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Sudhir KUMAR
1
, Renu SHARMA

2
, Divesh GULATI

1
, Ish K. DHAMMI

2
, Aditya N. AGGARWAL

1 

1T›p Bilimleri Üniversite Koleji, Ortopedi Anabilim Dal›, Delhi, Hindistan;
2Guru Tegh Bahadur Hastanesi, Ortopedi Klini¤i, Delhi, Hindistan

Amaç: Alt ekstremitedeki eklemlerin hareket aç›kl›¤›n› inceleyen çal›flmalar›n ço¤u Bat›l› top-
lumlar› ele alm›flt›r. Günlük aktiviteler de¤iflik oturma pozisyonlar›n› gerektirdi¤inden, Asya top-
lumlar›n›n de¤erlendirilmesi önemli ölçüde farkl›d›r. Çal›flmam›z›n amac›, Hint toplumunda
farkl› yafl gruplar›ndaki normal kalça ve ayak bile¤i hareket aç›kl›klar›n› ve kalçan›n çeflitli fonk-
siyonel hareketlerinin hareket aç›kl›¤›na etkilerini belirlemekti.  

Çal›flma plan›: Kalça ve ayak bile¤i eklemlerinin hareket aç›kl›¤›n›n ölçülmesi için yafllar› 1 ay
ile 75 y›l aras›nda de¤iflen 326 Hint olgu rastgele seçildi. Alt ekstremitelerinde yaralanma veya
hastal›k öyküsü olanlar çal›flmaya al›nmad›. Eklem hareketi ark›nda yafla ba¤l› de¤iflimler ince-
lendi. Alt ekstremitenin çeflitli fonksiyonel pozisyonlar›n›n hareket aç›kl›¤›na etkisi ve yük ver-
menin ayak bile¤i ekleminin hareket aç›kl›¤›na etkisi de analiz edildi.  

Bulgular: Kalça hareket aç›kl›¤› de¤iflik pozisyonlarda farkl›l›klar gösterdi. Hem oturur hem yü-
zükoyun pozisyonda ve diz fleksiyonda iken ölçülen kalça rotasyonu, supin pozisyonda ölçülen
rotasyondan anlaml› derecede daha yüksekti. Kalça rotasyon ark› yüzükoyun pozisyonda en üst
seviyede idi. Çömelerek yük verme pozisyonunda ayak bile¤i dorsifleksiyon ark›nda belirgin bir
art›fl görüldü. Hareketlerde yafla ba¤l› azalma ço¤unlukla kalça rotasyonunda ve ayak bile¤i dor-
sifleksiyonunda gözlendi.    

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada elde edilen, Hint toplumunda kalça ve ayak bile¤i hareket aç›kl›¤›na
dair veriler, özellikle Hint ve Asya toplumlar›n›n bu eklemlerde karfl›laflaca¤› sorunlar›n de¤er-
lendirilmesinde faydal› olacakt›r.
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Alt ekstremitede çeflitli eklemlerin hareket aç›k-
l›¤›n› ve yafl›n hareket ark› üzerindeki etkisini de¤er-
lendiren çal›flmalar›n ço¤u Bat›l› toplumlarda yap›l-
m›flt›r.[1-3] Asya toplumlar› kültürel yönden farkl›l›k
gösterir ve günlük ifller ço¤u zaman oturarak bacak
bacak üstüne atmay› ve çömelmeyi gerektirir.[4] As-
ya toplumlar›n› inceleyen az say›daki çal›flma kalça
d›fl rotasyonu ve ayak bile¤i dorsifleksiyonunun Ba-
t›l› toplumlara göre belirgin flekilde yüksek oldu¤u-
nu göstermifltir.[5,6] Yaz›l› literatürde, Asya toplu-
munda kalça, diz ve ayak bile¤inin çeflitli pozisyon-
larda hareket aç›kl›klar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› sadece

bir çal›flma vard›r.[5] Ayak bile¤i hareket aç›kl›¤›n›
araflt›ran birkaç çal›flma[2,3,6,7] ve yük vermede ayak
bile¤i dorsifleksiyonunu irdeleyen sadece bir çal›fl-
ma[7] vard›r.

