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Anterior akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon

Rehabilitation following anterior acromioplasty

Zeynep GUVEN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Omuz bolgesi, insan viicudunun rehabilitasyon agisindan
en zorlu bolgelerinden biridir. Eklem ve eklem cevresi,
omuzdaki anterior akromiyoplasti ameliyatimin ardindan
ilk giinler agrilidir; yumusak doku fibrozisi ve eklem kont -
raktiirii gelisme potansiyeli yiiksektir. Ge¢miste, anterior
akromiyoplasti velveya rotator manget tamirinden sonra,
rehabilitasyon siireci tamir edilen bdlgenin iyilesmesine
olanak tamimak icin 4-6 hafta geciktirilmekteydi. Bu kon -
servatif rehabilitasyon yaklagimi glenohumeral ve skapula
eklem hareketlerinde kisithlik, omuz cevresindeki kaslarla
giigsiizliik, uzun siireli agri ve fonksiyonel kisitlanmaya yol
agmaktaydi. Giiniimiizde, cerrahi ve yumusak doku fiksas -
yon tekniklerindeki gelismeler ve artroskopik girisimlende -
ki yenilikler sayesinde, anterior akromiyoplasti sonrast re -
habilitasyonda daha erken ve daha agresiv yaklasimlar be -
nimsenmeye baglanmigtir. Bu durum subakromial dekomp -
resyon ve rotator manget cerrahisinin hemen sonrasinda
aktif-asistif omuz hareketlerinin baslatilabilmesine olanak
saglamistir. Omuz anterior akromiyoplasti ameliyati sonra -
sinda rehabilitasy on ekibi, fiziyatrist, ortopedik cerrah, fiz -
yoterapist ve hastadan olusmalidur:

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
Jjoint contracture. In the past, following anterior acromio -
plasty and/or rotator cuff repair, the rehabilitation
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.

1980°li yillarin bagindan itibaren omuz cerrahi-
sinde yasanan biiyiik gelismeler, bu eklemin rehabi-
litasyonunda yeni yaklagimlarin gelistirilmesine ne-
den olmustur. Bu nedenle, omuz kavsagi eklemleri
ve ¢evresindeki yumusak dokulara yonelik artrosko-
pik veya acik cerrahi girisimlerin hemen sonrasinda
0zgiil rehabilitasyon programlar1 olusturularak uy-
gulanan islemlerin sonuglarinin en iist diizeyde baga-
ril1 olmasi hedeflenmistir."”

[k kez 1972 yilinda Neer, anterior akromiyoplas-
ti girisimini ve bunun ardindan uygulanacak ameli-
yat sonrasi rehabilitasyon siirecini tanimlanmigtir.”
Neer sadece spesifik programlar gelistirmekle kal-
mamig, ameliyat sonrasi omuz rehabilitasyonunun
temel ilkelerini ve bazi 6zel egzersiz sekillerini de
tanimlamistir. Cagdas omuz cerrahisinin nciilerin-
den olan Neer,”” omuz rehabilitasyonunda hala pek
cogu gecerli olan kavramlar1 da ortaya koyarak, ko-
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nuyla ilgilenen rehabilitasyon hekimi, fizyoterapist
ve ig-ugrasi terapistlerine onciiliik etmistir.

Gilinlimiizde omuz i¢in tasarlanmis rehabilitas-
yon programlari sadece agri, hareket kisitlilig1 gibi
semptomlarin giderilmesini degil, bu eklemi normal
haline veya o hasta i¢in hedeflenen en yiiksek fonk-
siyonel diizeye ulastirmay1 amaclamaktadir. Omzun
karmagik fonksiyonlari, sadece bu eklemin bolgesel
anatomik veya biyomekanik biitiinliigii ile degil, da-
ha uzak viicut bolgelerinin biyomekanik ve fizyolo-
jik katilimlari ile de gerceklesmektedir. Dolayisiyla,
tist ekstremitede istemli bir hareketin ortaya ¢ikmasi
sadece omuz hareketleri ile degil, iist ekstremitenin
diger eklemlerinin de eszamanli veya ardisik hareke-
ti ile saglanmaktadir. Bu sirali aktivasyon sistemi,
kinetik zincir olarak adlandirilmaktadir. Bu zincirde
omuz tek basina hareket etmemekte, kinetik zincirin
bir pargasi olarak islev gérmektedir. Bu durum ise
omuz fonksiyonlarinin en iist diizeyde yapilabilme-
sine olanak saglamaktadir.

