
Adeziv kapsülit, eklem kapsülünde fibröz
kalýnlaþma ve kontraksiyon, sinoviyal yapýlarda
yapýþýklýk ve eklem boþluðunda daralma sonucu
omuzda aðrý ve hareket kýsýtlýlýðýna neden olan bir
hastalýktýr (1,2). Omuz hareketleri her planda aðrýlý
ve kýsýtlýdýr. Olgularýn çoðunda baþlangýç sinsi ve
idiyopatiktir (3,4).

Adeziv kapsülitin þiddetli aðrý nedeniyle uyku
bozukluðuna ve ruhsal gerilime yol açmasý, omuz-
daki hareket kýsýtlýlýðýnýn kiþinin günlük yaþam ak-
tivitelerini ve çalýþma hayatýný olumsuz yönde etki-
lemesi tedavi edilmesini zorunlu hale getirmekte-
dir.

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu hastalýðýn
tedavisinde de tam bir fikir birliði yoktur. Aðrýnýn
ve eklem hareket açýklýðýndaki kýsýtlýlýðýn gide-
rilmesi ve inmobilizasyona baðlý omuz kaslarýnda
geliþen zayýflýðýn rehabilitasyonu amacýyla non-
steroidal antiinflamatuar ilaçlar, lokal ve sistemik
kortikosteroid tedavisi, Codman egzersizleri, ma-
nipulasyon, yüzeyel ve derin ýsý veren fiziksel ajan-
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Özet
Primer adeziv kapsülitli olgularýmýzda fizik tedavi

sonuçlarýný sunmak amacýyla, Erciyes Üniversitesi Týp
Fakültesi FTR Anabilim Dalý'na baþvuran 21 primer adeziv
kapsülitli hasta çalýþmaya alýndý. Hastalarýn tedavi öncesi ve 3
haftalýk fizik tedavi programý sonrasý görsel aðrý skalasý (VAS)
ve omuz hareket açýklýklarý ölçüldü ve istatistiksel karþýlaþtýrýl-
masý yapýldý. Fizik tedavi programý olarak; hot-pack, ultrason,
analjezik modalite ve egzersiz uygulandý.

Tedavi öncesine göre tedavi sonrasý eklem hareket açýk-
lýðý parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlý iyileþme
olduðu saptandý (p<0,001). Yine tedavi öncesi ve sonrasý
aðrýyý karþýlaþtýrdýðýmýzda fizik tedavi ile aðrýda da anlamlý
bir iyileþme saptandý (p<0,001).

Sonuçta, primer adeziv kapsülitte hem hareket kýsýtlýlýðý
ve hem de aðrýnýn giderilmesi bakýmýndan fizik tedavinin
oldukça baþarýlý bir tedavi yöntemi olduðu görüldü.

Anahtar Kelimeler: Adeziv kapsülit, Fizik tedavi, Egzersiz
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Summary
Twenty one patients with primary adhesive capsulitis,

who admitted to Erciyes University Medical Faculty
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, included
in the study, in order to present the results of physical therapy
in our patients with primary adhesive capsulitis. At the begin-
ning and end of the physical therapy lasting three weeks, visu-
al analogue scale and range of motion of the patients shoulder
were evaluated and compared statistically. Hot-pack, ultra-
sound, analgesic modality and exercise were applied to the pa-
tients as physical therapy programme.

Statistically significant improvement  was found  in the
parameters of range of motion before and after treatment.
When we compared the pain before and after treatment, signif-
icant improvement was also found.

As a result, it was seen that physical therapy was an
available method for improvement of the pain and limitation of
motion in primary adhesive capsulitis.

Key Words: Adhesive capsulitis, Physical therapy, Exercise
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lar gibi  deðiþik  tedavi þekilleri uygulanmaktadýr
(5-7).