Eklem hareketi yaflla birlikte de¤iflir ve genellik-
le yafll›larda daha k›s›tl›d›r. Çal›flmam›z›n amac›,
Hint nüfüsunda, farkl› yafl gruplar›nda, ayak bile¤i
ve kalça hareket aç›kl›¤› normal de¤erlerini belirle-
mekti. Ayr›ca, kalçan›n çeflitli fonksiyonel pozis-
yonlar›n›n ölçülen hareket aç›kl›¤›na etkisini ve çö-
melerek yük vermenin ayak bile¤i dorsifleksiyonu-
na etkilerini inceledik.

OR‹J‹NAL MAKALE



Hastalar ve yöntem
Delhi, Hindistan’da üçüncü kademe sa¤l›k hizmeti

veren bir hastanede ortopedi bölümünü ziyaret eden
hastalar aras›ndan 326’s› bu çal›flma için rastgele se-
çildi. Seçilen olgularda, baflvuru s›ras›nda veya önce-
sinde, kas-iskelet sistemine dair bir araz, nörolojik bir
rahats›zl›k ya da alt ekstremitede travma bulunma-
maktayd›. Tüm olgulara çal›flma için bilgilendirilmifl
onam verildi. Olgular›n bebek veya çocuk oldu¤u du-
rumlarda ebeveynlerinden izin al›nd›. Veri toplama
tek bir gözlemci taraf›ndan gerçeklefltirildi ve hareket
aç›kl›¤› ölçümünde standart bir gonyometre kullan›ld›.

Pasif kalça ve ayak bile¤i hareket aç›kl›klar›, afl›r›
kuvvet uygulamadan, uzun kollu s›radan bir gonyo-
metre ile bazal planda ölçüldü. Uygun oldu¤u durum-
larda, Amerikan Ortopedi Cerrahlar› Akademisi
(American Academy of Orthopaedic Surgeons) el ki-
tab›ndaki ilkeler takip edildi. Sol ve sa¤ eklemlerdeki
hareket aç›kl›¤›n›n sadece 5 derece farkla tutarl› flekil-
de benzer oldu¤unu[2,3] varsayarak, ölçümler sadece
sa¤ tarafta gerçeklefltirildi.

Kalça fleksiyonu hasta supin pozisyonda iken öl-
çüldü. Kalça karna do¤ru fleksiyona al›nd› ve hasta-
n›n kendisi, veya gerekti¤inde bir asistan, pozisyonu
bu flekilde korudu. Kalça fleksiyonu diz, (a) fleksi-
yonda, (b) uzat›lm›fl iken ölçüldü. Muayene eden ki-
flinin eli pelvis üzerinde iken, karfl› kalça uzat›lm›fl
halde tutuldu ve stabilize edildi. Kalça abdüksiyonu
supin pozisyonda, (a) kalça ve diz uzat›lm›fl halde,
(b) kalça 90° fleksiyon ve tam fleksiyonda iken öl-
çüldü. Kalça rotasyonlar›, (a) supin pozisyonda kal-
ça ve diz uzat›lm›fl halde, (b) kalça ve diz 90° fleksi-
yonda, ayaklar masadan afla¤› sark›k flekilde oturur
pozisyonda, (c) yüzükoyun pozisyonda kalça uzat›l-
m›fl, diz 90° fleksiyonda ve muayene eden kiflinin eli
rotasyonu önlemek amaçl› pelvisi stabilize etmifl
halde ölçüldü. Do¤ulu yaflam tarz›nda bu tarz hare-
ketler k›s›tl› olaca¤›ndan, kalça ekstansiyon ve ad-
düksiyonda iken ark ölçümü yapmad›k.