Anterior akromiyoplasti sonrasi uygulanacak re-
habilitasyon hedeflerinin bir bolimii omuz eklemi
veya cevresi yumusak dokulara yapilan diger cerra-
hi girisimler sonrasindaki rehabilitasyon hedeflerine
benzerlik gostermekle birlikte, diger bir boliimii
ameliyata neden olan asil etiyolojik faktorlere veya
bunlarin yol agtig1 sorunlarin giderilmesine yonelik-
tir.

Bu hedefler agriy1 gidermek; enflasmasyonu
azaltmak; ameliyatin hemen sonrasinda omuz ve
iist ekstremitenin dier eklemlerini normal veya
hedeflenen eklem hareket acikliklarina kavustur-
mak; omuz cevresi kas giliclinii artirmak; skapu-
lohumeral ritmi yeniden olusturmak; horizontal
planin (omuz 90° abdiiksiyon) iizerinde agrisiz
omuz elevasyonu saglamak; dnceki omuz aktivite-
lerine ve/veya spora geri doniisii saglamak olarak
siralanabilir.”* "

Anterior akromiyoplasti ile birlikte rotator man-
set yirtig1 tamiri de yapilmigsa, bu durumda ek ola-
rak, rehabilitasyonun 6zellikle ilk haftalarinda tamir
edilen rotator manset ve deltoid gibi yumusak doku-
larin korunmasi da hedeflenmektedir.

Anterior akromiyoplasti sonrasi uygulanacak
0zgiil rehabilitasyonu ve son durumu (outcome)
belirleyen bazi faktdrler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en belirleyici olanlar hastanin yasi, mesle-

&1 (sporcular), uygulanan cerrahi girisim tipi (agik
veya artroskopik), deltoid kasinin durumu (cerrahi
sirasinda uygulanan detagman), ameliyat Oncesi
omzun durumu (pasif hareket kisitliligi, kas giic-
siizliigii), eslik eden rotator manset patolojisi ve
hastanin beklentileridir.

Yapilan cerrahi girisimin tipi (artroskopik veya
acik) ne olursa olsun, anterior akromiyoplasti ve
rotator mansget tamiri ameliyatlarinin ardindan
miimkiinse ilk giin i¢cinde rehabilitasyona ve bu
kapsam icinde erken harekete baglanmalidir. Hare-
ketin ve anti-enflamatuvar tedavinin gec¢ baslatil-
mas1, omuzda ¢ok kisa siirede adhezyonlarin geli-
simine ve agrinin kroniklesmesine yol acacagi icin
fonksiyonel son durumu olumsuz yonde etkileye-
cektir.

Tercihen bir omuz siirekli pasif hareket cihazi ile,
ameliyatin ertesi giinii, hastanin tolere edebilecegi
diizeyde olmak iizere pasif hareketlere baslanmali-
dir. Siirekli pasif hareket cihazinin cerrahi miidaha-
leden sonraki potansiyel avantaji, fonksiyonel hare-
ket acikligini erken saglamasidir. Agrisiz ve gorece-
li olarak giivenli bir hareket sekline sahip olan bu ci-
haz, alt ekstremite eklemlerinde oldugu gibi, omuz-
da da ameliyat sonras1 erken donemde rahatlikla kul-
lanilabilmektedir."""

