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Sporcularda subakromiyal sikisma sendromuna yaklasim:

Korunma ve egzersiz programlan

Subacromial impingement syndrome in athletes: prevention and exercise programs

Gill BALTACI

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu

Viicudun en hareketli eklemi olan omuz, ayni zamanda ol -
dukcafazla yaralanma riskine de sahiptir. Omzun stkisma
sendromunu belirleyen faktorler rotatér kilif kaslannda
zayiflik, kapsiiler kisalik, zayif skapulohumeral ritm ve
skapulanin yukari rotasyonunu saglayan kuvvetler arasin -
da kas dengesizligi olarak sayilabiliv. Firlatma ve bas
lizeri aktivitelerle ugragan spor cularda uygulanacak
omuz rehabilitasyonu ve egitimi son 10 yilda hizli bir de -
gisim gecirmistir. Sportif egitim ve yansmalara hizli geri
doniisii etkileyen bircok neden vardir. Glenohumeral ek -
lem icin planlanmis koruyucu bir programin temeli hazir -
lamadir. Hazirlama viicut kondiisyonu, esneklik, glenohu -
meral eklem ve skapula etrafindaki kassal yapinin kuvvet -
lendirmesinin tiimiinii icine almalidir. Sakatlanmis oyun -
culardan en yiiksek diizeydeki sporcuya kadar tiim omuz
hastalart siniflandinldiginda, uy gun rehabilitasyon prog -
ramint belirlemek icin rehber olarak aktivite diizeyleri
yardimci olacaktir. Bu yazida, sporcularda gériilen sikis -
ma sendromunda koruyucu program, konservatif tedavi
ve rehabilitasyon programlar tartisiimaktadir .

The shoulder joint, the most mobile joint in the human
body, is at greater risks for injuries. Several factors con -
tribute to shoulder impingement syndrome including rota -
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 ous
reasons for rapid return to athletic training and competi -
tion. A preventive program designed for the glenohumeral
Jjoint is mainly based on an appropriate preparation, which
should include overall body conditioning, flexibility, and
strengthening of the musculature around the glenohumeral
joint and the scapula. Activity levels represent 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 ehabilitation
programme of impingement syndrome in athletes.

Giinlimiizde, saglikli sporculara yonelik koruyu-
cu kondiisyon programlari, yaralanmis sporculara
uygulanan rehabilitasyondan ¢ok daha fazla 6nem
kazanmustir. Yaralanmis sporculara uygulanan omuz
rehabilitasyonunun hedefi omuz fonksiyonunun ye-
niden saglanmasidir. Fonksiyon farkli sekillerde ta-
nimlansa da, asil olarak, anatomik yapinin yaninda
fizyolojik ve biyomekanik yapinin normal hale don-
diiriilmesidir."*

Omuz rahatsizliklarinda karsilasilan biyomekanik
bozulma su sekilde tanimlanabilir:®’ Glenohumeral
eklem biyomekanigi incelendiginde, patolojik sart-
larda, omzun kapsiiler seklinde eksternal rotasyonu
abdiiksiyondan daha fazla; abdiiksiyon, internal ro-
tasyondan daha fazla kisitlanmigtir. Wilk’in®* sikisma
sendromlu hastalarda tanimladig1 “reverse capsular
pattern”de, internal rotasyon elevasyondan ¢ok daha
fazla kisithdir. Elevasyon ise eksternal rotasyondan
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daha fazla kisitlanmigtir.! Omuz igin kesin belirlen-
mig ve en etkili rehabilitasyon programini iceren bir
protokol yoktur. Bununla birlikte, temel fizyoloji ve
biyomekanik ilkelerine dayanan bir program uygun
ve etkili olabilir. Baz1 sporlarin omuz iizerinde tek-
rarli, kuvvetli ve zorlu aktiviteler gerektirmesi, sikis-
ma sendromuna yol acan onemli bir etkendir. Bu
sporcular antrenman 6ncesinde, esneklik ve eksentrik
germe hareketlerini iceren 1smnma egzersizlerini mut-
laka yapmalidir. Izokinetik ekipman kullanimiyla
kuvvet ve dayaniklihgin gelistirilmesi yararlt olacak-
tir. Omuz rotator kaslarinda, ozellikle eksternal rota-
torlerin sikisma sendrom seviyesinin altinda ve ska-
piiler kaslarin kuvvetlendirilmesi ile hareket kisitlilig1
ve agr1 azalacaktir. Kuvvetli rotatdrler humerus bagi-
ni1 glenoid kavitenin i¢ine ¢eker; boylece deltoidin yu-
kar1 ¢ekisine bagli gelisecek sikisma sendromu onlen-
mis olur. Skapiiler kontrol, kol elevasyon pozisyonun-
da iken terminal gecikme etkisini azaltarak sendromu
engellemektedir.””' Diger 6nemli bir konu ise sporcu,
teknik direktor ve antrendrlerin egitimidir. Uygun ¢a-
lisma programi, sporcunun mekaniginin gelistirilmesi
ve aralikli dinlenme siireleri omuzda yorgunluga bag-
I1 gelisecek sorunlara karst koruyucu olacaktir. Koru-
yucu egzersiz programi ile sikisma sendromunun ge-
lismesi engellenebilmektedir.