Yük verilen ayak bile¤inin hareket aç›kl›¤› supin
pozisyonda ve diz 45° derece fleksiyonda iken ölçül-

dü. Yük verilen ayak bile¤inde dorsifleksiyon aral›-
¤› ayakta durur pozisyonda ölçüldü. Ayr›ca, hasta to-
pu¤unu kald›rmadan hafifçe öne e¤ildi¤i halde, çö-
melerek yük verme pozisyonunda ayak bile¤i dorsif-
leksiyonunu ölçtük ve karfl›laflt›rd›k. Gonyometrenin
uzun kollar›ndan biri baca¤›n uzun ekseni, di¤eri
ayak boyunca yerlefltirildi. Ayak bile¤i plantar flek-
siyonu, hasta parmak ucunda bas›yorken, bacak ve
aya¤›n uzun ekseni aras›ndaki aç› ölçülerek de¤er-
lendirildi.

Tüm ölçümler tek gözlemci taraf›ndan gerçekleflti-
rildi ve en yak›n 5°’ye yuvarlanarak kaydedildi.

Veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. ‹ki sürekli de¤iflken ortalama de¤erlerinin ara-
s›ndaki farkl›l›klar›n önemini belirlemek için Student
t-testi kullan›ld›. ‹ki sürekli de¤iflken aras›ndaki iliflki-
nin gücünü de¤erlendirmek için Pearson’›n korelas-
yon katsay›s›ndan yararlan›ld›.

Bulgular
Kalça ve ayak bile¤i ortalama hareket aç›kl›¤› de-

¤erleri Tablo 1-3’te verilmifltir.
Diz ekstansiyonda veya fleksiyonda iken kalça

fleksiyonu ölçümleri aras›nda belirgin bir farka rast-
lanmad› (p>0.05). Benzer flekilde kalça abdüksiyonu
ölçüldü; fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlar› ara-
s›nda da anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Hem otu-
rur hem yüzükoyun pozisyonlar›nda, diz fleksiyonda
iken ölçülen kalça rotasyonlar› supin pozisyonda öl-
çülenlere göre anlaml› derecede daha yüksek idi
(p<0.05). Kalça rotasyon ark› yüzükoyun pozisyon-
da daha yüksek idi; söz gelimi, kalça ekstansiyonda
iken kalçan›n fleksiyonda oldu¤u (oturma) pozisyo-
na ve her iki pozisyonda diz 90° fleksiyona al›nm›fl
pozisyona göre ölçümler daha yüksek sonuçlar verdi
(Tablo 2). Oturma pozisyonunda ölçülen kalça d›fl
rotasyon ark› iç rotasyon ark›na göre olgular›n
254’ünde (%77.9, n=326) daha yüksek, 28’inde da-
ha düflük, 44’ünde ise eflit de¤erlerde idi. Supin po-
zisyonda ölçülen kalça d›fl rotasyon ark› iç rotasyon
ark›na göre olgular›n 231’inde (%70.9, n=326) daha
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De¤iflken ad› <1 yafl  1-3 yafl  3-10 yafl  10-15 yafl  15-25 yafl  25-100 yafl
(n=32) (n=25) (n=43) (n=65) (n=57) (n=104)

A. Kalça fleksiyonu (Bacak düz) 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. Kalça 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. Kalça abdüksiyonu (Bacak düz) 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. Kalça abdüksiyonu (Diz fleksiyonda 46.66±2.67 46.00±2.04 45.52±.05 45.51±1.78 43.68±4.07 42.64±5.02

Tablo 1. Kalça fleksiyon ve abdüksiyon aral›klar› (n=326).



yüksek, 38’inde daha düflük, 57’sinde ise eflit sonuç-
lar verdi. Yüzükoyun pozisyonda ölçülen kalça d›fl
rotasyon ark›n›n ise iç rotasyon ark›na göre olgular›n
221’inde (%67.8, n=326) daha yüksek, 45’inde daha
düflük, 60’›nda ise eflit oldu¤u saptand›. Tüm pozis-
yonlarda, hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda, d›fl rotas-
yonun iç rotasyondan daha yüksek oldu¤u görüldü.
Bununla birlikte, de¤iflik pozisyonlar aras›ndaki bu
art›flta anlaml› farkl›l›klar kaydedilmedi (p>0.05).