Anterior akromiyoplasti ameliyatinin ertesi gii-
niinden itibaren hastaya aktif dirsek, el bilegi ve par-
mak hareketleri Ogretilmelidir. Cerrahi eksizyon
sonrasi subakromiyal bursanin yeniden olugmasi
yaklagik ii¢c ayr bulmaktadir. Bu durum ameliyat
sonrast agrmin kisa siirede gegmemesinin nedenle-
rinden biridir. Ameliyat sonrasi donemde hastanin
egzersize olan uyumunu artirabilmek i¢in etkin anal-
jezi saglanmalidir. Ameliyatin hemen ardindan bir-
kac giin uygulanabilecek opiod analjeziklerin yerini,
basit analjezikler ve kontrendikasyon bulunmuyor-
sa, steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaclar almali-
dir. Transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS), yiiksek voltaj galvanik stimiilasyon gibi
analjezik amacl algak frekansli elektrik stimiilas-
yonlar1 hem rehabilitasyon sirasinda, hem de spon-
tan agrinin giderilmesinde hastanin gereksinimi ol-
dugu stirece kullanilabilir.

Yine ilk haftalarda, hem analjezik hem de anti
enflamatuar etkisi nedeniyle soguk ajanlar lokal ola-
rak uygulanmalidir. Ugiincii haftadan itibaren insiz-
yon bolgesinde enflamasyon, enfeksiyon veya kana-



Given. Anterior akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon

121

maya ait hi¢bir klinik bulgu yoksa, yine agrinin ha-
fifletilmesi ve eklem hareket agiklifina yonelik ger-
me egzersizlerinin daha rahat yapilabilmesi i¢in si-
cak torbalar (hot packs), enfraruj gibi yiizeyel, bazen
de ultrason gibi derin 1s1 ajanlarindan yararlanilabi-
lir.!"

Anterior akromiyoplasti ile birlikte rotator man-
set yirtig1 tamiri de yapilmissa, benzer bir rehabili-
tasyon programi uygulanmakla birlikte, tamirin ge-
nigligine ve yapilan tamirin stabilitesine gore, ame-
liyat1 gergeklestiren cerrahin da onerileri géz oniin-
de bulundurularak, bu programin 6zellikle kas giic-
lendirme egzersizlerine birka¢ hafta sonra baglan-
malidir. Rotator manset tamiri uygulanan olgular-
da, yumusak dokular, iyilesme siiresi boyunca ko-
runmalidir.">"”

Omuz askisinin kullanim siiresi de rotator manget
tamirinin miktar1 ve saglamligi ile dogrudan iligkili-

[ TR
i A 1 e

Sekil 1. (a) El bilegine agirlik baglanarak yépllan sarkag egzersizi. (b) inferior

dir. Bu amagla, kii¢iik yirtiklarda iki hafta, daha bii-
yiik yirtiklarda alt1 hafta boyunca omuz askisi kulla-
nilmalidir. Cerrah tarafindan tamirin frajil oldugu
belirtilen hastalarda veya masif yirtik tamirlerinde 6-
8 hafta kadar abdiiksiyon breysi tipinde bir askidan
da yararlanilabilir.

Rehabilitasyon sirasinda ilke olarak omzun en
onemli dinamik stabilizatorlerinden rotator manset
kaslar ilk ii¢ ay i¢inde horizontal plan altinda giig-
lendirilmeli; {i¢iincli aymn sonunda basg iistii elevas-
yon hareketleri agrili degilse, horizontal planin yu-
karisinda rotator manset gii¢lendirilmesine gecilme-
lidir."™

Anterior akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon
sonunda ige veya spora geri doniig Olgiitleri, tam ve
agrisiz omuz eklem hareket acikligi, iist ekstremite
ve skapiiler kaslarda tam veya tama yakin kas gii-
cili, normal skapulohumeral ritim, gdvde ve alt ekst-

kapsiler germe egzersizi. (c) Supraspinatus glclendirici egzersiz (bos
konserve kutusu- empty can egzersizi).
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remitelerde tam kas giicii, aticilik gerektiren spor-
lar icin basiistli atma aktivitesinin agrisiz ve her-
hangi bir instabilite bulgusu olmaksizin yapilmasi
olarak sayilabilir.

