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Amag: Alt ekstremitedeki eklemlerin hareket agikligini inceleyen calismalarin ¢ogu Batili top-
lumlari ele almigtir. Giinliik aktiviteler degisik oturma pozisyonlarini gerektirdiginden, Asya top-
lumlarinin degerlendirilmesi 6nemli ol¢tide farklidir. Calismamizin amaci, Hint toplumunda
farkli yas gruplarindaki normal kalca ve ayak bilegi hareket agikliklarini ve kalganin gesitli fonk-
siyonel hareketlerinin hareket agikligina etkilerini belirlemekti.

Cahisma plani: Kalca ve ayak bilegi eklemlerinin hareket acikliginin 6l¢iilmesi igin yaslari 1 ay
ile 75 yil arasinda degisen 326 Hint olgu rastgele secildi. Alt ekstremitelerinde yaralanma veya
hastalik oykiisii olanlar ¢calismaya alinmadi. Eklem hareketi arkinda yasa bagli degisimler ince-
lendi. Alt ekstremitenin cesitli fonksiyonel pozisyonlarinin hareket agikligina etkisi ve yiik ver-
menin ayak bilegi ekleminin hareket agikligina etkisi de analiz edildi.

Bulgular: Kalca hareket agiklig1 degisik pozisyonlarda farkliliklar gosterdi. Hem oturur hem yii-
ziikoyun pozisyonda ve diz fleksiyonda iken ol¢iilen kalca rotasyonu, supin pozisyonda dlciilen
rotasyondan anlamli derecede daha yiiksekti. Kalca rotasyon arki yiiziikoyun pozisyonda en {ist
seviyede idi. Comelerek yiik verme pozisyonunda ayak bilegi dorsifleksiyon arkinda belirgin bir
artis goriildii. Hareketlerde yasa bagli azalma ¢ogunlukla kalca rotasyonunda ve ayak bilegi dor-
sifleksiyonunda gozlendi.

Cikarimlar: Bu calismada elde edilen, Hint toplumunda kalca ve ayak bilegi hareket acikligina
dair veriler, 6zellikle Hint ve Asya toplumlarinin bu eklemlerde karsilasacagt sorunlarin deger-

lendirilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi hareket acikligi; Hint; kalca hareket aciklig.

Alt ekstremitede cesitli eklemlerin hareket acik-
ligin1 ve yasin hareket arki tizerindeki etkisini deger-
lendiren ¢alismalarin ¢ogu Batili toplumlarda yapil-
migtir."” Asya toplumlan kiiltiirel yonden farklilik
gosterir ve giinliik isler cogu zaman oturarak bacak
bacak iistiine atmay1 ve ¢cémelmeyi gerektirir."”' As-
ya toplumlarini inceleyen az sayidaki calisma kalga
dis rotasyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunun Ba-
tili toplumlara gore belirgin sekilde yiiksek oldugu-
nu gostermistir.” Yazili literatiirde, Asya toplu-
munda kalca, diz ve ayak bileginin ¢esitli pozisyon-
larda hareket acikliklarinin karsilastirildigi sadece

bir caligma vardir.”’ Ayak bilegi hareket agikligini
arastiran birka¢ ¢alisma**” ve yiik vermede ayak
bilegi dorsifleksiyonunu irdeleyen sadece bir calis-
ma” vardir.

Eklem hareketi yagla birlikte degisir ve genellik-
le yaghlarda daha kisithdir. Calismamizin amact,
Hint niifiisunda, farkli yas gruplarinda, ayak bilegi
ve kalca hareket aciklig1 normal degerlerini belirle-
mekti. Ayrica, kalcanin gesitli fonksiyonel pozis-
yonlarinin dlgiilen hareket aciklifina etkisini ve ¢o-
melerek yiik vermenin ayak bilegi dorsifleksiyonu-
na etkilerini inceledik.
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Hastalar ve yéntem

Delhi, Hindistan’da tigiincii kademe saglik hizmeti
veren bir hastanede ortopedi boliimiinii ziyaret eden
hastalar arasindan 326’s1 bu calisma igin rastgele se-
cildi. Secilen olgularda, bagvuru sirasinda veya once-
sinde, kas-iskelet sistemine dair bir araz, norolojik bir
rahatsizlik ya da alt ekstremitede travma bulunma-
maktaydi. Tiim olgulara ¢alisma icin bilgilendirilmig
onam verildi. Olgularin bebek veya ¢ocuk oldugu du-
rumlarda ebeveynlerinden izin alindi. Veri toplama
tek bir gézlemci tarafindan gergeklestirildi ve hareket
aciklig1 6l¢ilimiinde standart bir gonyometre kullanildi.