Primer (idiyopatik) adeziv kapsülit, herhangi
bir intrensek anomali olmadan omuzda aðrý ve sert-
lik ile karakterize bir durumdur. Bununla birlikte
travma, koroner arter hastalýðý, kronik akciðer
hastalýðý, pulmoner tüberküloz,tirotoksikozis, dia-
betes mellitus (DM) ve servikal spinal sendromlarý
takiben geliþebilir. Primer adeziv kapsülitin geliþ-
mesinde rol oynayan esas etken kolun uzamýþ in-
mobilizasyonudur (8-13).

Sýklýkla kadýnlar erkeklere oranla bu hastalýða
daha fazla yakalanmakta ve genellikle 40-60
yaþlarý arasýnda görülmektedir (4,9,12). 

Biz de bu çalýþmada, primer adeziv kapsülitli
hastalarýmýzda uygulanan fizik tedavi programýnýn
sonuçlarýný sunmayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya, Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi

Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalý'na
baþvuran  ve  primer  adeziv  kapsülit tanýsý konan
21 hasta alýndý. Hasta seçerken, hastalýðýn
baþlangýcýnýn  6 aydan  daha  az  olmamasýna  ve
idiyopatik olmasýna özen gösterildi.  Aðrýlý ve tutuk
omuz þikayeti, aktif-pasif eklem hareket kýsýtlýlýðý
ve uyku düzensizliði yaratan gece aðrýsý olan hasta-
lar çalýþmaya alýnýrken; hemipleji, hemiparezi gibi
nörolojik hastalýðý, DM, kronik bronþit, iskemik
kalp hastalýðý, hipertansiyon, safra kesesi hastalýk-
larý, tirotoksikoz, alkolizm, depresyon ve etkilenen
omuzda inflamatuar tipte artriti olanlarla,  kolda
kýrýk-çýkýk oluþturacak kadar büyük travma
geçirenler ve daha önce aðrý-tutukluk bulunan kola
fizik tedavi veya rehabilitasyon programý uygu-
lanan hastalar çalýþmaya alýnmadý. Hastalarýn te-
davi öncesi ve 3 haftalýk fizik tedavi programý son-
rasý görsel aðrý skalasý (VAS) ve omuz hareket açýk-
lýklarý ölçüldü ve istatistiksel karþýlaþtýrýlmasý
yapýldý. 

Fizik tedavi programý olarak; 20 dakika hot-
pack, 1.5 watt/cm2 dozda 5 dakika ultrason, 10
dakika analjezik modalite olarak diadinami ve 30
dakika egzersiz programý uygulandý. Tedavi prog-
ramý 3 hafta süreyle ve haftada 5 seans olmak üzere
toplam 15 seans uygulandý. Egzersiz programý;
Codman egzersizleri, omuz kuþaðý kaslarýna
izometrik egzersiz, pasif germe ve eklem hareket-

leri, parmak merdiveni, omuz tekerleði, omuz
çevresi  adaleleri için progresif rezistif egzersizleri-
ni içeriyordu. Hastalardan, verilen egzersizleri
günde 3 defa olmak üzere her hareketi 10 kez yap-
malarý istendi.

Eklem hareket açýklýðýný deðerlendirmek için,
omuzun fleksiyonu, abduksiyonu, iç ve dýþ rotas-
yonlarýnýn tedavi öncesi ve sonrasý ölçümleri
yapýldý. Omuzun pasif ve aktif eklem hareket açýk-
lýklarý gonyometri ile 3 kez ölçülerek ortalamalarý
kaydedildi. Omuzun normal eklem hareket açýklýk-
larý; abduksiyon 0-180°, adduksiyon 0-45°, fleksi-
yon 0-180°, ekstansiyon 0-60°, iç rotasyon 0-90° ve
dýþ rotasyon 0-90° olarak kabul edildi (9).

Aðrýyý deðerlendirmek için 10 cm'lik yatay
VAS kullanýldý. VAS, aktivite ile ortaya çýkan aðrý
ve gece aðrýsý olarak gruplandýrýldý.