Acik anterior akromiyoplasti sonrasi
rehabilitasyonun ozellikleri

Neer ameliyat1 yapilan ve deltiod detasmani uy-
gulanan hastalarda rehabilitasyon siiresi uzamakta-
dir.™ Bu nedenle rehabilitasyon siiresini kisaltan
konservatif acik akromiyoplasti teknikleri de gelisti-
rilmigtir.”” Benzer bir ameliyat tekniginin uygulan-
dig1 25 hastalik bir ¢alismada, iki yillik bir takip so-
nunda erken baglanan rehabilitasyon sayesinde giin-
liik yasam aktivitelerine 2.7 haftada, ise 1.9 ayda ve
bagiistii aktiviteler de dahil tiim aktivitelere 3.7 ayda
geri doniis saglandig bildirilmigtir.”"

Deltoid kast cerrahi sirasinda yapigsma yerinden
ayrilmig ve yine yerine dikilmisse, asgari doku iyi-
lesmesi i¢in gereken 4-6 haftalik siire boyunca aktif
One elevasyondan kacinilmalidir.

Ameliyatin ardindan 3-4 hafta icinde, rotator
manset kaslar1 icin direngli egzersizlere ge¢gmeden
once tam veya tama yakin pasif eklem hareket agik-
l1g1 saglanmalidir.””

Artroskopik anterior akromiyoplasti
sonrasi rehabilitasyonun o6zellikleri

Artroskopik olarak uygulanan subakromiyal de-
kompresyonun agik anterior akromiyoplastilere gore

en belirgin iistiinliigii, deltoid kasinin yapisma yeri-
nin korunmasi ve boylece erken ve goreceli olarak
daha agresif bir rehabilitasyon programi ile hastanin
giinliik yasam aktivitelerine ve spora daha dnce don-
mesine olanak saglamasidir.”**”

Ozellikle eslik eden rotator manset yirtig1 ve ta-
mirinin bulunmadig1 olgularda ameliyat sonras1 ilk
hafta icinde, hastanin tolere edebildigi hareket sinir-
larinda her planda aktif omuz hareketlerine izin ve-
rilebilmektedir.”"

Anterior akromiyoplasti sonrasi
rehabilitasyon protokolleri

Giinlimiizde ortopedik rehabilitasyon uygulayan
klinikler, anterior akromiyoplasti sonrasi bazi stan-
dart programlar1 veya sosyal-hastane-hastaya 6zel
baz1 endikasyonlara gore modifikasyonlar gosteren
0zgiin protokoller uygulamaktadir. Baz1 ayrintilarda
farkliliklar gosterseler bile, bu protokollerin ortak
amaclar1 erken hareketin baglatilmasi, hizli ve etkin
analjezi saglanmasi, eger yapilmissa yumusak doku
tamirinin korunmasi ve olabildigince ¢abuk, ancak
emniyetli bir bicimde omzun fonksiyonel kilinmasi-
nin saglanmasidir.”

Asagida Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda
1989 yilinda baglatilan ve giiniimiiz cerrahi ve reha-
bilitasyon yaklasimlarina gore bazi modifikasyonlar
yapilan, 6zgiin rehabilitasyon protokollerinin temel
bilesenleri sunulmustur (Tablo 1-4).