Firlatma ve basg lizeri aktivitelerle ugrasan spor-
cularda, sezon sonu koruyucu omuz programlarina
onem verilmelidir. Pappas ve ark.” sezon sirasinda
firlatma sorunu ve yaralanma yasamayan sporcular-
da bile, sezon sonunda %35 oraninda gii¢c azalmasi ol-
dugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, sezon sira-
sinda omuz iizerinde tekrarlayan yiiklenmeler, sezon
sonunda esneklik kaybina yol agabilir. Boylece, dii-
zenli bir sezon gec¢irmis olan firlatma sporu yapan
sporcularda, sezon sonunda kuvvet ve esnekligin ye-
niden kazandirilmasina 6nem verilmelidir. Program
total viicut, omza 6zel ve iist ekstremite egzersizleri-
ni icermelidir. Dayaniklilig1 iyi bir diizeyde koru-
mak 6nemlidir; bunun i¢in kogma, yiizme ve bisiklet
egzersizleri birlikte uygulanabilir.

Sezon sonunda omuz icin giinliik germe egzersiz-
leri ile programa baslanmalidir. Bag {izeri aktivite
sporlari ile ugrasan pek ¢ok sporcu, sezon sonunda
internal rotasyon kaybi ve posterior kapsiiliin ger-
ginlesmesi sorunuyla kargilagir.”*

Saglikli bir omuz, iyi bir germe programinin yani
sira, sezon sonunda hafif agirliklar, Thera-band ve izo-

kinetik programlarinin uygulanmasiyla kuvvetlendiri-
lir (Sekil 1a-d).” Deltoid ve rotator kilif, hafif agirlik-
taki dumbellarin tekrarli olarak kaldirilmasiyla kuvvet-
lendirilebilir. Internal ve eksternal rotasyon, yan yatis
pozisyonunda, kapsiil ve ligamentdz yapilar iizerine
asirt stres yerlestirmeksizin ele alinan hafif agirliklar
kaldirilarak kuvvetlendirilebilir. Doksan derece omuz
fleksiyon ve abdiiksiyon hareketiyle deltoid kuvvetlen-
dirme saglanirken, sikisma onlenmis olur."*" iki taraf-
It omuz elevasyonu (Sekil 2a) ve duvarda yapilan
push-ups (sinav) hareketi skapiiler stabilizorleri koru-
maya yardim edecektir. Firlatmanin deselerasyon asa-
masinda latissimus dorsi kasinin fonksiyonunun 6nem-
li oldugu diisiiniildiigiinden, bu kasin kuvvetlendiril-
mesi gerekir (Sekil 2b). Bunun yani sira, anterior ins-
tabilitenin onlenmesinde 6nemli rol oynayan biseps
kasi da kuvvetlendirilmelidir (Sekil 3a, b).""

Yaralanmalar1 6nlemek icin izokinetik egzersiz-
den 6nce agrisiz ve tam harekete sahip olunmalidir.
[zokinetik kuvvetlendirmenin ana amaci, kaslarin
cesitli siddetlerde ve yliksek fonksiyonel hizlarda
kuvvetlendirilmesidir. Her sette 15 tekrarli 180 ve
300 derece/sn arasindaki hiz, kuvvetli bir firlatma
hareketini korumaya yardim edecektir. Diisiik hiz-
larda yapilan asin aktiviteler, kas agrilarin1 ve kuv-
vet kaybin1 beraberinde getirir."*'"

Koruyucu firlatma programinda proprioseptif no-
romuskiiler fasilitasyon teknigi de kullanilmaktadir.
Bu tekniklerle, eklem hareketi boyunca en yiiksek
diizeyde diren¢ uygulamasi ile yapilan egzersizler
sayesinde, proprioseptorler uyarilacak ve néromus-
kiiler mekanizma saglanacaktir.">' Bu teknik sira-
sinda hem izotonik hem de izometrik kontraksiyon
tipleri kullanilir.

Firlatma programinda, sezon sonunda ti¢ onemli
parametre lizerinde durulmalidir:

1. Kuvvet ve agirlik calismasi: En iyi kuvvet ¢alig-
mast, diisiik agirlik ve ¢ok tekrarli dayaniklilik egitimi
planlanarak gerceklestirilir."” Agirlik egitim makine-
leri, yalnmzca saglikli omuz kaslarii kuvvetlendirmek
icin degil, yaralanmig omzun aktiviteye doniisiinii sag-
lamak icin de kullanilir. Firlatmanin degisik asamala-
rindaki hareketleri yapan kaslarin kuvvetini artirmak
icin program planlanabilir."” Ornegin, firlatmanin ak-
selerasyon asamasinda horizontal adduktorler, trape-
zin alt pargasi, internal rotatorler calisir (Sekil 4). Otu-
rurken yapilan push-up, bu kaslar1 kuvvetlendirmek
icin miikemmel bir egzersizdir.
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2. Kondiisyon egitimi:Tiim viicut kaslar1 i¢in ge-
nel bir kuvvetlendirme programu ile devam edilir.

