Dog. Dr. Biillent KARSLIOGLU - Ortopedi ve Travmatoloji

Anatomik Total Omuz Protezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fazlan

Omuz eklem ylzeylerinin yapay eklem bilesenleri ile degistiriimesidir. Amac agriyi azaltmak
ve omuz hareketini iyilestirmektir.

Faz 1 - 0-3 hafta

Yiik verme Ameliyatli kolla yUk yok

Aski / ortez Aski; el-dirsek-bilek hareketlerinde cikarilabilir

ROM Omuz AROM yok; PROM fleksiyon/scaption toleransa gore, abduiksiyon =90°, ER yaklasik
=30°

Egzersiz El-el bilegi-dirsek AROM, skapular setting, kontrolli PROM

Gecis kriteri Agri/6dem kontrold, yara iyilesmesi, korunan subskapularis

Faz 2 - 4-6 hafta

Yiik verme Hafif glnlik kullanim

Aski / ortez Askidan kademeli gikis

ROM AAROM - AROM; ER kontrolll

Egzersiz Cane/table slide, aktif-yardimli elevasyon, hafif izometrik
Gegis kriteri Agrisiz artan AROM, kompansasyonun azalmasi

Faz 3 - 7-11 hafta

Yiik verme Hafif ylik; agir kaldirma yok

Aski / ortez Aski yok

ROM Tam ROM’a kademeli ilerleme

Egzersiz Rotator manset, deltoid ve periskapular hafif direng
Gegis kriteri iyi skapulohumeral ritim, belirgin agri/sislik yok

Faz 4 - 12-16 hafta+

Yiik verme Fonksiyonel yuk kademeli

Aski / ortez —

ROM Fonksiyonel tam ROM

Egzersiz Diren¢ progresyonu, gunlik yasam ve dusuk etkili spor
Gegis kriteri GU¢ ve ROM hedefleri, cerrah onayi

Genel bilgilendirme amachdir; kisisel tedavi planinin yerine gegmez. Sayfa 1
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Akademik Notlar

* Rehabilitasyon hizi yapilan isleme, tendon/labrum tamirinin saglamhgina ve kemik kalitesine gére
degisir.

* Omuz cerrahisinde erken donemde tamiri korumak, ge¢ dénemde ise sertlik gelisimini énlemek
arasinda denge kurulur.

* Spor ve agir ise donus yalnizca takvime gore degil; agri, hareket acikligi, gic ve klinik stabiliteye gore
planlanmalidir.

Kontrol Zamanlan

e 7-14 gun: yara ve pansuman kontrolU.

* 4-6 hafta: agri, hareket acikhidi ve koruma plani.

» 8-12 hafta: aktif kullanim ve gli¢lendirme degerlendirmesi.
* 3.-6. ay: fonksiyonel dénuUs.

Uyari Bulgulari

Ates, yara akintisi, artan kizariklik, elde uyusma/sogukluk, yeni travma veya ani glc kaybinda yeniden
degerlendirme gerekir.

Genel bilgilendirme amachdir; kisisel tedavi planinin yerine gegmez. Sayfa 2