Tablo 1. Anterior akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon protokolii (rotator manset intakt)

Faz 1. Erken hareket donemi (1. giin-2. haftanin sonu)

Amaglar:

- Agrmin ve enflamasyonun hafifletilmesi

- Normal pasif omuz ROM’lariin %75’ine erisilmesi
- Immobilizasyonun olumsuz etkilerinin &nlenmesi

- Kas atrofisinin 6nlenmesi veya azaltilmasi

Rehabilitasyon:

1. Sarkag egzersizleri: Pron pozisyonda veya ayakta
uygulanabilir. Bu egzersizler yercekiminin
yardimiyla erken harekete olanak saglar ve bu
pasif mobilizasyon, agrinin azalmasina yardimci
olur. Codman egzersizleri olarak da bilinen bu
hareketler, viicudun baslattigi momentum ile iist

ekstremitede fleksiyon/ekstansiyon, horizontal
addiiksiyon/abduksiyon ve sirkumdiksiyon yoniinde
bir salinima yol agar. Bu egzersizler el bilegine bir
agirlik baglanarak yapildiklarinda, momentum
arttirilabilir ve el bos yapilmasina oranla daha iyi
gevseme saglayabilirler (Sekil 1a).

2. Pasif ROM egzersizleri: Siirekli pasif hareket ciha-
z1 veya fizyoterapist tarafindan maniiel olarak ya-
pilabilir.

3. Kapsiiler germe egzersizleri: Fizyoterapist
tarafindan maniiel olarak pasif ve hasta tarafindan
aktif olarak kars1 kol kullanarak anterior, posterior
ve inferior kapsiil gerilmelidir (Sekil 1b).
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Tablo 1. Anterior akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon protokolii (rotator manget intakt) (Devam)

Faz 1. Erken hareket donemi (1. giin-2. haftanin sonu)

4. Aktif asistif egzersizler: Asagidaki hareket yonlerinde - Bu dénemde agr1 ve enflamasyonun kontrol
yapilmal1 ve hasta tolere edebiliyorsa ikinci haftadan altina alinmast igin fizik tedavi modaliteleri
itibaren aktif egzersizlere gecilmelidir. uygulanabilir:

Omuz fleksiyonu: 90°’ye kadar * Soguk kompres/kriyoterapi,
Omuz ekstansiyonu "~ Yiiksek voltaj galvanik stimiilasyon,
Internal rotasyon (IR) ve eksternal rotasyon (ER): - Transkutandz elekirik sinir stimiilasyonu

e (TENS)
rotasyon egzersizleri 0° abdiiksiyondan baglanarak Non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar ve

haftalar icinde ag1 gittikce 90 dereceye kadar artirilir. basit analjezikler

Faz 2. Ara donem (2-6. hafta)

Amaglar: 90 dereceye kadar omuz abdiiksiyonu
90 dereceye kadar omuz fleksiyonu
Yan yatar pozisyonda IR ve ER
Supraspinatus giiclendirici (bos konserve kutusu
empty can- egzersizleri) (Sekil 1c)
. c¢) Skapulay: stabilize edici kaslarin giiclendirilmesi
+ Hala mevcutsa, agri ve enflamasyonu ortadan Orta trapez ve romboid kaslar: Skapiiler retraksiyon
kaldirmak Serratus anterior kast: Skapiiler protraksiyon
Rehabilitasyon: Serratus anterior, trapez ve latissimus dorsi
kaslari: Skapiiler depresyon

- Tam ve agrisiz ROM saglamak

- Kas giiciinii arttirmak (omuz cevresi kaslarinda en
az 4/5 kas giicline ulagmak)

- Noromuskiiler kontrolii saglamak

1. Giiglendirici egzersizler

2. Kapsiiler germe egzersizleri: Oncelikli olarak pos-
terior kapsiil gerginligi kalmamasi i¢in ¢aligilmali-
dir. Kapsiiliin arka boliimiindeki gerginlik, omuz
elevasyonu sirasinda humerus basinin 6ne ve yu-

T s e kar1 elevasyonuna yol acarak, rotator mansette si-

giiclendirici (hastanin tolere edebildigi agirlik veya kismaya (impingement) yol acabilir. Kapsiiliin di-

direngte) ger boliimlerinde hala gerginlik varsa, bu yonlerde

de germe egzersizlerine devam edilmelidir.