Tedavi öncesi ve sonrasý parametrelerin istatis-
tiksel karþýlaþtýrýlmasýnda Student-t testi kullanýldý.

Bulgular
Çalýþmaya alýnan 21 hastanýn 19'u kadýn

(%90.4), 2'si erkek (%9.6) olup yaþ ortalamasý
55.38±10.98 (34-75) yýl idi. Hastalýktan yakýnma
süresi ortalamasý ise 4.40+1.52 ay idi (Tablo 1).

Tedavi öncesine göre tedavi sonrasý eklem
hareket açýklýðý parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamlý iyileþme olduðu saptandý. Yine te-
davi öncesi ve sonrasý aðrýyý karþýlaþtýrdýðýmýzda
fizik tedavi ile, gece aðrýsý ve aktivite ile geliþen
aðrýda da anlamlý bir iyileþme saptandý (Tablo 2).

Tartýþma
Primer adeziv kapsulitte geliþen en önemli

sorun aðrý ve omuz ekleminde kýsýtlýlýktýr.
Hastalýðýn süresi ne kadar uzunsa tedaviye yanýt
süresi o oranda artmakta ve zorlaþmaktadýr.

Tablo 1. Olgularýn Demografik Özellikleri

Olgu sayýsý 21
Kadýn/erkek 19/2
Ortalama yaþ (yýl) 55.38±10.98
Ortalama hastalýk süresi (ay) 4.40+1.52
Tutulan omuz        sað 10

sol 11
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Tedavide ilk basamaðý medikal tedavi ve fizik te-
davi oluþturur (9,10,14).

Uygun teknik ve modalitelerin uygulanmasý ile
adeziv kapsülitin düzelme derecesi ve hýzý arttýrýla-
bilir. Adeziv kapsülit tedavisinde deðiþik tedavi
yöntemleri gerek tek baþýna gerekse kombine
olarak deðiþik çalýþmalarda ele alýnmýþ, farklý
sonuçlar bildirilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda çalýþ-
maya alýnan hastalarýn yaþ ve cinse göre daðýlýmý
literatürlerle benzerlik göstermektedir (4,9,12).
Çalýþmalarda dominant olmayan kolda daha sýk
geliþtiði ve bilateral görülme sýklýðýnýn ortalama
%12 oranýnda görüldüðü bildirilmektedir (15,16).
Bizim çalýþmada ise her iki omuz tutulumu bir-
birine yakýn oranda bulundu. Hasta sayýsýnýn art-
týrýlmasý durumunda literatürle uyumlu sonuçlar el-
de edilebileceði düþünüldü. Olgularýmýzda ortala-
ma semptom süresi 4.40+1.52 ay idi ve bu da lite-
ratür ile uyumlu idi (16,17).

Bulgen ve arkadaþlarý (14), yaptýklarý çalýþma-
da Codman egzersizleri uygulanan 42 olguyu 4
gruba ayýrmýþlar. Pendulum egzersizlerine ilave
olarak birinci gruba intraartiküler steroid enjeksi-
yonu, ikinci gruba Maitland'ýn mobilizasyonu,
üçüncü gruba proprioseptif nöromüsküler fasilitas-
yon için buz paketleri uygulanmýþ, dördüncü gruba
ise ilave tedavi vermemiþlerdir.  Bütün  gruplarda
tedaviden 4 hafta sonra aðrýda iyileþme ve omuz
hareketlerinde geliþme kaydetmiþlerdir. Tedaviden
6 hafta sonra gruplar arasýnda anlamlý bir fark ol-
madýðýný bildirmiþlerdir.

Dacre ve arkadaþlarý (18), 62 olguyu 3 gruba
ayýrmýþlar. Birinci gruba fizik tedavi programý, ikin-
ci gruba lokal steroid enjeksiyonu ve üçüncü gruba
da  her  ikisinin kombinasyonunu uygulamýþlar.
Tüm gruplarda aðrýda anlamlý bir azalma ve omuz
hareketlerinde geliþme kaydetmiþler, gruplar
arasýnda anlamlý bir fark olmadýðýný bildirmiþlerdir.