3. Esneklik: Ozel esneklik egzersizleri sezon so-
nunda her giin yapilmahdir. Ozellikle eksternal ro-
tasyon i¢in esneklik egzersizleri 90-135 ve tam ab-
diiksiyon derecelerinde, en az 25 tekrarli olarak, her
pozisyonda, her tekrar arasinda beg sayip tutarak ya-
pilmalidir. Horizontal adduksiyon firlatmanin bitige
yakin boliimiinde onemlidir. Posterior dokular, en
tist sinirda karsi-omuz adduksiyonu (Sekil Sa) kulla-
nilarak diger kol ile gerilmelidir. Sezon sonunda 6n
grup kaslarin1 germek 6nem tasir (Sekil 5b)." El bi-
legi kaslarinin kavrama kuvvetlerini arttirma dnem-
lidir. Abdominal kaslarin, bel bolgesi kaslarinin kuv-
vetlendirilmesi ve gerilmesi ile kardiyovaskiiler sis-
temin diizenlenmesi de 6nemlidir.

Rehabilitasyon programinin basarisi genelden 6ze-
le, basitten karmasiga, kolaydan zora, az siddetliden

b,

fazla siddetliye, az yogunluktan biiyiik yogunluga, az-
dan biiyiik frekansa gére planlanmasina baglidir.

Omuz rehabilitasyonunda yapilan
bes biiyiik hata "

1. Yaralanmanin anatomisi ve cerrahi iglemin an -
lasilamamasi: Tedaviyi planlayacak ve uygulayacak
olan fizyoterapistin doktor ile mutlaka isbirligi halin-
de olmasi ve konulan tan1 veya uygulanan cerrahi
teknik hakkinda yeterli bilgi almas1 gereklidir.

2. Doku iyilesmesinde etkili dinamik yapt hakkin-
da yetersiz bilgi: Dinamik yapili olarak bilinen kas-
larin ve yumusak dokunun patofizyolojisi ile patolo-
jiye eslik eden etiyoloji hakkinda yeterince bilgi sa-
hibi olunmalidir. Bu yiizden omuz anatomisi hakkin-
da detayli olarak bilgi alinmalidir.

3. Tam ve tedaviyi sekillendiren doktorun basansiz -
[1g1: Tan ve tedavinin yanlis konulmast da, rehabilitas-

o ] .
I T

Sekil 1. (a) Elastik bant ile omuz fleksiyonu (supraspinatus ve deltoid 6n parga), (b) omuz ekstansiyonu,

(c) eksternal rotasyon ve (d) omuz internal rotasyonunu kuvvetlendirme.
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Sekil 2. (a) Elastik bant ile omuz elevasyonu. (b) Latissimus dorsi kasinin kuvvetlendirilimesi.

yonu etkileyen olumsuz bir faktordiir. Omuz hakkinda nin siklig1, sayisi, siiresi ve agirlik se¢imi 6nemlidir.
yeterince tecriibesi olan bir ortopedik cerrahin kontro- Bununla birlikte, 6-8 haftalik siirelerle degisik eg-
liinde yapilan cerrahi teknik bagarryla sonuglanabile- zersiz sekilleri tercih edilmelidir.

cektir. Olas1 komplikasyonlar ve cerrahi sirasinda olu-

5. Modalitel la 6 iImesi: Tan1 kon-
sabilecekler, rehabilitasyonu bazen basarisiz kilabilir. odalitelere fazla onem verilmesi: Tant kon

duktan sonra uzun siire ve ¢ok fazla sayida tedavi
4. Kuvvetlendirme egzersizlerinin fazla yapilma - icin kullanilan elektroterapi modaliteleri, bazen do-
s1: Dogru tercih edilen kuvvetlendirme egzersizleri- ku iyilesmesine ve hiicre sentezine katkida bulunma-

A

Sekil 3. (a) izometrik biseps (dirsek erksiyonL]); (b) izometrik triseps (dirsek ekstansiyonu).
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Sekil 4. Omuz abdiiksiyon ve eksternal rotasyonunu kuv-

vetlendirme (firlatma hareketine hazirlik).

yacag1 gibi, sporcu i¢in zaman kaybina da yol acabi-
lir. Bu nedenle, birkag seans i¢inde tedavide ilerleme
kaydedilmezse, sporcunun agrisinda artig s6z konu-
su olursa, glenohumeral ekleme yonelik hareketler-
de kayip hizlanirsa taniy1 koyan hekim ile yeniden
goriisiiliip, yeni bir tedavi secenegine gegilmelidir.

Omuz rehabilitasyonunda

fizyoterapistin rolii

“The big picture”

- Agrniy1 hafifletmek.
- Hareketi yeniden kazandirmak.

- Koordineli kaslarin galistirilmasim
O0gretmek.

- Kasin yeniden egitimini saglamak.
“The bigger picture”

- Rehabilitasyonun uzunlugu ve sorun
hakkinda bilgilendirmek.

“The biggest picture”

- Haftanin her giinii sik tekrarli egzersiz
kavramini agilamak."**"

Omuz rehabilitasyonunda temel ilkeler: Kuvvet
ve esneklik egzersizleri, bircok sikisma sendromu-
nun diizelmesinde temel anahtardir. Bu duruma eglik
eden kuvvet ve esneklikle iligkili yapisal bozukluk-
lar1 diizeltmek i¢in dikkatli hazirlanmis bir egzersiz
programi gereklidir. Rehabilitasyonun hedefleri ag-
risiz eklem hareketi, normal kuvvet, dayaniklilik ve
normal aktiviteye doniis olarak sayilabilir. Ozellikle
internal rotasyonun yeniden saglanmasi iizerinde yo-
gunlagiimalidir.