a) Izometrik egzersizler: Omuz rotatorlari ve dirsek
fleksorleri i¢in

b) Izotonik egzersizler: Agirlikla veya Thera-band ile
uygulanan deltoid ve rotator manset kaslarini

Faz 3. Dinamik giiclendirme donemi (6-12. hafta)

Dinamik giiclendirme donemine baslama olgiitleri: Rehabilitasyon:
- Karg1 omuz giiciiniin %70’ine erisilmesi 1. Agresif germe egzersizleri: Kapsiiliin her yonde
- Fizik muayenede omuzun stabil olmasi ve normal esnekligi saglanmalidir.
herhangi bir sikisma (impingement) bulgusunun 2. Giiglendirme egzersizleri

olmamasi
-+ Agrimin tama yakin ge¢mis olmasi veya en alt
diizeyde olmasi

Izometrik egzersizler: Deltoid (her ii¢ pargasi) ve
rotatorlar
Izotonik: Eksantrik ve maniiel yapilan rezistif

Amagclar: Sporcular igin pliometrik egzersizler: Ozellikle
.. spor sirasinda deselerasyon stresine maruz kalanlar
- Giig, kuvvet ve enduransi artirmak icin

- Propiosepsiyonu arttirmak
- Noromuskiiler kontrolii arttirmak
- Fonksiyonel aktivitelere agsamali doniise hazirlamak

3. Noromuskiiler kontrol i¢in egzersizler
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Tablo 1. Anterior akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon protokolii (rotator manget intakt) (Devam)

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

Aktiviteye geri doniis donemine basglama olgiitleri: Rehabilitasyon:
- Tam ve agrisiz ROM’un saglanmasi
- Kars1 omuz giiciiniin %85’ine erisilmesi
- Fizik muayenede patolojik bir bulguya rastlanmamast
- Hasta sporcu ise izotonik/izokinetik degerlendirme
ile, uyguladig: spor icin gerekli kas giiciine sahip
olmasi

1. Giiglendirici ve ROM koruyucu egzersizlerin 6.
ayin sonuna kadar ev programi seklinde uygulan-
masi gereklidir. Hasta 12. haftadan sonra normal
giinliik yasam aktivitelerini, kisitlanma olmaksizin
yapabilir.

2. Hasta iist ekstremitesini kullanarak spor yapiyorsa,
spora 0zgiil, hiz ve ajiliteyi arttic1 ek bir rehabili-
tasyon programi ile devam edilmelidir.

Amaglar:
- Aktivitelerin kisitlanmadan yapilabilmesi
- Normal hareket, giic ve fonksiyonun korunmasi
- Hasta sporcu ise spora geri doniisiin saglanmasi

Tablo 2. Kiiciik (1 cm’den biiyiik) rotator manset yirtig1 tamiri ile birlikte anterior akromiyoplasti sonrast rehabilitasyon

protokolii
Faz 1. Koruma donemi (0-4 hafta)
Amaglar: 5. Aktif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren
- Agrinn azaltilmas 6. izometrik egzersizler: 3. haftadan itibaren

- Kademeli olarak ROM’u artirmak
- Omuz ¢evresi kaslarinin giictinii artirmak
Rehabilitasyon:

7. ROM yeterince artmamigsa 3. haftadan itibaren
germe egzersizlerine biraz daha agresif olarak

devam edilmelidir.
1. En az iki hafta omuz askis1

2. Sarkag egzersizleri
3. Pasif ROM ve hafif derecede kapsiiler germe
egzersizleri: 1. hafta

- Bu donemde agr1 ve enflamasyonun kontrol altina
almmas i¢in fizik tedavi modaliteleri ve medikal
tedavi uygulanabilir:

4. Aktif asistif ROM egzersizleri: 2. haftadan itibaren Soguk kompres / kriyoterapi

a) Omuz fleksiyonu: Kars1 ekstremite-T bar veya ~ Yiiksek voltaj galvanik stimiilasyon
omuz makarasi ile omuz ekstansiyonu ~ TENS

b)IR + ER (rotasyon egzersizleri sifir derecede " Non-steroid anti-enflamatuar ilaclar

abdiiksiyondan baslanarak ac¢1 90 dereceye kadar
gittikge artirilir.)

