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UNIVERSITE OGRENCILERINDE KALCA EKLEMIi
NORMAL HAREKET ACIKLIKLARININ OLCUMU

Hakan AKDERE"

OZET

Calismada herhangi bir tibbi problemi olmayan yetiskin kisilerde
kalca eklem hareket acikliklarinin 6lctilmesi amaclandi. Olctimler
yaslar1 17-22 arasi degisen 40 kadin 40 erkek denekte inklinometre
kullanilarak yapildi. Her iki taraf kalca eklemlerinde doérder farkl
pozisyonda abduksiyon ve adduksiyon, ikiser farkli pozisyonda fleksiyon
ve ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyonlar olmak Uizere toplamda
14 degisik hareket acikligi o6lctldt. Bulgu olarak abduksiyon ve
adduksiyon hareket acikliklarinin 6l¢ciim ortalamalar igcin dort farkl
pozisyonda her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gozlenmedi (p>0.05). Her iki cinste diz ve kalcanin fleksiyonda oldugu
ikinci pozisyonda abduksiyon hareket acikligi diger pozisyonlara gore
yaklasik 10° fazla (p<0.05) olarak saptandi. Ikiser pozisyonda &lctilen
kalca fleksiyonu ve ekstansiyonu farklari her iki cinste ve her iki
ekstremite icin istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). Kalcanin
internal ve eksternal rotasayonlar: icin de gene cinsler ve ekstremiteler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi. Bu sonuclara
gore abduksiyon hareket acikliklari ikinci pozisyon disindaki tim
pozisyonlar i¢cin Amerikan Ortopedi Derneginin (AAOS) verileriyle uyumlu
idi. Ikinci pozisyonda kalca ve dizin ekstansiyonda olmasi sonucu kas
tonusu azalmakta, eklem kapstlt ve ligamentleri gevsemekte ve pelvis
nonstabil hale gelmektedir. Bu faktorler diger pozisyonlara kiyasla
gozlenen 10°1lik abduksiyon farkini aciklayabilir. Sonug¢ olarak bu
calismada belirlenen ortalama kalca eklemi hareket acikligi degerlerinin
saglikli ve genc Turk insani icin standart gelistirmekte kullanilabilecegi
ve eklem hastaliklarinda ortaya cikan hareket kayiplarinin tedavisinde
hekimlere yol gosterici olabilecegi dtisintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Eklem hareket acikligi, eklem kinetigi, kalca
eklemi, inklinometre
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SUMMARY

HIP JOINT RANGE OF MOTION MEASUREMENTS
IN UNIVERSITY STUDENTS

In the present study, measurements of hip joint range of motion in
adults with no medical problems were aimed. Measurements were
carried out in 40 female and 40 male subjects 17-22 years of age, by
using an electronic inclinometer in 14 different positions of the hip joint,
for both extremities, during abduction and adduction (four different
positions each), flexion and extension (two different positions each),
internal and external rotation. According to measurement findings, there
were no statistically significant differences between average abduction
and adduction range of motions among extremities (p>0.05). In the
second position, where the knee and the hip were at flexion, abduction
range of motion was found to be 10° higher compared with the other
positions (p<0.05), for both genders. Hip flexion-extension, and internal-
external rotation measurement score differences were not detected to be
statistically significant (p>0.05) among genders and extremities. According
to these results, with the exception of the second position for abduction,
ranges of motion for all positions were in line with the data compiled by
the AAOS. Knee and hip extension at the second position tends to
decrease muscle tone, and loosen the joint capsule and ligaments, causing
the pelvis to become destabilized. These factors may explain the abduction
difference observed. In conclusion, the range of motion figures obtained
may serve in the preparation of a standard in the Turkish population,
and give directions in the rehabilitation of hip joint injuries.