Omuz rehabilitasyonu i¢in bilinmesi ve uygulan-
masi gereken temel ilkeler soyle siralanabilir." '™

a) Dogru ve tam bir teshis

b) Agrinin azaltilmasi

¢) Kinetik halkanin rehabilitasyonla
birlestirilmesi

d) Skapiiler stabilizasyon

e) Doksan derece omuz abdiiksiyonu

Sekil 5. (a) inferior kapstil germe. (b) Anterior kapsiil germe.
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f) Pliyometrik egzersizler
g) Rotator kilif egzersizleri

a) Dogru ve tam bir tam

Omuz yaralanmalarinda, bolgenin karmasik ya-
pisindan kaynakli olarak, siklikla eksik tani konabi-
lir. Dikkatli bir gozlem ve klinik degerlendirmeyle
konan kesin tani, rehabilitasyonun basarisina katki-
da bulunacaktir.”™

Agrili hareket, kuvvet kaybi ve dayaniklilikta
azalma nedeniyle spor aktivitesinin gergeklestiril-
mesindeki basarisizligin erken dénemde dogru ve
tam olarak teshis edilmesi, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programinin planlanmasini ve basarisin etki-
ler.

b) Agnnin azaltilmasi

Agri, omuz eklem fonksiyonunu degistiren ana
etkendir. Agrinin azaltilmasi ve en aza indirilmesi
icin fizyoterapist tarafindan segilen fizyoterapi mo-
daliteleri, programin hizlanmasina eglik edecektir.
Iyontoforezis ya da fonoforezis gibi terapotik tedavi
modaliteleri ile basit pendulum hareketleri, agrisiz
bir hareket saglamada ilk adim olabilir."*'"*?

Fizyoterapist tarafindan uygulanacak olan manuel
mobilizasyon teknikleri de agrinin azaltilmasina yar-
dimci olur.”*

Soguk uygulamasi, agrinin azaltilmasi ve egzer-
sizlerin daha rahat yapilmasina olanak tanimakta ve
giinlimiizde siklikla tercih edilmektedir. Bu uygula-
ma iki saatte bir, 20 dk/giin- 3-4 kez/giin seklinde
yapilmalidir.”*-*"

¢) Kinetik halkanin rehabilitasyona eklenmesi

Kinetik halka, temel omuz aktivitesi ve kuvveti
icin rehabilitasyonun erken devresinde yenilenmeli-
dir. Yerle iligkili tiim sportif aktiviteler, yerle gévde
arasindaki kinetik halka baglantisi ile gerceklestirilir
(Sekil 6).

Omzun cerrahi ve yaralanma sonrasi iyilesme
asamasinda govde ve bacaklara ait egzersizler mut-
laka yaptirilmali, omuz eklemi rehabilitasyona hazir
hale getirilmelidir. Bu amacla kinetik halka kullani-
Lir.P"

Omuz ekleminin etrafindaki kas aktivasyonunu
organize etmek icin en gecerli yontemdir.

Skapula-torasik ve glenohumeral eklemlerin bir-
likte kontraksiyonu saglanir. Bu sonu¢ konkavite-

kompresyon iligkisi olusturarak rotasyon merkezinin
stabil kalmasini saglar.
Kapali halka aktivitesi, ayrica normal propri-

don organindan feedback’e izin verir."**

d) Skapiiler stabilizasyon
Skapulanin dort ana rolii vardir:®'”

1. Firlatma hareketinin farkli agamalarinda
protraksiyon ve retraksiyon yapmak (Sekil 7a).

2. Kol abdiiksiyon yaptiginda, akromiyonun
elevasyonunu saglamak.

3. Glenohumeral eklem i¢in soket gibi hareket
etmek.

4. Tiim intrinsik (rotator kilif) ve ekstrensik
(deltoid, biseps, triseps) kaslarinin temel
orijini olarak hareket etmek. Bir¢cok
skapiiler kontrol egzersizi, kapali halka
rehabilitasyonu i¢inde uygulanir (Sekil 7b).

e) Doksan derece omuz abdiiksiyonu

Sporda birgok firlatma aktivitesi 90° abdiiksiyon
ile basarilabilir.” Aragtirmalar firlatma aktivitesinin
omzun 85-110°, servis hareketinin ise 80-110° abdiik-
siyonda olustugunu gostermistir.”*" Uzatma ve kuvvet
sekilleri 90° abdiiksiyonda gerceklestirilebilir.