Faz 2. Ara donem (4-10. hafta)

Amaglar: (Thera-band, dumbell gibi direng ve agirliklar
- Tam ve agrisiz ROM saglamak kullanilarak)
- Giig¢ ve kuvvetin artirlmasi 2. Skapula kaslarmni gii¢lendirici izometrik ve
- Hala agn varsa agrinin giderilmesi izotonik egzersizler

+ Fonksiyonel aktivitelere gecis 3. Faz 1 egzersizlerine devam: ROM i¢in germe

Rehabilitasyon: (pasif kisitlilik mevcutsa), aktif ve izometrik
1. Dordiincii haftadan itibaren: Rotator manset ve egzersizler
deltoid i¢in izotonik egzersizler

Faz 3. Ileri giiclendirme donemi (10. haftadan sonra)

1. Hasta sporcu ise 13. haftadan itibaren pliometrik, 2. Hasta sporcu ise 21. haftadan itibaren ER ve IR
hiz ve ajiliteye yonelik iist ekstremite egzersizleri icin izokinetik test
3. 21. haftadan itibaren spesifik sportif aktiviteler
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Tablo 3. Orta derecede (1 cm’den biiyiik ve 5 cm’den kiiciik) rotator manget yirti1 tamiri ile birlikte anterior
akromiyoplasti sonrasi rehabilitasyon protokolii

Faz 1. Koruma dénemi (0-6 hafta)

Amaclar: 3-6. Hafta
- Agrimin ve enflamasyonun azaltilmasi 7. Aktif asistif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren
- Kademeli olarak ROM’u artirmak Omuz fleksiyonu 145 dereceye kadar.
- Omuz ¢evresindeki kaslarin giiciinii artirmak IR+ER (60° abdiiksiyonda): Tolere edilebilen
Rehabilitasyon: dereceye kadar
. 6. Aktif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren
11k 3 hafta;

7. izometrik egzersizler: 3. haftadan itibaren

1..4-6 hafta omuz askist 8. ROM yeterince artmamissa, 3. haftadan itibaren
2. Sarkag egzersizleri germe egzersizlerine biraz daha agresif olarak

3. El i¢in aktif stkma egzersizleri devam edilmeli
4. Dirsek icin aktif ROM egzersizleri

5. Tolere edilebilen derecede pasif ROM:1. hafta

6. Aktif asistif ROM egzersizleri: 2. haftadan itibaren

a)Omuz fleksiyonu: Karsi ekstremite-T bar veya
omuz makarasi ile 100 dereceye kadar

b)Omuz ekstansiyonu

c) IR + ER (rotasyon egzersizleri sifir derecede
abdiiksiyondan baslanarak, ac1 40 dereceye kadar
gittikce artirilir): 30°

Faz 2. Ara donem (7-12. hafta)

Amaclar: 2. 4. haftadan itibaren: Oncelikli olarak rotator

. Tam ve agrisiz ROM saglamak (8-10. haftada) manset ve periskapiiler kaslar icin izotonik
. Kas giiciiniin artiriimas egzersizler (Thera-band, dumbell gibi direng ve

- Hala agr1 mevcut ise agrinin giderilmesi agurliklar kullamlarak)

3. Deltoid kasin giiclendirici izometrik ve izotonik
egzersizler.

1. Aktif asistif ROM egzersizleri: 7. haftadan itibaren 4. ROM i¢in germe (pasif kisithlik hala devam ediyorsa)
Omuz fleksiyonu: tam ROM.
IR+ER (90 derece abdiiksiyonda): Tolere
edilebilen dereceye kadar

Rehabilitasyon programi:

Faz 3. Ileri giiclendirme donemi (13. haftadan sonra)

