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DONUK OMUZDA REHABİLİTASYON

Pınar KAYA SUBAŞI1

GİRİŞ VE GENEL BİLGİLER
Donuk omuz, glenohumeral eklem etrafında patolojik kontraktürler sonucu or-
taya çıkan, eklem sertliği, ağrı ve eklem disfonksiyonu ile karekterize olan aynı 
zamanda ‘Adeziv Kapsülit ‘ olarak da adlandırılan klinik tablodur. Ağrılı ve sert 
bir hale gelen eklem, bu klinik tabloda günlük yaşam aktivitelerini etkilemekte ve 
hayat kalitesini düşürmektedir.

Bu klinik tablo ilk kez ‘skapulo-humeral periartrit’ olarak Simon-Emmanuel 
Duplay tarafından tanımlanmıştır. 1934 yılında ise Earnest Codman tarafından 
tanınması, patolojinin anlaşılması ve tedavisi zor bir hastalık olarak betimlenmiş 
ve ‘donuk omuz’ olarak adlandırılmıştır. Daha sonra histolojik çalışmaların ışı-
ğında Nevasier hastalığı ‘adeziv kapsülit’ olarak tanımlamış ve eklem kapsülü ve 
bursada yaygın inflamatuar ve fibrotik değişikliklere vurgu yapmıştır (1–3).

Donuk omuz primer ya da sekonder olarak ortaya çıkabilir. Primer (idiyopa-
tik) donuk omuz herhangi bir travma ya da girişim olmaksızın görülür. Sekonder 
donuk omuz ise sıklıkla periartiküler kırıklı çıkıklar gibi ciddi glenohumeral ek-
lem patolojilerinden sonra ve açık ya da artroskopik cerrahilerden sonra görüle-
bilir (4,5). Donuk omuzun insidansının %3-5 aralığında olduğu bildirilmektedir. 
Donuk omuzlu hastaların yaklaşık %20’si diyabetiktir. Primer donuk omuz has-
talarında sıklıkla non- dominant ekstremite etkilenir ancak vakaların %40 kada-
rının bilateral de olabileceği akılda tutulmalıdır (6).

Hastalık doğal seyrinde yaklaşık 1-3 yıl içinde gerileme eğilimindedir. Ancak 
birçok çalışma hastaların %20 ila %50’sinde semptomların daha uzun sürebilece-
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evre 2 ve evre 3 hastalarda eklem hareket açıklığı ve fonksiyonel kapasiteyi an-
lamlı derecede arttırmaktadır. Sürekli pasif eklem hareket açıklığı egzersizlerinin 
ağrıyı azalttığı bilinse de eklem hareket açıklığı ve fonksiyonel sonuçlar üzerine 
etkisi tam olarak ispatlanamamıştır.
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