Doksan derece abdiiksiyon, rehabilitasyonun once-
likli hedefi olmalidir. Omza 90° abdiiksiyon kazandi-
rimasi, dizde 6n c¢apraz bag rekonstriiksiyonundan
sonra tam ekstansiyonun yaptirilmast ile esdegerdir.

f) Pliyometrik egzersizler

Bircok sportif aktivite i¢in gii¢ gereklidir. Pliyo-
metrik egzersizler germe-kisalma halkasi i¢inde ya-
pilir.>*

s '.!-:"-'.'“. d__. ;
Sekil 6. Top ile proprioseptif egzersiz.
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Kasin, eksentrik hareketten konsentrik aktiviteye
hizli kisalmasini direng veya agirlik ile siirekli egi-
tilmesi ile ortaya ¢ikan kasilma, pliyometriktir ve
biiyiik miktarda kuvvet ve momentum iiretir. Pliyo-
metrik egitimin amaci, néromuskiiler sistemin akti-
vitesini yeniden gelistirmek icin nérolojik reseptor-
lerin uyarilabilirligini arttirmaktir. Bazi arastirmaci-
lar pliyometrik egitimi, spor performans veya reaktif
noromuskiiler egitim olarak tanimlamiglardir.”

Eksentrik egzersizler ile her zaman gecikmis kas
agris1 riski vardir. Gecikmis kas agrisi, alisilmamig
eksentrik egzersizin ardindan iskelet kaslarinda ra-
hatsizlik ve agr hissidir. Pliyometrik bir programa
katilimin baglarinda, 7-10 giin i¢inde, sporculari ra-
hatsiz edecek sekilde gecikmis kas agrisi olursa bu
agriy1 gidermek onem tagir.!"”*”

Bu egzersizler anatomik iyilesme tamamlandik-
tan sonra yapilmalidir. Ciinkii pliyometrikler i¢inde
omuz rehabilitasyonu i¢in en uygunu, acik halka
egzersizleridir. Hastanin yagi, kas-iskelet sistemi
tizerinde pliyometriklerin siddeti nedeniyle 6nemli
olgiide goz oniine alinmalidir."** Bununla birlikte,
pliyometrik bir programda egitimin ilerlemesi
planlandiginda, bazi parametreler dikkate alinmali-
dir:®

i
o e
_..r'"".' )

s -

Sekil 7. (a) Skapiiler retraksiyon; (b) Pektoral germe

- Tekrar sayilari
- Setler

- Siddet (submaksimal ya da maksimal)
- Voliim
- Egitimin uzunlugu ya da siiresi
- Dinlenme aralari (toparlanma)
- Egzersiz sirasinda kullanilacak topun agirligi
- Hastanin pozisyonu (ayakta, dizler iizerinde,
oturmada, sirtiistii)
- Aktivitede etkilenmis viicut boliimleri
- Yorgunlugun etkisi
Pliyometrik bir egitim programi i¢in bir ilerleme
Ornegi:""*
Isitnma
- Genel sistemik
- Ozel eklem
Alt ekstremite pliyometrikleri
Govde stabilite pliyometrikleri
- Govde fleksiyon/ekstansiyon
- Govde lateral fleksiyonu
- Govde rotasyonlari
- Govde proprioseptif ndromuskiiler
fasilitasyon paternleri

' ]
ubnllial oo o
I.:.'&LL;;:.}LJ.JJ._E[ B
ve omuz ekstansiyonu egzersizi.
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Total patern pliyometrikler
- Spora 6zel uyarilar
Omuz kompleks pliyometrikleri
- Kombine glenohumeral ve
skapulotorasik eklem hareketleri
Ana ekleme izole olmug pliyometrikler
- Izole glenohumeral eklem gibi.

Bas iizeri aktivite yapan sporcularda omuz komp-
leksi rehabilitasyonu ve/veya egitimi i¢in plyometrik
egzersiz 6rnekleri:"'*

- Iki elle gogiise pas alma

- Iki elle bas iizeri futbol topu firlatma

- Iki elle bas iizeri rotasyonlar

- Govde rotasyonu ile iki elle topu trambolin

izerinde yanlara firlatma

- Iki elle pliyometrik mekik hareketi

- Tek elle topu firlatma hareketi

- Doksan derece omuz abdiiksiyonu ve 90 derece

omuz eksternal rotasyonu ile voleybol topu
firlatma

Sekil 8. Elastik bant ile aktif internal ve eksternal rotasyon.

h) Rotator kilif egzersizleri

Rotator kilif kaslari, humerus bagi ile glenoid
kavite arasindaki konkavite kompresyon iligkisini
olusturmada ¢ok 6nemlidir.""***!

Erken donemde bu egzersizler verilmelidir; ge¢ do-
nemde ise, ihtiya¢ varsa bu kaslar izole caligtirilmali-
dir.*"" Aktif yardimli posterior-superior kapsiilii germek
icin aktif internal rotasyon ve eksternal rotasyon egzer-
sizi, Thera-bantlarla yapilarak genel rotator kilif kasla-
rinin ¢alistirllmasina yardimei olur (Sekil 8).

Akut asamanin tamamlandigim gosteren
olciitler ">+

1. Doku iyilesmesindeki ilerleme (aktif hareket

ve doku yiiklenmesi sirasinda agrisiz veya
yeterli stabilizasyon)
2. Diger tarafin %65-75’inde pasif eklem hareketi
. En alt diizeyde agr1

4. Manuel kas testi 4+/5 (patolojik olmayan
yerlerde)
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5. Skapiiler kontrol; dominant ve dominant
olmayan taraflarda skapiiler asimetri farkinin
1.5 cm’den az bulunmasi

6. Kinetik halka fonksiyonu ve entegrasyonu

Akut asamadan sonra egzersiz diginda diger mo-
dalitelere pek ihtiya¢ kalmamaktadir.