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

hiz ve ajiliteye yonelik iist ekstremite egzersizleri

Faz 4. Aktiviteye doniis donemi (24. haftadan sonra)

1. Hasta sporcu ise 26. haftadan itibaren ER ve IR 2. 26. haftadan itibaren spesifik sportif aktiviteler
icin izokinetik test.
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Tablo 4. 5 cm’den kii¢iik veya masif rotator manget yirti$1 tamiri ile birlikte anterior akromiyoplasti sonrasi

rehabilitasyon protokolii

Faz 1. Koruma donemi (0-8 hafta)

Amaglar:

- Hasta egitimi

- Agrmin ve enflamasyonun azaltilmasi
- Kademeli olarak ROM’u artirmak

- Tamir edilen dokularin korunmasi

Rehabilitasyon:

Ilk 4 hafta
1. 6-8 hafta omuz askisi veya abdiiksiyon breysi
(hekimin o6nerisine gore)
2. Sarkag egzersizleri

3. El icin aktif sikma egzersizleri

4. Dirsek icin aktif ROM egzersizleri

5. Tolere edilebilen derecede pasif ROM: 2. haftadan
itibaren supin pozisyonda tolere edilebilen
fleksiyon-skapiiler planda elevasyon

6. Aktif asistif ROM egzersizleri: 3. haftadan itibaren

a)Omuz fleksiyonu: Karsi ekstremite-T bar veya
omuz makarasi ile tolere edilebilen hareket
aciklifinda

b)Omuz ekstansiyonu
IR+ER (rotasyon egzersizleri 0 derecede
abdiiksiyondan baglanarak ac1 gittikce 40 dereceye
kadar artirilir): 30°

4-8. Hafta

7. Aktif asistif ROM egzersizleri: 4. haftadan itibaren
a)Omuz fleksiyonu 145 dereceye kadar
IR+ER (45 derece abdiiksiyonda): Tolere
edilebilen dereceye kadar
8. Submaksimal izometrik egzersizler:
Internal ve eksternal rotatorlar ile abdiiktorlar igin

9. Aktif ROM egzersizleri: 6. haftadan itibaren

10. ROM yeterince artmamigsa 4. haftadan itibaren
germe egzersizlerine biraz daha agresif olarak
devam edilmeli.

Faz 2. Ara donem (8-14. hafta)

Amaglar:

- Tam ve agrisiz ROM saglamak (12. haftada).

- Kas giiciiniin ve noromiiskiiler kontroliin yavas
yavas artirilmasi

- Hala agri varsa giderilmesi

Rehabilitasyon:

1. Aktif asistif ROM egzersizleri: 8. haftadan itibaren

a) Omuz fleksiyonu: tam ROM
IR+ER (90° abdiiksiyonda): Tolere edilebilen
dereceye kadar

2. 8. haftadan itibaren: Oncelikli olarak rotator
manget ve periskapiiler kaslar i¢in izotonik
egzersizler (Thera-band, dumbell gibi direng ve
agirliklar kullanilarak)

3. Deltoid kasini giiclendirici izometrik ve izotonik
egzersizler

4. ROM i¢in germe (pasif kisitlilik hala devam ediyorsa)

Faz 3. ileri giiclendirme donemi (15. haftadan sonra)

Amaglar:

- Tam ve agrisiz ROM un korunmasi
- Kas giicliniin ve noromuskiiler kontroliin artirilmasi
- Kademeli olarak fonksiyonel aktivitelere geri doniis

1. Onceki egzersizlere devam (tolere edilebilen
direngte)
2. Fleksibilite egzersizleri

Faz 4. Aktiviteye doniis donemi (24. haftadan sonra)

1. Hasta sporcu ise 24. haftadan itibaren pliometrik,
hiz ve ajiliteye yonelik iist ekstremite egzersizleri

2. Hasta sporcu ise 28. haftadan itibaren ER ve IR
icin izokinetik test

3. 30. haftadan itibaren 6zgiil sportif aktiviteler
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