Pasif kalca ve ayak bilegi hareket acikliklari, asirt
kuvvet uygulamadan, uzun kollu siradan bir gonyo-
metre ile bazal planda 6l¢iildii. Uygun oldugu durum-
larda, Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi
(American Academy of Orthopaedic Surgeons) el ki-
tabindaki ilkeler takip edildi. Sol ve sag eklemlerdeki
hareket acikliginin sadece 5 derece farkla tutarl sekil-
de benzer oldugunu”” varsayarak, dlciimler sadece
sag tarafta gerceklestirildi.

Kalca fleksiyonu hasta supin pozisyonda iken 6l-
ciildii. Kalga karna dogru fleksiyona alind1 ve hasta-
nin kendisi, veya gerektiginde bir asistan, pozisyonu
bu sekilde korudu. Kalga fleksiyonu diz, (a) fleksi-
yonda, (b) uzatilmis iken 6l¢iildii. Muayene eden ki-
sinin eli pelvis iizerinde iken, karsi kalca uzatilmig
halde tutuldu ve stabilize edildi. Kal¢a abdiiksiyonu
supin pozisyonda, (a) kal¢ca ve diz uzatilmig halde,
(b) kalca 90° fleksiyon ve tam fleksiyonda iken 6l-
ciildii. Kalga rotasyonlari, (a) supin pozisyonda kal-
ca ve diz uzatilmig halde, (b) kalga ve diz 90° fleksi-
yonda, ayaklar masadan asag1 sarkik sekilde oturur
pozisyonda, (c) yiiziikoyun pozisyonda kalga uzatil-
mis, diz 90° fleksiyonda ve muayene eden kisinin eli
rotasyonu Onlemek amacli pelvisi stabilize etmis
halde olciildii. Dogulu yasam tarzinda bu tarz hare-
ketler kisith olacagindan, kalga ekstansiyon ve ad-
diiksiyonda iken ark 6l¢limii yapmadik.

Yiik verilen ayak bileginin hareket acikligr supin
pozisyonda ve diz 45° derece fleksiyonda iken 6l¢iil-

Tablo 1. Kalga fleksiyon ve abduksiyon araliklari (n=326).

dii. Yiik verilen ayak bileginde dorsifleksiyon arali-
&1 ayakta durur pozisyonda ol¢iildii. Ayrica, hasta to-
pugunu kaldirmadan hafif¢e one egildigi halde, ¢6-
melerek yiik verme pozisyonunda ayak bilegi dorsif-
leksiyonunu o6l¢tiik ve karsilastirdik. Gonyometrenin
uzun kollarindan biri bacagin uzun ekseni, digeri
ayak boyunca yerlestirildi. Ayak bilegi plantar flek-
siyonu, hasta parmak ucunda basiyorken, bacak ve
ayagm uzun ekseni arasindaki a¢i olciilerek deger-
lendirildi.

Tiim ol¢iimler tek gozlemci tarafindan gerceklesti-
rildi ve en yakin 5°’ye yuvarlanarak kaydedildi.

Veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. iki siirekli degisken ortalama degerlerinin ara-
sindaki farkliliklarin 6nemini belirlemek i¢in Student
t-testi kullanildh. Tki siirekli degisken arasindaki iligki-
nin giictinii degerlendirmek icin Pearson’in korelas-
yon katsayisindan yararlanildi.

Bulgular

Kalca ve ayak bilegi ortalama hareket agiklig1 de-
gerleri Tablo 1-3’te verilmistir.