Iyilesme asamas:
Hedefler:''#431

1. Omuz ve glenohumeral hareket i¢in normal
aktif ve pasif hareket

2. Skapiiler kontrolun arttirilmasi

3. Normal iist ekstremite kuvveti ve kuvvet
dengesi

4. Tek ve bircok hareket diizleminde normal
omuz artrokinetigi

5. Normal kinetik halka ve kuvveti doguran
sekiller

Fonksiyonel asama

Hedefler: >+

1. Ust ekstremitenin gii¢ ve dayanikliligini
arttirmak.

2. Normal ¢ok yonlii néromuskiiler kontrol;
lokal, kinetik halkaya giris

3. Rehabilitasyon oncesi aktivitelerin 6gretilmesi

4. Spora 0zgii aktiviteler
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Fonksiyonel aktivite ve rehabilitasyonun dort dii -
zeyi vardir**

1. Fonksiyonel aktivite diizeyi:Giinliik yasam ak-
tivite diizeyine ulasmak i¢in tiim hastalara yardimci-
dir; protokol, skapiiler aktif eklem hareketini ve sta-
bilitenin 6nemini kavramak i¢in farkli zeminlerde
egzersizleri icerir. Erken skapiiler stabilizasyon egi-
timi, hareket sirasinda kinetik zincirin egitimini de
saglar.

2. Fonksiyonel aktivite diizeyi:Cok hafif ve hafif
rekreasyonel aktivitelere doniis icin kullanilan eg-
zersizleri igerir. Agirliksiz bag iizeri yapilan hareket-
ler; izotonik yavas hizda rotator kilif, deltoid, skapii-
ler kuvvetlendirme programi, bu asamanin temel re-
habilitasyon hedefleridir. Az tekrarh diisiik direncli
egzersizlerle baslanir ve sonunda diisiik yiiklemeli,
fazla tekrarli egzersizler kullanilir. Dort ekstremite
lizerinde yiirlime, proprioseptif néromuskiiler fasili-
tasyon, ritmik stabilizasyon, bag iizerini kuvvetlen-
dirme gibi iist ektremite kapali ve acik kinetik zincir
egzersizleri kullanilir.

3. Fonksiyonel aktivite diizeyi: Daha rekreasyo-
nel ve ciddi olarak rekreasyonel anlamda aktiviteler-
le ugrasan kisilerde tiim omuz kusaginin gii¢, kuvvet
ve dayanikliligini gelistirmek i¢in gerekli egzersizler
bu asamada verilir. Pliyometrik ve yiiksek hizda
fonksiyonel omuz aktiviteleri kullanilir. Pliyometrik
driller yiiksek hizda baglatilir; diisiik diizeyde ekster-
nal stabilizasyon kuvvetlendirme eslik eder. Bu dii-
zeyde, sporcularin rehabilitasyonu sirasinda, eksent-
rik posterior rotator kilif kaslarini kuvvetlendirmek
gereklidir. Hastalar pliyometrik egitimi basarili bir
sekilde tamamladiktan sonra, interval firlatma egi-
tim programina baglamalidir. Yaptigi spora ozel
program uygulanmasi, sporcunun yarigma diizeyine
doniisiinii hizlandiracaktir.

4. Fonksiyonel aktivite diizeyi:En yiiksek fonksi-
yon veya yarigma diizeyi olarak bilinir. Olimpiyat
sporcular1 veya yarigmalara katilan sporcularin yap-
tig1 aktiviteler ve egzersiz programlari sirasinda kul-
landiklar1 antrenmanin voliimii, siddeti, se¢cimi ve
siklig ile iligkili bu diizeyde uygulanacak rotator ki-
Iif, deltoid ve skapiiler kuvvetlendirme programi ye-
ni bir yaralanma riskini azaltir.

Spora doniis olciitleri

1. Normal klinik muayene
2. Normal omuz artrokinetigi

3. Normal kinetik halka entegrasyonu
4. Tlerlemenin tamamlanmasi

Sporcularda yaralanmadan sonra aktif spora do-
niis i¢cin gerekli omuz hareketlerini sinirlayict ortez,
ozellikle bas iizeri hareketlerde aktivite boyunca ko-
ruyucu amagli olarak verilmelidir."*”

Omuz sikigma sendromunda, uygun sartlarda, en
onemli programlardan biri olan su ici egzersizleri
onerilmektedir."**"*

Konservatif tedavi icinde su ici egzersizleri prog -
rami:

Her hareket, iki set halinde 10-15 tekrar icerme-
lidir.
a) Bes dakika yiiriime
Asamal (ROM)

b) Omuzla daire cizmek (sag+sol)

