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DONUK OMUZDA REHABILITASYON

Pinar KAYA SUBASI'

GiRIS VE GENEL BILGILER

Donuk omuz, glenohumeral eklem etrafinda patolojik kontraktiirler sonucu or-
taya ¢ikan, eklem sertligi, agr1 ve eklem disfonksiyonu ile karekterize olan aym
zamanda ‘Adeziv Kapsiilit * olarak da adlandirilan klinik tablodur. Agrili ve sert
bir hale gelen eklem, bu klinik tabloda giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve
hayat kalitesini diistirmektedir.

Bu klinik tablo ilk kez ‘skapulo-humeral periartrit’ olarak Simon-Emmanuel
Duplay tarafindan tanimlanmistir. 1934 yilinda ise Earnest Codman tarafindan
taninmasi, patolojinin anlagilmasi ve tedavisi zor bir hastalik olarak betimlenmis
ve ‘donuk omuz’ olarak adlandirilmistir. Daha sonra histolojik ¢alismalarin 151-
ginda Nevasier hastalig1 ‘adeziv kapstilit’ olarak tanimlamis ve eklem kapsiilii ve
bursada yaygin inflamatuar ve fibrotik degisikliklere vurgu yapmustir (1-3).

Donuk omuz primer ya da sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Primer (idiyopa-
tik) donuk omuz herhangi bir travma ya da girisim olmaksizin goriiliir. Sekonder
donuk omuz ise siklikla periartikiiler kirikli ¢ikiklar gibi ciddi glenohumeral ek-
lem patolojilerinden sonra ve agik ya da artroskopik cerrahilerden sonra goriile-
bilir (4,5). Donuk omuzun insidansinin %3-5 araliginda oldugu bildirilmektedir.
Donuk omuzlu hastalarin yaklasik %20’si diyabetiktir. Primer donuk omuz has-
talarinda siklikla non- dominant ekstremite etkilenir ancak vakalarin %40 kada-
rinin bilateral de olabilecegi akilda tutulmalidir (6).

Hastalik dogal seyrinde yaklagik 1-3 yil igcinde gerileme egilimindedir. Ancak
birgok ¢aligma hastalarin %20 ila %50’sinde semptomlarin daha uzun siirebilece-
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evre 2 ve evre 3 hastalarda eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel kapasiteyi an-

lamli derecede arttirmaktadur. Stirekli pasif eklem hareket agiklig1 egzersizlerinin

agriy1 azalttig1 bilinse de eklem hareket agiklig1 ve fonksiyonel sonuglar tizerine

etkisi tam olarak ispatlanamamustir.
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