Diz ekstansiyonda veya fleksiyonda iken kalga
fleksiyonu 6l¢timleri arasinda belirgin bir farka rast-
lanmad1 (p>0.05). Benzer sekilde kalca abdiiksiyonu
olciildii; fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlar: ara-
sinda da anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hem otu-
rur hem yiiziikoyun pozisyonlarinda, diz fleksiyonda
iken olciilen kalca rotasyonlari supin pozisyonda 6l-
ciilenlere gore anlamli derecede daha yiiksek idi
(p<0.05). Kalga rotasyon arki yiiziikoyun pozisyon-
da daha yiiksek idi; s6z gelimi, kalca ekstansiyonda
iken kalgcanin fleksiyonda oldugu (oturma) pozisyo-
na ve her iki pozisyonda diz 90° fleksiyona alinmig
pozisyona gore Olclimler daha yiiksek sonuglar verdi
(Tablo 2). Oturma pozisyonunda olgiilen kalca dig
rotasyon arki i¢ rotasyon arkina gore olgularin
254’tinde (%77.9, n=326) daha yiiksek, 28’inde da-
ha diisiik, 44’tinde ise esit degerlerde idi. Supin po-
zisyonda Olciilen kalga dis rotasyon arki i¢ rotasyon
arkina gore olgularin 231’inde (%70.9, n=326) daha

Degisken adi <1yas 1-3 yas 3-10 yas 10-15 yas 15-25 yas 25-100 yas
(n=32) (n=25) (n=43) (n=65) (n=57) (n=104)
A. Kalca fleksiyonu (Bacak duz) 145.16+4.11 146.00+2.50 146.40+3.33 143.77+3.96 137.02+6.93  134.81+7.50
B. Kalga fleksiyonu (Diz fleksiyonda) 145.16+£4.11 146.40+3.07 146.21+3.45 141.85+17.37 138.54+6.09  136.97+6.88
C. Kalga abdtuksiyonu (Bacak duz) 46.66+2.67 46.00+2.04 45.58+1.95 45.46+1.71 43.77+4.04 42.60+5.12
D. Kalga abduksiyonu (Diz fleksiyonda 46.66+2.67 46.00+2.04 4552+ .05 4551+£1.78 43.68+4.07 42.64+5.02
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Tablo 2. Kalga dis ve i¢ rotasyon araligi ve rotasyon arklari (n=326).

Degisken adi <1yas 1-3 yas 3-10 yas 10-15 yas 15-25 yas 25-100 yas
(n=32) (n=25) (n=43) (n=65) (n=57) (n=104)

A. DR (Oturma) 7519 £8.57 50.80+4.93 38.93+2.05 38.62+4.80 35.79+5.81 30.52+5.20
B. DR (Supin) 6153 +7.85 52.11+7.33 31.13+5.37 31.08+4.88 30.70+3.30 2591+7.13
C. DR (Yuzukoyun) 73.13 £4.00 68.95+5.67 47.38+7.42 48.08 +8.04 44.68+10.71 38.06+10.32
D. iR (Oturma) 61.22+7.39 40.20+7.70 32.31+4.57 31.31+6.01 31.23+6.50 27.15+6.94
E. IR (Supin) 39.00 £8.14 45.42+8.57 29.00+6.72 26.15+4.90 23.68+5.63 20.45+5.82
F. IR (Yuzukoyun) 46.33 £9.28 57.37+6.32 42.00+5.75 44.15+7.88 38.30+9.52 32.20+11.17
G. Oturma pozisyonunda DR

ve IR toplami (G=A+D) 136.41 £14.37 91.00+11.73 71.24+8.29 69.92+9.21 67.02+9.77 57.67+9.25
H. Supin pozisyonda DR ve

iR toplami (H=B+E) 100.583 +12.23 97.53+15.26 60.13+10.03 57.23+8.15 54.39+9.59 46.37+10.65
l. YUzUkoyun pozisyonda DR

ve IR toplami (I=C+F) 119.47 £11.09 126.32+10.65 89.38+10.75 92.23+13.55 82.98+18.22 70.26+18.79

DR: Dis rotasyon; IR: i¢ rotasyon

yiiksek, 38’inde daha diisiik, 57 sinde ise esit sonug-
lar verdi. Yiiziikoyun pozisyonda olgiilen kalca dig
rotasyon arkinin ise i¢ rotasyon arkina gore olgularin
221’inde (%67.8, n=326) daha yiiksek, 45’inde daha
diisiik, 60’1nda ise esit oldugu saptandi. Tiim pozis-
yonlarda, hastalarin biiyiik cogunlugunda, dis rotas-
yonun i¢ rotasyondan daha yiiksek oldugu goriildii.
Bununla birlikte, degisik pozisyonlar arasindaki bu
artista anlaml farkliliklar kaydedilmedi (p>0.05).