Key words: Range of motion, joint kinetics, hip joint, inclinometer

GIRIS

Gunluk aktivitelerdeki hareket kapasitelerinin degerlendirilmesinde
hareketi saglayan yapilarin fonksiyonel anatomisinin ve biyomekaniginin
bilinmesi 6nem arz eder. Eklem hareket acikliginin (range of motion-
ROM) normal degerlerinin bilinmesi pek c¢cok hastaligin tani ve
tedavisinde yol gostericidir. Eklem ROM’nu etkileyen cok sayida
romatolojik hastalik bulunmaktadir. Ekstremite ampttasyonlar:
sonrasinda ve diger ortopedik patolojilerde kullanilan ortez ve protezlerin
eklem hareket kapasitesiyle uyumlu olmasi kisiye gtinltik aktivitelerinde
kolaylik saglamaktadir. Ulkemiz poptilasyonunun eklem ROM degerlerinin
bilinmesi hekimlere ve yardimci saglik personeline yol gosterici
olacaktir.

82



Kalca Eklemi Hareket Acikliklar:

Sporcu egitiminde antrenman programlarinin diizenlenmesinde ve
performans gelisiminin takibinde ROM degerleri 6nem tasir (8). Eklem
acikliklarinin 6élcimutnde genelde goniometre kullanilmistir (2,6). Son
yillarda ise inklinometre kullanimi yayginlasmistir. Ozellikle élctimii zor
bolgelerde etkin ve glivenli uygulama saglamasi agisindan degerlidir (1).

GEREC ve YONTEM

Calismaya yaslar 17-22 arasinda degisen 40 erkek, 40 kadin olmak
lUzere toplam 80 goénulli Universite 6grencisi katildi. Katilimcilarin
timu rastgele 6rnekleme yontemiyle secildi ve degerlendirmeye yalnizca
sag dominant bireyler dahil edildi. Bireylerden herhangi bir ortopedik,
norolojik ve damarsal hastaligi olanlar ile alt ekstremiteyle ilgili 6nceden
gecirilmis bir cerrahi girisim 6ykiisti olanlar calismaya alinmada.

Eklem hareket acikliklarinin oOlcimutinde (2,6) genellikle basit
goniometre kullanilsa da, inklinometrenin daha gtvenilir sonuclar
verdigi tespit edilmistir. Omurga hareketlerinde oldugu gibi, kompleks
hareketlerin 6lcimtnde de inklinometrenin tstinltigti bir cok calismada
gosterilmistir (1,9). Inklinometre: kullanim kolayligi, duyarli élciimii ve
dijital gésterge gibi pek cok avantaji birlikte sunmaktadir. Bu ¢alismada
da olctimler Cybex’in dijital elektronik inklinometre cihaz (EDI-320,
Lumex Inc, Rankonkoma, USA) kullanarak gerceklestirildi. Ulkemizde
yapilan bazi calismalar da inklinometrenin goniometreye nazaran daha
glvenilir oldugunu gostermistir (3,11).

Olciim o6ncesinde yéntemin guvenilirligi ile ilgili 6én calismalar
yapildi. Basit eklemlerde ayni kisi tarafindan alinan oOlctimler daha
glvenilirdir. Birka¢ o6lcimun glvenilir oldugu savinda bulunanlar
olmasina ragmen, uzmanlasmis kisiler tarafindan yapilan tek 6lcimutn
aymni guvenilirligi verdigi kanitlanmistir (1,3). Saglikli ve farkli bireylerdeki
Olcimlerin glvenilirliginin ayni1 kisilerden farkli zamanlarda alinan
Olcimlerdekine oranla daha ylksek oldugu gosterilmistir. Boone bu
kurami destekler sonuclar bulmustur (5).

Arastirmanin metodolojisi bu literattir bilgiler 1s1851nda dtizenlendi.
Olctim esnasinda gontlliilerin  hareket kapasitesini engellemeyecek
kiyafet giymelerine 6zen gosterildi. Tim 6lctimler sag dominant bireylerde
yapildi. Sol dominant bireylerin sayisi az oldugu icin istatistiksel anlam
ifade etmeyeceginden arastirma dis: birakildilar.