Ayak bile¤i dorsifleksiyonunun, çömelerek yük
verme pozisyonunda yük vermeden yat›lan supin po-
zisyondakine göre daha yüksek oldu¤u görüldü. Ayak
bile¤i plantar fleksiyonunun parmak ucunda basarak
yük verme durumunda aktif olarak ölçümü, supin po-
zisyonda pasif ölçümüne göre daha düflük sonuç ver-
di (Tablo 3). Dorsifleksiyon plantar fleksiyona göre
262 olguda (80.4%, n=326) daha düflük, 40 olguda
daha yüksek ve 24 olguda eflit de¤erlerde idi.

Bazal planda ölçümü yap›lan tüm kalça ve ayak
bile¤i hareket arklar›n›n yaflla beraber azald›¤› sap-
tand›. Bununla birlikte, hareket azalmas›n›n farkl›
eklemlerde farkl› seviyelerde gerçekleflti¤i görüldü.

Kalça fleksiyon aral›¤›nda en yüksek kay›plar 15
ila 25 yafl aras› görülmüfltü; bu yafl sonras›nda görü-
len kay›plar daha düflük idi. Abdüksiyon ise çocuk-
luk dönemi boyunca düflmeye devam etmifl ve en bü-
yük kay›plar 15 ila 25 yafl aras›nda gerçekleflmiflti.
Kalça rotasyonunun en büyük kayb› ise 3 ila 10 yafl
aras›nda idi. Çömelme pozisyonunda dorsifleksiyon
ve parmak ucunda basarken plantar fleksiyon sevi-
yeleri 15-25 yafl aral›¤›nda dip noktadayd›.

Ayn› yafl grubundaki erkek ve kad›nlar aras›nda
eklem hareket aç›kl›¤› yönünden belirgin fark yoktu.

Tart›flma
Normal eklem hareket aç›kl›klar› aras›nda belir-

gin etnik farkl›l›klar mevcuttur.[6] Eklem hareketlili-
¤i de ›rklar aras›nda farkl›l›k gösterir.[6] Söz gelimi,
Zenciler ve Hintler, Kafkas kökenlilere göre daha
genifl hareket aç›kl›¤›na sahiptirler.[4]

Asyal› Hint toplumu günlük rutinlerinde, yemek,
kiflisel bak›m ve dinsel faaliyetleri s›ras›nda s›kl›kla
çömelir ve bacak bacak üstüne atarak otururlar. Bu
yaflam tarz›n›n gerektirdi¤i aktiviteler, olas›l›kla, çö-
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De¤iflken ad› <1 yafl   1-3 yafl   3-10 yafl   10-15 yafl   15-25 yafl   25-100 yafl 
(n=32) (n=25) (n=43) (n=65) (n=57) (n=104)

A. DR (Oturma) 75.19 ±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) 61.53 ±7.85 52.11±7.33 31.13 ±5.37 31.08 ±4.88 30.70±3.30 25.91±7.13

C. DR (Yüzükoyun) 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. ‹R (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. ‹R (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. ‹R (Yüzükoyun) 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 ‹R toplam› (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  
‹R toplam› (H=B+E) 100.53 ±12.23 97.53±15.26 60.13 ±10.03 57.23 ±8.15 54.39±9.59 46.37±10.65

I. Yüzükoyun pozisyonda DR   
ve ‹R toplam› (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: D›fl rotasyon; ‹R: ‹ç rotasyon

Tablo 2. Kalça d›fl ve iç rotasyon aral›¤› ve rotasyon arklar› (n=326).