Ayak bilegi dorsifleksiyonunun, ¢omelerek yiik
verme pozisyonunda yiik vermeden yatilan supin po-
zisyondakine gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ayak
bilegi plantar fleksiyonunun parmak ucunda basarak
yiik verme durumunda aktif olarak 6l¢iimii, supin po-
zisyonda pasif ol¢iimiine gore daha diisiik sonug ver-
di (Tablo 3). Dorsifleksiyon plantar fleksiyona gore
262 olguda (80.4%, n=326) daha diisiik, 40 olguda
daha yiiksek ve 24 olguda esit degerlerde idi.

Bazal planda 6l¢limii yapilan tiim kalga ve ayak
bilegi hareket arklarinin yagla beraber azaldig1 sap-
tandi. Bununla birlikte, hareket azalmasinin farkl
eklemlerde farkli seviyelerde gerceklestigi goriildii.

Tablo 3. Ayak bilegi hareket agikligr (n=326).

Kalca fleksiyon araliginda en yiiksek kayiplar 15
ila 25 yas aras1 goriilmiistii; bu yas sonrasinda gorii-
len kayiplar daha diisiik idi. Abdiiksiyon ise ¢ocuk-
luk dénemi boyunca diismeye devam etmis ve en bii-
yiik kayplar 15 ila 25 yas arasinda gerceklesmisti.
Kalga rotasyonunun en biiyiik kaybi ise 3 ila 10 yas
arasinda idi. Comelme pozisyonunda dorsifleksiyon
ve parmak ucunda basarken plantar fleksiyon sevi-
yeleri 15-25 yas aralifinda dip noktadaydi.

Ayni yas grubundaki erkek ve kadinlar arasinda
eklem hareket aciklig1 yoniinden belirgin fark yoktu.

Tartisma

Normal eklem hareket agikliklar1 arasinda belir-
gin etnik farkliliklar mevcuttur.” Eklem hareketlili-
gi de wrklar arasinda farklihk gosterir.”” Soz gelimi,
Zenciler ve Hintler, Kafkas kokenlilere gore daha
genis hareket agikligina sahiptirler."

Asyal1 Hint toplumu giinliik rutinlerinde, yemek,
kisisel bakim ve dinsel faaliyetleri sirasinda siklikla
comelir ve bacak bacak iistiine atarak otururlar. Bu
yasam tarzinin gerektirdigi aktiviteler, olasilikla, ¢6-

Degisken adi <1yas 1-3 yas 3-10 yas 10-15 yas 15-25 yas 25-100 yas
(n=32) (n=25) (n=43) (n=65) (n=57) (n=104)

A. Ayak bilegi DF'si 48.00 £9.60 32.80+4.10 27.00+4.94 29.80+4.77 24.30+£59 24.33+7.32

B. Ayak bilegi PF’si 43.28 +6.04 46.40+5.50 38.60+5.94 36.17+4.97 39.95+8.52 36.97+6.83

C. Comelme DF'si Only one case 48.00+£10.95 46.19+5.72 4411 +5.27 41.79+7.60 40.49+6.32

D. Parmak ucu basma PF'si No case No case 40.00+7.34 36.91+5.58 34.38+9.07 33.36+7.28

E. DF ve PF toplami (E= A+B) 91.28 £10.49 79.20+8.12 65.79+9.28 65.97 +7.20 64.25+9.29 61.30+£10.39

DF: Dorsifleksiyon; PF: Plantar fleksiyon
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melerek yiik verme pozisyonunda ayak bilegi dorsif-
leksiyonunda artisa yol acmaktadir.

Bu ¢alismada elde edilen verilerin hastalarin kal-
ca ve ayak bilegi sorunlarinin degerlendirilmesinde
yararli olacagini diisiinliyoruz. Derlememizde Hint
ve Asya toplumlarinin fonksiyonel ve kiiltiirel ihti-
yaclarmi bir biitiin olarak ele aldik. Ayak bilegi ve
kalca hareket acikligini yiik vererek ve yiik verme-
den gosterdikleri fonksiyonlarla karsilagtirmali de-
gerlendirdik. Olgiimler, pek ¢ok calismadakine ben-
zer sekilde pasif hareket acikligi degerlendirilerek
yapildi.”! Yiik verme ve yercekimi yardiml 6lgiilen
ayak bilegi dorsifleksiyonu ve yercekimine karsi
parmak ucunda basma pozisyonunda aktif olgiilen
ayak bilegi plantar fleksiyonu istisnalar oldu.