Kalca ekleminde sag ve sol taraflar ayr1 ayr 6lctldi. Abduksiyon
ve adduksiyon dorder farkli pozisyonda; fleksiyon ve ekstansiyon ikiser
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farkli pozisyonda; internal ve eksternal rotasyonlar tek pozisyonda
olmak tizere 14 degisik hareket kapasitesi 6lctildu. Kalca eklemi hareket
acikliklarini farkli pozisyonlarda arastirmanin 6énemli bir nedeni de pelvis
stabilitesinin zor saglanabilmesidir. Genellikle 6lcim yapilmayan taraftaki
kalcada meydana gelen pozisyon degisikliklerinin 6lctilen taraf hareket
acikliklanm etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle, 6zellikle abduksiyon ve
adduksiyon hareket acikliklarinin 6lctimlerinde farkli pozisyonlar
kullanildi.

Abduksiyon-adduksiyon hareket kapasitelerinin 6lciimti amaciyla
deneklere dort farkli pozisyon verildi. Birinci pozisyonda (Al) denek sirt
Ustil yatirildi, her iki kalca ve diz fleksiyona getirildi. Tkinci pozisyonda
(A2) denek sirt Gstt yatirildi, dlctilecek tarafta kalca ve diz fleksiyonda,
diger tarafta ise bu eklemler ekstansiyonda tutuldu. Uclincti pozisyonda
(A3) ise denek yan yatirilarak her iki diz ve kalgca ekstansiyonda tutuldu.
Do6rdiincti pozisyonda (A4) denek ayakta dik durus pozisyonunda iken
diz ve kalca ekstansiyonda tutuldu.

Kalca ekleminin fleksiyonunda denek sirtiisti yatar pozisyonda
once diz ekstansiyonda iken (B1), ikinci asamada ise diz fleksiyona
getirilerek (B2) 6lcim yapildi. Kalca ekleminin ekstansiyonunda denek
yuztkoyun yatar pozisyonda 6nce diz ekstansiyonda iken (B3), ikinci
asamada ise diz fleksiyona getirilerek (B4) 6lcim yapilda.

Kalcanin internal ve eksternal rotasyonlar: kisi yltziukoyun yatis
poziyonda, 6lctilen tarafta diz 90° fleksiyonda, diger diz ekstansiyonda
iken sirayla 6l¢tildii. Deneklerin dominant ve non-dominant taraflar: ve
farkli pozisyonlardaki degerleri istatistiksel olarak Mann-Whitney U
testiyle karsilastirildi.

BULGULAR

Deneklerin kalca eklemlerine iliskin olarak dorder degisik
pozisyondaki abduksiyon ve adduksiyon 6l¢cim sonucglar: Tablo 1’de;
ikiser pozisyonda fleksiyon ve ekstansiyon, ayrica internal ve eksternal
rotasyon Olctim sonuclari ise Tablo 2’de gosterilmektedir. Degerler
acisal derece olarak, ortalama ve standart sapmalariyla verilmektedir.

Degerlendirmede her iki cinste oncelikle pozisyonlar arasinda
ekstremite farki olup olmadigina; daha sonra da pozisyonlar arasinda
farklilik olup olmadigina bakildi. Abduksiyon ve adduksiyon hareket
acikliklar1 6l¢im ortalamalarina gore dort farkli pozisyonda da sag-sol
taraf sonuclari arasinda istatistiksel acidan anlamh farkhiliklar
bulunmadi.
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Tablo 1. Erkek ve kadinlarda (E-K) kalca eklemi abduksiyon-adduksiyon
hareket acikliklar: (acisal derece, ort. £ SS olarak)

Pozisyon-  Abd. sag Add. sag Total Abd. sol Add. sol  Total
Cinsiyet sag sol

Al-Erkek 54.2+2.1 30.1+2.3 843 54.1+25 29.8+22 839
Al-Kadin 54.0+3.6 30.8+4.2 84.8 54.2+3.6 30.5x4.7 84.7
A2-Erkek 64.1+2.4" 30.5+2.1 94.6 63.7+2.8° 30.3x1.8 94.0
A2-Kadin 64.4+1.5 30.7+3.1 951 639+1.6" 30.7+£2.3 94.6
A3-Erkek 54.3+29 30.0+2.8 843 53.8+32 29.5+24 83.3
A3-Kadin 53.2+39 30.8£3.5 84.0 53.0+x24 302+4.2 832
A4-Erkek 54.8+22 30.6+22 854 54.6x26 30.1x2.0 84.7
A4-Kadin 54.0+3.7 309+23 849 53.8+27 304+1.8 842

