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Omuz, insan vücudunun en geniş hareket ara-
lığına sahip eklemidir. Omuz eklemi dinamik bir 
eklem olup horizontal, sagittal ve frontal planda 
hareketi vücudun her bölgesine ulaşabilmesini 
sağlar. Omuz eklemini oluşturan humerus eklem 
yüzü supero-medial yerleşimli ve hemisferik ya-
pıda, glenoid fossa ise küçük ve sığ bir yapıdadır. 
Glenoid fossa, humerus başının yaklaşık %50’sini, 
eklem yüzünün ise sadece 1/3’ünü kaplar. Bu ör-
tünmeyi arttırmak için eklem yüzü fibro-kar-
tilaginöz bir labrum ile genişlemiştir. Labrum, 
glenoid-humerus başı ilişkisini %75 vertikal ve 
%56 transvers olarak arttırır. Bu durum omuz 
ekleminin hareket sınırlarında herhangi bir kısıt-
lama olmaksızın stabilitenin sağlanmasına katkı-
da bulunur. Yapılan analizlerde omuz ekleminin 
istirahat pozisyonu, erkeklerde +2,50 abduksiyon 
ve -10 adduksiyon  arasında, kadınlarda +5,20 ve 
+3,50 olarak belirlenmiştir (1).

Omuza fonksiyonel bir birim olarak bakıldı-
ğında, işlevini yerine getirebilmesi için omuzun 
bir zincir içinde çalışması gerekir. Bunun için 
tüm anatomik yapılara ihtiyacı vardır. İlk olarak, 
merkezi sinir sistemi muskülo-tendinöz üniteye 
bir sinyal sağlar. Kas kasılarak gerginliğini ten-
dona iletir ve tendon daha sonra eklem üzerinde 
kaldıraç kolu görevi görür. Bu sistemin verimli 

çalışabilmesi için kararlı bir dayanak noktası ge-
reklidir. Gerekli stabilite, kemik konturları, bağ-
lar, labrum, kapsül vb. statik ve dinamik faktör-
lerle sağlanır (2).

Omuz hareketleri, gleno-humeral, sterno-kla-
viküler, akromiyo-klaviküler ve skapulo-torasik 
eklemlerin birlikte hareketi ile sağlanır. Bu ek-
lemlerin ve omuz kuşağının hareketi yaklaşık 30 
kasın hassas etkileşimini gerektirir (3). Bu neden-
le omuz ekleminden çok omuz kompleksi terimi-
ni kullanmak daha anlamlı olmaktadır (4,5).

Sterno-klavikular Eklem: Klavikula ile ster-
numun manubrium kısmı ve 1. kosta arasında, 
kol ve omuzdan gelen şokun absorbsiyonunu 
sağlayan, disk içeren eyer tipi bir eklemdir. Bu 
eklemin hareket açıklığı, frontal düzlemde 450 

elevasyon, 50 depresyon; horizontal düzlemde 150 

protraksiyon, 150 retraksiyon; sagital düzlemde 
ise aksiyel rotasyon 50 derecedir. Kolun genellikle 
90 derecelik elevasyonu sırasında her 10 derece 
için sterno-klaviküler eklem elevasyonu 4 derece-
dir (4).

Akromiyo-klavikular Eklem: Akromio-kla-
vikuler eklem, klavikulanın lateral ucu ile akro-
miyon arasında bulunan humerusun hareket 
açıklığının artmasına yardım eden, zayıf kapsüllü, 
diartrodiyal bir eklemdir. Eklem kapsülünün za-
yıf olması nedeniyle anterior-posterior stabilitesi 
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Omuz, dislokasyonu önlemek için doğal sta-
biliteye sahip, ancak birden fazla düzlemde ko-
ordineli bir hareket aralığına izin verecek kadar 
kısıtlanmamış olan karmaşık eklemdir. Omuz 
biyomekaniğinin temel prensiplerini anlamak 
omuz hastalıklarına yaklaşım ve hastalıkların 
tedavisi açısından çok önemlidir. Omuzdaki sta-
bilizatörlerin herhangi birindeki patoloji, klinik 
olarak eklemde instabiliteye ve sonucunda ha-
reket arkında kayıpla beraber ağrıya sebep ola-
caktır. Bu patolojilerin tedavisi sırasında rotator 
manşetin, eklem kapsülünün, rotator kablonun 
ve korako-akromiyal arkın anatomisi ve biyome-
kanik özellikleri hakkında kapsamlı bilgi sahibi 
olunması bu patolojilerin tedavi ve rehabilitas-
yonlarına katkı sağlayacak ve normal hayata dö-
nüşü de hızlandıracaktır.
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