¢) Omuzla alfabeyi yazmak (A-Z)

d) Omuz nétral pozisyondayken internal ve
eksternal rotasyon

e) Internal rotasyonla omuz fleksiyon-
ekstansiyonu

f) Internal rotasyonla abdiiksiyon-adduksiyon

g) Omuz yatay adduksiyon-abdiiksiyonu

h) Skapiiler hareketler

1) Omuz nétral, dirsek fleksiyon-ekstansiyonu

1) Vertikal kiirek hareketi (1 dk)

k) Posterior kapsiilii germe

Asama Il: Kuvvetin gelistirilmesi, benzer sekilde
egzersiz yapilmasi

Agsama IlI: Denge, koordinasyon ve dayaniklili-
&in gelistirilmesi

Asama IV: 1s ve sporla ilgili becerilerin gelistiril-
mesi

Agama V-V I:Kazanilanlarin korunmasi

Omuz sikismasi sendromunda koruyucu yakla-
sim, konservatif tedavi ve rehabilitasyon programi
cok farkli sekillerde degerlendirilebilir; bircok teda-
vi hareketi ve egzersiz kombine veya ayri olarak
kullanilabilir. Sporcularin yaralanma diizeyinden, en
yiiksek performans diizeyine gore yapilan siniflan-
dirma da omuz hastalar1 i¢in uygun rehabilitasyonu
belirlemede onemli bir basamak olacaktir.*"! Hasta-
nin yaptig1 sporun mekanigini bilmek de rehabilitas-
yonun basarisini arttirict 6nemli bir olgiittiir.



Baltaci. Sporcularda subakromiyal sikisma sendromuna yaklasim: Korunma ve egzersiz programlari 137

Tesekkiir

Fotograflarin ¢ekimi sirasinda, egzersizlerin gos-
terilmesindeki yardimlarindan dolayi, Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiikse-
kokulu arastirma gorevlilerinden Bahar Bagoglu’na
tesekkiir ederim.

Kaynaklar

1. Burns WC 2nd, Whipple TL. Anatomic relationships in the
shoulder impingement syndrome. Clin Orthop 1993;(294):
96-102.

2. Butters KP, Rockwood CA Jr. Office evaluation and manage-
ment of the shoulder impingement syndrome. Orthop Clin
North Am 1988;19:755-65.

3. Kibler WB. The role of the scapula in athletic shoulder func-
tion. Am J Sports Med 1998;26:325-37.

4. Wilk KE. The shoulder. In: Malone TR, McPoil TG, Nitz A,
editors. Orthopaedic and sports physical therapy. 3rd ed.
Baltimore: Mosby; 1997.

5. Cavallo RJ, Speer KP. Shoulder instability and impingement
in throwing athletes. Med Sci Sports Exerc 1998;30(4 Suppl):
S18-25.

6. Pappas AM, Zawacki RM, McCarthy CF. Rehabilitation of
the pitching shoulder. Am J Sports Med 1985;13:223-35.

7. Pieper HG, Quack G, Krahl H. Impingement of the rotator
cuff in athletes caused by instability of the shoulder joint.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 1993;1:97-9.

8. Kuland DN. The injured athlete. 2nd ed. Philadelphia: J. B.
Lippincott; 1988.

9. Treiber FA, Lott J, Duncan J, Slavens G, Davis H. Effects of
Theraband and lightweight dumbbell training on shoulder
rotation torque and serve performance in college tennis play-
ers. Am J Sports Med 1998;26:510-5.

10. Fees M, Decker T, Snyder-Mackler L, Axe MJ. Upper extrem-
ity weight-training modifications for the injured athlete. A
clinical perspective. Am J Sports Med 1998;26:732-42.

11.HealthSouth Shoulder Level I Course 1998. Los Angeles.

12. Friden J, Seger J, Sjostrom M, Ekblom B. Adaptive response
in human skeletal muscle subjected to prolonged eccentric
training. Int J Sports Med 1983;4:177-83.

13. Davies GJ, Dickoff-Hoffman S. Application of isokinetic
testing and rehabilitation. In : Andrews JR, Harrelson GL,
Wilk KE, editors. Physical rehabilitation of the injured ath-
lete. 2nd ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1998. p. 219-59.

14. Mont MA, Cohen DB, Campbell KR, Gravare K, Mathur
SK. Isokinetic concentric versus eccentric training of shoul-
der rotators with functional evaluation of performance
enhancement in elite tennis players. Am J Sports Med 1994;
22:513-7.

15. Sullivan PE, Portney LG. Electromyographic activity of
shoulder muscles during unilateral upper extremity proprio-
ceptive neuromuscular facilitation patterns. Phys Ther 1980;
60:283-8.

16.Brindle TJ, Nyland J, Shapiro R, Caborn DN, Stine R.
Shoulder proprioception: latent muscle reaction times. Med
Sci Sports Exerc 1999;31:1394-8.

17.Nyland JA, Caborn DN, Johnson DL. The human gleno-
humeral joint. A proprioceptive and stability alliance. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 1998;6:50-61.

18.Moore MG. Clinical assessment of joint motion. In:
Basmajian JV, editor. Therapeutic exercise. 3rd ed.

Baltimore: Williams & Wilkins; 1984. p. 192-223.
19.Kibler WB. Shoulder rehabilitation: principles and practice.
Med Sci Sports Exerc 1998;30(4 Suppl):S40-50.

20. Kamkar A, Irrgang JJ, Whitney SL. Nonoperative manage-
ment of secondary shoulder impingement syndrome. J
Orthop Sports Phys Ther 1993;17:212-24.