Bilgiç ve arkadaþlarý (19), NSAÝ+fizik tedavi
ile NSAÝ+lokal steroid enjeksiyonunu karþýlaþtýr-
mýþlar ve NSAÝ+fizik tedavi yöntemini daha
baþarýlý bulmuþlardýr.

Büket ve arkadaþlarý (20) da fizik tedavi+eg-
zersiz ile lokal steroid enjeksiyonu+egzersiz yön-
temlerini karþýlaþtýrmýþlar ve aðrý bakýmýndan fark
bulunmazken omuz abduksiyonunda artýþý lokal
steroid enjeksiyonu yapýlan grupta daha fazla bul-
muþlardýr.

Kýrnap ve arkadaþlarý (21)'nýn yaptýklarý bir
çalýþmada ise, lokal kortikosteroid enjeksiyonunun
fizik tedavi ile kombine edilmesinin tedavi sonu-
cunu anlamlý þekilde etkilemediðini gözlemiþlerdir.

Bizim çalýþmamýzda hastalarýn yaþ ve cinsiyet
daðýlýmý benzerlik göstermektedir. Yan etkisi az
olan tedavilerden olan fizik tedavi ile kendi olgu-
larýmýzda alýnan sonuçlarý sunmayý amaçladýðýmýz
bu çalýþmada, literatürdeki diðer çalýþmalardakine
benzer þekilde baþarýlý sonuç alýnmýþtýr. Hastalýðýn
erken döneminde baþlanan fizik tedavi ve egzersiz
programýnýn baþarýsýnýn daha fazla olduðu ve daha
erken sonuç alýndýðý görülmüþtür.

Literatürdeki çalýþmalar gözden geçirildiðinde,
tek veya kombine tedavi yöntemleri ve bunlarýn
karþýlaþtýrýlmasý sözkonusudur. Genellikle çalýþ-
malarýn çoðunda fizik tedavi yöntemleri temel alýn-
maktadýr. Karþýlaþtýrmalý çalýþmalarda farklý
sonuçlar elde edilmiþtir. Aðrýnýn azaltýlmasý ve ek-
lem hareket açýklýðýnda düzelme bakýmýndan fizik
tedavi ajanlarý ve egzersizin önemi vurgulanmýþtýr.

Sonuç olarak bu çalýþmada, adeziv kapsülitte
hem hareket kýsýtlýlýðý ve hem de aðrýnýn giderilme-
si bakýmýndan fizik tedavinin oldukça baþarýlý bir
tedavi yöntemi olduðu görüldü. Ancak, adeziv kap-
sulit tedavisinde farklý tedavi yöntemlerinin
karþýlaþtýrýlmasý  ve  bunun  için  daha fazla hasta

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrasý eklem hareket açýklýðý ve aðrýdaki deðiþikliðin daðýlýmý

PARAMETRE Tedavi öncesi Tedavi sonrasý t p

Omuz fleksiyonu 109.05+32.74(40-150) 137.38+35.76(40-180) 7.75 <0.001
Omuz abduksiyonu 97.38+32.23(40-150) 133.33+15.03(110-165) 7.98 <0.001
Omuz iç rotasyonu 49.05+16.02(20-80) 77.38+8.31(60-90) 11.46 <0.001
Omuz dýþ rotasyonu 53.81+18.23(20-80) 76.20+7.66(40-90) 5.35 <0.001
VAS    Gece aðrýsý   5.95+1.36(4-8) 1.76+0.94(0-4) 11.61 <0.001

Aktivite aðrýsý 6.95+1.75(4-10) 2.19+1.44(0-6) 9.65 <0.001
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üzerinde, çok merkezli ve çift-kör çalýþmalara
ihtiyaç olduðu sonucuna varýldý.
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