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Omuz ağrısı bir yıllık prevalans %7 ile %34 ara-
sında bildirilmekle birlikte tahmini yaşam boyu 
prevalansın %70’in üzerinde olduğu tahmin 
edilmektedir (1). Omuz ağrısı medikal ve sosyo-
ekonomik açıdan kişilerin yaşam kalitelerini et-
kilemektedir. Klinikte en sık bel ağrısı ve boyun 
ağrısından sonra üçüncü sırada görülmektedir 
(2). Kadınlarda görülme sıklığı %24,9 erkekler-
de %15,4 genel popülasyonda görülme sıklığı ise 
%20 olup; en sık 50-56 yaşları arasında görülmek-
tedir (3).

Omuz Ağrısı Nedenleri

Omuz ağrısı çoğunlukla periartiküler nedenlere 
bağlı görülmektedir. Fiziksel Tıp ve Rehabilitas-
yon Kliniklerinde en sık rastlanan patolojiler ara-
sında rotator kılıf sorunları, glenohumeral eklem 
ve omuz kapsülü sorunları, akromiyoklavikular 
eklem (AKE) veya sternoklavikuler eklem (SKE) 
patolojileri ve kemik patolojileri görülmektedir 
(4, 5) .

Omuz ağrısı nedenlerini gösteren Tablo 1‘ de 
verilmiştir (6).

1. Rotator Kılıf Sorunları

En sık rastlanan rotator kılıf patolojileri subakro-
miyal sıkışma sendromu, daha sonra da parsiyel 
ve tam kat rüptürlerdir. Supraspinatus tendonu, 
humerus ve korakoakromiyal ark arasında sıkışır. 
Ağrılı ark olarak tanımlanan kolun 60-120 derece 
arasındaki elevasyonu sırasında ağrı oluşur. Akti-
vite ağrısı ve gece ağrısı tipik olarak görülür (7). 
Neer tarafından üç evrede sınıflandırılmıştır. Evre 
1 hemoraji ve ödemle karakterize, 25 yaşın altın-
da görülen geri dönüşlü ve konservatif tedaviye 
yanıt veren evredir. Evre 2 fibrozis ve tendinitle 
karakterize, 25-40 yaş arasında görülen konserva-
tif veya cerrahi tedavi gerekebilen evredir. Evre 3 
kemik çıkıntıları ve tendon rüptürüyle karaterize 
ve 40 yaş üzerinde görülen, genellikle cerrahi te-
davi gerektiren evredir (8).

2. Glenohumeral Eklem Sorunları

Adeziv kapsülit, instabilite ve osteoartrit en sık 
görülen glenohumeral eklem (GE) sorunlarıdır. 
Adeziv kapsülit eklem mobilite kaybı ve ağrıyla 
karakterize bir patolojidir. Kadınlarda, 35-70 yaş 
arasında ve non-dominant tarafta daha sık görü-
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1.10. Kas Enerji Tekniği (KET)

KET, muskuloskeletal disfonksiyon tedavisin-
de kullanılan osteopatinin içerisinde yumuşak 
doku veya eklem mobilizasyonun bir türüdür 
(92). Post-izometrik relaksasyon bir KET’dir ve 
izometrik kontraksiyon sonrası agonist kasın 
tonusunun azaltılmasını amaçlar. Bu teknik kas 
fonksiyonunu düzenleyerek subakut ve kronik 
dönemde kas gerginliğini azaltmada kullanılır 
(93). KET bir manuel terapi tekniği olarak kabul 
edilir (94). KET hareketi limitli eklemi mobilize 
etmek, lokalize ödemi azaltmak, zayıf kas veya 
kas grubunu kuvvetlendirmek, spastik veya kı-
salmış kası germek için kullanılabilir (94). Ayrı-
ca kas spazmını azaltmada, EHA artırmada, akut 
dönemde ağrıyı azaltmada KET’nin etkili olduğu 
gösterilmiştir (95). Literatüre bakıldığında omuz 
problemli hastalarda KET’in etkinliği araştırıl-
mış, ağrı şiddeti açısından rutin fizyoterapi prog-
ramı ile arasında bir fark bulunamıştır (96, 97).

1.11. Görsel Geri Bildirim

Görsel geri bildirim; dış ortamdan hastaya ula-
şan görsel bildirimlerin, hastanın cevap olarak 
dış ortama verdiği duyusal geri bildirim olarak 
tanımlanır (98). Özellikle motor rehabilitasyonda 
görsel geri bildirim, motor öğrenmeyi ve moti-
vasyonu artırarak iyileşmeyi olumlu etkilemekte-
dir (99). Motor hareketlerde zorluk, EHA’nda li-
mitasyonu olan hastalar için düzenli, çok tekrarlı 
ve doğru yapılan egzersizler gereklidir. Bundan 
dolayı egzersizlerin ayna karşısında yapılmasıy-
la motivasyon artırmak, somatosensoriyal uyarı 
sağlamak ve egzersizlerin doğru yapılması amaç-
lanmaktadır (100).
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