*: p<0.05 diger pozisyonlara gore

Tablo2. Erkeklerde ve kadinlarda kalca eklemi diger hareket acgikliklari 6lgiim
sonuclar (acisal derece, ort. + SS olarak)

Hareket Erkek, sag Erkek, sol Kadin, sag Kadin, sol
B1 fleksiyon 80.2 £ 2.7 79.8+ 3.1 80.0 £ 3.8 79.0 £ 4.0
B2 fleksiyon, diz 121.0+4.4 120.7+4.4 121.2+£3.9 121.1%4.1
B3 ekstansiyon 30.0£4.4 29.6 = 3.5 29.8 £ 3.7 30.1£2.5

B4 ekstansiyon, diz 30.0 + 4.0 29.4+3.4 29.9+3.9 30.0 £ 2.3
Internal rotasyon 34.3+2.9 34.5+3.2 34.5+2.7 34.6+2.5
Eksternal rotasyon  44.9 = 3.5 44.7 £ 3.4 44.3 £ 4.9 44,4 £ 4.4

Farkli pozisyonlarindaki ortalama degerleri karsilastirmada sag
taraf ortalamalar1 esas alindi. Ikinci pozisyonda abduksiyon hareket
acikligr diger pozisyonlara oranla yaklasik 10° daha fazla bulundu. Bu
fark her iki cinste de istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) idi. Buna
karsin adduksiyon hareketlerinde farkli pozisyonlardaki farklara iliskin
istatistiksel anlamlilik yoktu. Gene sag taraf esas alinarak her iki cinse
iliskin ortalama degerler karsilastirildiginda da farklarda istatistiksel
anlamlilik bulunmada.

Kalcanin fleksiyonu oOlctimlerinde her iki pozisyonda da sag-sol
taraf arasindaki; ayrica sag taraf esas alindiginda cinsiyete iliskin
farkliliklar istatistiksel acidan anlamli bulunmadi. Kalcanin ekstansiyon
O0lctimlerinde de her iki pozisyon icin gerek sag-sol taraf, gerekse kadin-
erkek karsilastirilmalarinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Tek
pozisyonda yapilan internal ve eksternal rotasyon hareket acikliklari
Olctiimleri de gerek cinsler, gerekse ekstremiteler icin istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar ortaya koymadi.
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TARTISMA

Elde edilen sonuclar literattirdeki diger 6rnekleriyle karsilastirildi.
[lk karsilastirma American Association of Orthopedic Surgeons
(AAOS)'nin sonuglarn ile yapildi. AAOS normlarinda kalca eklemi
abduksiyonu 50°, adduksiyonu ise 30° olarak verilmistir (7). Bu
sonuclara gore ikinci pozisyon disindaki tim pozisyonlarda abduksiyon
hareket acikligi degerleri AAOS'nin verileriyle uyumludur (Tablo 3).
Ikinci pozisyonda kalca ve dizin ekstansiyonda olmasi kas tonusunu
azaltmakta, eklem kapstli ve ligamentlerini gevsetmekte ve pelvis
nonstabil hale gelmektedir. Bu bize diger pozisyonlar ile olan yaklasik
10°lik abduksiyon farkini aciklayabilir. Diger pozisyonlarda ise 6l¢cim
yapilmayan tarafta pelvis stabilitesi korunmaktadir.