Calismamizda, kalga fleksiyonu hasta supin po-
zisyonda ve kars1 kalca uzatilmig halde diz fleksi-
yondayken olciildii. Elde ettigimiz degerler,
Hoaglund ve ark.” ile Ahlberg ve ark.'min' elde etti-
&i sonuclarla benzerlik gostermektedir. Hastalarinin
yast 30 ila 40 arasinda degisen calismasinda
calismalarinda Ahlberg ve ark., pelvik hareket iize-
rinde daha etkili olmak amaciyla karsi kalgcay: karin
seviyesine dek esnetmistir."

Normal sagliklt bir toplumda eklem hareket acik-
11g1 ortalamasint bildiren klinik ¢aligsmalarin sayisi ol-
dukga azdir. Bu ¢alismalar, genellikle, sinirli yas ara-
liginda ve az sayida olgu ile gerceklestirilmigtir.
(Glanville ve ark.™ — 10 erkek; Ahlberg ve ark." — 30-
40 yas arahginda 50 hasta; Roaas ve Andersson” —
30-40 yas araliginda 105 kalga olgusu ve 96 ayak bi-
legi olgusu, tamami erkek; Boone ve Azen™ — 18 ay-
54 yil yas arahiginda 109 olgu; Wesley ve ark.” — 7-
68 yas araliginda 50 ayak bilegi). Calismamiz 1 ay-75
yil yas araliginda 326 olgu ile gerceklestirilmigtir.
Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi el kitabi'
ti¢ farkli kaynaktan elde edilmis eklem hareket deger-
lerini bildirmekle birlikte, bu calismalarda Roaas ve
ark.” ile Boone ve Azen'n” ifade ettigi sekilde top-
lum bilgisi ve dl¢lim yontemlerinden s6z etmemistir.

Bu calismanin amaci kalca ve ayak bileginin ha-
reket arki degerlerini belirlemek ve yasin Hint Asya
toplumunda bu hareketlere ve hareket aciklifina et-
kilerini incelemekti. Uc ila 10 yas aras1 en siddetli
azalmanin goriildiigii kalca rotasyonlarini ayri tuta-
cak olursak, hareket aciklifinda azalma, genellikle,
15-25 yas araliginda saptandi. Bazi calismalar yagla
beraber hareket acikliginda azalma bildirmislerse
de,” bu ¢aligmalarda derlenen bilgilerin ¢ogu farkli
Ol¢ciim yontemleri kullanilan yetiskin hastalara aittir.

Sonuglar iizerinde yasin etkileri degerlendirilir-
ken, meslek, eglence hayati ve diger giinliik aktivite-
ler kadar fizyolojik degisimlerin de viicut iizerinde
yarattig1 mekanik stres géz oniinde bulundurulmali-
dir. Basta abdiiksiyon ve rotasyon olmak iizere, kal-
ca hareketlerinin yasamin ilk yirmi yilinda her de-
kadda 15 derece kadar azaldigini, orta yaslarda da ya
kiiciik degerlerle azalmaya devam ettigini ya da sa-
bit kaldigin1 gozlemledik. Bu bulgular daha 6nceki
calismalarda bildirilenlerle uyum gostermektedir."”’

Calismamizin zayif yonii, 6l¢limlerin sadece sag
tarafta gerceklestirilmesi idi. Ayrica, ¢calismaya alinan
hastalarin ¢cogu hastanenin kaptaj bolgesinde ikamet
etmekteydi. Bu yiizden, dlciilen eklem agikliklarinin,
Hindistan’1in farkli bolgelerinden yerel halkla farklilik
gosterip gostermedigi bilinmemektedir.

Sonug olarak, kalca hareket acikligi degisik po-
zisyonlarda farkliliklar gostermektedir ve harekette
yasa bagl azalma genellikle kalca rotasyonunda ve
ayak bilegi dorsifleksiyonunda goriilmektedir. Top-
lanan bilgiler Hint toplumundan farkli yaslardaki ol-
gulari icerdigi icin, bu calisma sonuglarimin 6zellik-
le Hint ve Asya toplumlarinda, kalga ve ayak bilegi
sorunu bulunan hastalarin degerlendirilmesinde ya-
rarli olacagini diisiiniiyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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