düflük dirençli

egzersizlerle bafllan›r ve sonunda düflük yüklemeli,

fazla tekrarl› egzersizler kullan›l›r. Dört ekstremite

üzerinde yürüme, proprioseptif nöromusküler fasili-

tasyon, ritmik stabilizasyon, bafl üzerini kuvvetlen-

dirme gibi üst ektremite kapal› ve aç›k kinetik zincir

egzersizleri kullan›l›r.

3. Fonksiyonel aktivite düzeyi: Daha rekreasyo-

nel ve ciddi olarak rekreasyonel anlamda aktiviteler-

le u¤raflan kiflilerde tüm omuz kufla¤›n›n güç, kuvvet

ve dayan›kl›l›¤›n› gelifltirmek için gerekli egzersizler

bu aflamada verilir. Pliyometrik ve yüksek h›zda

fonksiyonel omuz aktiviteleri kullan›l›r. Pliyometrik

driller yüksek h›zda bafllat›l›r; düflük düzeyde ekster-

nal stabilizasyon kuvvetlendirme efllik eder. Bu dü-

zeyde, sporcular›n rehabilitasyonu s›ras›nda, eksent-

rik posterior rotator k›l›f kaslar›n› kuvvetlendirmek

gereklidir. Hastalar pliyometrik e¤itimi baflar›l› bir

flekilde tamamlad›ktan sonra, interval f›rlatma e¤i-

tim program›na bafllamal›d›r. Yapt›¤› spora özel

program uygulanmas›, sporcunun yar›flma düzeyine

dönüflünü h›zland›racakt›r.

4. Fonksiyonel aktivite düzeyi: En yüksek fonksi-

yon veya yar›flma düzeyi olarak bilinir. Olimpiyat

sporcular› veya yar›flmalara kat›lan sporcular›n yap-

t›¤› aktiviteler ve egzersiz programlar› s›ras›nda kul-

land›klar› antrenman›n volümü, fliddeti, seçimi ve

s›kl›¤› ile iliflkili bu düzeyde uygulanacak rotator k›-

l›f, deltoid ve skapüler kuvvetlendirme program› ye-

ni bir yaralanma riskini azalt›r.

Spora dönüfl ölçütleri

1. Normal klinik muayene

2. Normal omuz artrokineti¤i

3. Normal kinetik halka entegrasyonu

4. ‹lerlemenin tamamlanmas›

Sporcularda yaralanmadan sonra aktif spora dö-

nüfl için gerekli omuz hareketlerini s›n›rlay›c› ortez,

özellikle bafl üzeri hareketlerde aktivite boyunca ko-

ruyucu amaçl› olarak verilmelidir.[41,46]

Omuz s›k›flma sendromunda, uygun flartlarda, en

önemli programlardan biri olan su içi egzersizleri

önerilmektedir.[41,47,48]

Konservatif tedavi içinde su içi egzersizleri prog -

ram›:

Her hareket, iki set halinde 10-15 tekrar içerme-

lidir.

a) Befl dakika yürüme

Aflama I (ROM)

b) Omuzla daire çizmek (sa¤+sol)

c) Omuzla alfabeyi yazmak (A-Z)

d) Omuz nötral pozisyondayken internal ve

eksternal rotasyon

e ) ‹nternal rotasyonla omuz fleksiyon-

e k s t a n s i y o n u

f) ‹nternal rotasyonla abdüksiyon-adduksiyon

g) Omuz yatay adduksiyon-abdüksiyonu

h) Skapüler hareketler

›) Omuz nötral, dirsek fleksiyon-ekstansiyonu

i) Vertikal kürek hareketi (1 dk)

k) Posterior kapsülü germe

Aflama II: Kuvvetin gelifltirilmesi, benzer flekilde

egzersiz yap›lmas›

Aflama III: Denge, koordinasyon ve dayan›kl›l›-

¤›n gelifltirilmesi

Aflama IV: ‹fl ve sporla ilgili becerilerin gelifltiril-

mesi

Aflama V-VI:Kazan›lanlar›n korunmas›

Omuz s›k›flmas› sendromunda koruyucu yakla-

fl›m, konservatif tedavi ve rehabilitasyon program›

çok farkl› flekillerde de¤erlendirilebilir; birçok teda-

vi hareketi ve egzersiz kombine veya ayr› olarak

kullan›labilir. Sporcular›n yaralanma düzeyinden, en

yüksek performans düzeyine göre yap›lan s›n›flan-

d›rma da omuz hastalar› için uygun rehabilitasyonu

belirlemede önemli bir basamak olacakt›r.[41] Hasta-

n›n yapt›¤› sporun mekani¤ini bilmek de rehabilitas-

yonun baflar›s›n› artt›r›c› önemli bir ölçüttür.
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Teflekkür

Foto¤raflar›n çekimi s›ras›nda, egzersizlerin gös-

terilmesindeki yard›mlar›ndan dolay›, Hacettepe

Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yükse-

kokulu araflt›rma görevlilerinden Bahar Baflo¤lu’na

teflekkür ederim.
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