Tablo 3. Kalca eklemi hareket acikliklarina iliskin olarak klasik kitaplarda yer
alan ve farkli poptilasyon calismalarinda gézlenen degerler (sag taraf)

Hareket Klasik kitap AAOS Anderson et al Ake et al Bu calisma
Abduksivon 20 - 60 50 38.6+7.2 50.8 £ 6.1 54.3+2.9
Adduksivon 15-45 30 30.5+7.3 30.1+6.5 30.0+2.8
Fleksivon 70 - 90 80 - - 80.2+£2.7
Diz fleksiyon 110 - 150 120 120.4 + 8.3 130.8+ 5.5 121.0+x4.4
Ekstansivon 10- 35 30 9.5+5.3 13.9+5.5 30.0+4.4
int. rotasvon 15-45 35 32.6+86 36.7 £ 3.7 34.3+29
Eks. rotasyon 20 - 50 45 33.7£68 72.4+10.7 44.9+3.5

Genel itibariyle tim pozisyonlardaki abduksiyon hareket acikliklar
Tuark insaninda AOSS’ye gore yaklasik 4° yiksek bulundu (7). Abduksiyon
hareket acikligi Ake ve ark.nin Suudi Arabistan’da yaptiklar calisma
sonugclariyla uyumlu iken; Andersson ve ark.’nin (4) Isvec toplumunda
buldugu ortalamadan yaklasik 16° ytiksekti. Klasik literattir kaynaklari
ise abduksiyon hareket aciklig: icin 20° ile 60° arasinda farkl degerler
vermektedir (Tablo 3). Burada elde edilen sonuclar bu sinirlar icinde
kalmaktadir (10).

Adduksiyon hareket kapasitelerinde Turk insaninda saptanan
degerler ile AAOS normlarmin birbirlerine ¢ok yakin oldugu gézlendi.
Ayni sekilde Ake ve ark. (2) ve Anderson ve ark. (4)nin bulduklarn
adduksiyon degerleri de buradaki sonuclara cok yakindi. Bulgular gene
klasik literattir veri sinirlan icinde kalmaktaydi (Tablo 3).

Her iki pozisyonda kalcanin fleksiyonu icin bulunan degerler,
AAOS'nin normlarina uygundu (Tablo 3). Ake ve ark. (2) ile Anderson ve
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ark. (4) kalca fleksiyonunu yalnizca diz fleksiyonda iken 6l¢gmuslerdir:
Buradaki degerlerin Isvec poptilasyonu ile uyumlu oldugu goézlenirken,
Suudi Arabistan populasyon ortalamalari yaklasik 10° daha yuksekti
(2). Gene ayni tabloda gortilecegi tizere, her iki fleksiyon pozisyonu igin
bulunan degerler klasik anatomi kitaplarinin verdigi sinirlar icinde
kalmaktayd:.

Ekstansiyon hareket aciklig: icin elde edilen 30°71ik ortalama deger
klasik literattir verileri ve AAOS'nin normlariyla uyumlu iken; Ake ve
ark. (2) ile Anderson ve ark. (4)nin sonuclarinin oldukc¢a tizerinde idi
(Tablo 3). internal ve eksternal rotasyon hareket acikliklarinda AAOS'nin
normlari ile buradaki veriler arasinda da uyum vardi. Internal rotasyon
hareket acikligi icin diger arastirmacilar (2,4) yakin degerler verirken,
eksternal rotasyon hareketinde Ake ve ark. (2) 28° yliksek, Anderson ve
ark. (4) ise yaklasik 11° distk deger bildirmektedir (Tablo 3). Bu kadar
buyuk farkliliklarin sadece cografi ve etnik 6zelliklere baglanamayacagi,
O0lcim metodolojisinde veya referans noktasi alinan sifir (0: “zero"
pozisyonlarinda farkli yaklasimlardan kaynaklanabilecegi distintilmektedir.

Bulunan ortalama degerlerin tilkemizde saglikli ve gen¢ insanlar
icin bir standart olusturmakta kullanilabilecegi diistintilmektedir. Bu
degerler yaslanma, hastaliklar veya yaralanmalar nedeniyle olusacak
hareket kayiplarinin giderilmesinde ve sporcularin antrenmanlara
yanitlarinin degerlendirilmesinde zemin saglayabilir.
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