21.Nasca RJ, Salter EG, Weil CE. Current concepts review.
Subacromial impingement syndrome (1997;79:1854-68.) J
Bone Joint Surg [Am] 1998;80:1852-3.

22.Zachazewski JE, Magee DJ, Quillen WS. Assessment and
rehabilitation of sports injury. In: Magee DJ, Reid DC, edi-
tors. Shoulder injuries. Philadelphia: W. B. Saunders; 1996.
p. 509-42.

23.Ergun N, Baltac1 G (editorler). Spor yaralanmalarinda fizy-
oterapi ve rehabilitasyon prensipleri. Ankara: Ofset Fotomat
Tasarim Matbaacilik Yaymcilik; 1997.

24. Conroy DE, Hayes KW. The effect of joint mobilization as a
component of comprehensive treatment for primary shoulder
impingement syndrome. J Orthop Sports Phys Ther 1998;
28:3-14.

25.Baltac1 G, Begler A, Tunay VB, Ergun N. Omuz sikisma
sendromunun konservatif tedavisinde manipulatif yontem-
lerin etkisi. Artroplasti Artroskopi Cerrahi Dergisi 2002;13:
27-33.

26. Polkinghorn BS. Chiropractic treatment of frozen shoulder
syndrome (adhesive capsulitis) utilizing mechanical force,
manually assisted short lever adjusting procedures. J
Manipulative Physiol Ther 1995;18:105-15.

27.Bang MD, Deyle GD. Comparison of supervised exercise
with and without manual physical therapy for patients with
shoulder impingement syndrome. J Orthop Sports Phys Ther
2000;30:126-37.

28. Kaltenborn FM. Manuelle Mobilisation der
Extremitaetengelenke. Oslo: Olaf Norlis Bokhandel; 1992.

29.Moynes DR. Prevention of injury to the shoulder through
exercises and therapy. Clin Sports Med 1983;2:413-22.

30. Peterson L, Renstrom P (editors). Sports injuries: their pre-
vention and treatment. London: Martin Dunitz; 1986.

31.Pink MM. Understanding the linkage system of the upper
extremity. Sports Medicine and Arthroscopy Review 2001;
9:52-60.

32.Jaffe MB, Moorman CT. Shoulder conditioning for the
throwing athlete: the off-season programme. Sports
Medicine and Arthroscopy Review 2001;9:19-24.

33.Neviaser RJ, Neviaser TJ. Observations on impingement.
Clin Orthop 1990;(254):60-3.

34. Corso G. Impingement relief test: an adjunctive procedure to
traditional assessment of shoulder impingement syndrome. J
Orthop Sports Phys Ther 1995;22:183-92.

35.Esch JC, Baker CL, Whipple TL (editors). The shoulder and
elbow. In: Arthroscopic surgery. Philadelphia: J. B.
Lippincott; 1993. p. 223-35.

36.Davies G, Matheson JW. Shoulder plyometrics. Sports
Medicine and Arthroscopy Review 2001;9:1-18.

37.Baltac1 G, Ergun N. Sporcularda overuse omuz yaralan-
malarinda olug mekanizmasi ve rehabilitasyonun etkisi. Spor
Hekimligi Dergisi 1994;29:99-106.

38. Torstensen TA, Meen HD, Stiris M. The effect of medical
exercise therapy on a patient with chronic supraspinatus ten-
dinitis. Diagnostic ultrasound-tissue regeneration: a case
study. J Orthop Sports Phys Ther 1994;20:319-27.

39. Watson M. Rotator cuff function in the impingement syn-
drome. J Bone Joint Surg [Br] 1989;71:361-6.



138

Acta Orthop Traumatol Turc Suppl

40. Baltac1 G, Johnson R, Kohl H 3rd. Shoulder range of motion
characteristics in collegiate baseball players. J Sports Med
Phys Fitness 2001;41:236-42.

41. Baltac1 G, Bayrake1 V, Besler A, Ergun N (editorler). Spor ya-
ralanmalarinda egzersiz tedavisi. Ankara: Alp Yaymevi; 2003.

42. Yalimkiling A, Hakgiider A. Efficacy of exercise combined
with electrotherapy in painful shoulder syndromes. Acta
Orthop Traumatol Turc 1995;29:146-8.

43. Schmitt L, Snyder-Mackler L.Treatment of shoulder impinge-
ment syndrome. J Orthop Sports Phys Ther 1999;29:357.

44. Patte D. The subcoracoid impingement. Clin Orthop 1990;(254):
55-9.

45. Terry GC, Gaunt B. Activity levels as a guide for shoulder gir-
dle exercise progression. Sports Medicine and Arthroscopy
Review 2001;9:61-8.

46. DeCarlo M, Malone K, Gerig B, Hunker M. Evaluation of
shoulder instability braces. J Sports Rehabilitation 1996;5:
143-50.

47.Koury JM. Aquatic therapy programming guidelines for
orthopedic rehabilitation. USA: Human Kinetics; 1996.

48.Kelly BT, Roskin LA, Kirkendall DT, Speer KP. Shoulder
muscle activation during aquatic and dry land exercises in
nonimpaired subjects. J Orthop Sports Phys Ther 2000;30:
204-10.