De¤iflken ad› <1 yafl   1-3 yafl  3-10 yafl  10-15 yafl  15-25 yafl  25-100 yafl 
(n=32) (n=25) (n=43) (n=65) (n=57) (n=104)

A. Ayak bile¤i DF’si 48.00 ±9.60 32.80±4.10 27.00 ±4.94 29.80 ±4.77 24.30±5.9 24.33±7.32

B. Ayak bile¤i 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. Çömelme DF’si  Only one case 48.00±10.95 46.19 ±5.72 44.11 ±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 toplam› (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

Tablo 3. Ayak bile¤i hareket aç›kl›¤› (n=326).



melerek yük verme pozisyonunda ayak bile¤i dorsif-
leksiyonunda art›fla yol açmaktad›r.

Bu çal›flmada elde edilen verilerin hastalar›n kal-
ça ve ayak bile¤i sorunlar›n›n de¤erlendirilmesinde
yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz. Derlememizde Hint
ve Asya toplumlar›n›n fonksiyonel ve kültürel ihti-
yaçlar›n› bir bütün olarak ele ald›k. Ayak bile¤i ve
kalça hareket aç›kl›¤›n› yük vererek ve yük verme-
den gösterdikleri fonksiyonlarla karfl›laflt›rmal› de-
¤erlendirdik. Ölçümler, pek çok çal›flmadakine ben-
zer flekilde pasif hareket aç›kl›¤› de¤erlendirilerek
yap›ld›.[2] Yük verme ve yerçekimi yard›ml› ölçülen
ayak bile¤i dorsifleksiyonu ve yerçekimine karfl›
parmak ucunda basma pozisyonunda aktif ölçülen
ayak bile¤i plantar fleksiyonu istisnalar oldu.

Çal›flmam›zda, kalça fleksiyonu hasta supin po-
zisyonda ve karfl› kalça uzat›lm›fl halde diz fleksi-
yondayken ölçüldü. Elde etti¤imiz de¤erler,
Hoaglund ve ark.[5] ile Ahlberg ve ark.'n›n[6] elde etti-
¤i sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Hastalar›n›n
yafl› 30 ila 40 aras›nda de¤iflen çal›flmas›nda
çal›flmalar›nda Ahlberg ve ark., pelvik hareket üze-
rinde daha etkili olmak amac›yla karfl› kalçay› kar›n
seviyesine dek esnetmifltir.[6]

Normal sa¤l›kl› bir toplumda eklem hareket aç›k-
l›¤› ortalamas›n› bildiren klinik çal›flmalar›n say›s› ol-
dukça azd›r. Bu çal›flmalar, genellikle, s›n›rl› yafl ara-
l›¤›nda ve az say›da olgu ile gerçeklefltirilmifltir.
(Glanville ve ark.[8] – 10 erkek; Ahlberg ve ark.[6] – 30-
40 yafl aral›¤›nda 50 hasta; Roaas ve Andersson[2] –
30-40 yafl aral›¤›nda 105 kalça olgusu ve 96 ayak bi-
le¤i olgusu, tamam› erkek; Boone ve Azen[3] – 18 ay-
54 y›l yafl aral›¤›nda 109 olgu; Wesley ve ark.[7] – 7-
68 yafl aral›¤›nda 50 ayak bile¤i). Çal›flmam›z 1 ay-75
y›l yafl aral›¤›nda 326 olgu ile gerçeklefltirilmifltir.
Amerikan Ortopedi Cerrahlar› Akademisi el kitab›[1]

üç farkl› kaynaktan elde edilmifl eklem hareket de¤er-
lerini bildirmekle birlikte, bu çal›flmalarda Roaas ve
ark.[2] ile Boone ve Azen'›n[3] ifade etti¤i flekilde top-
lum bilgisi ve ölçüm yöntemlerinden söz etmemifltir.

Bu çal›flman›n amac› kalça ve ayak bile¤inin ha-
reket ark› de¤erlerini belirlemek ve yafl›n Hint Asya
toplumunda bu hareketlere ve hareket aç›kl›¤›na et-
kilerini incelemekti. Üç ila 10 yafl aras› en fliddetli
azalman›n görüldü¤ü kalça rotasyonlar›n› ayr› tuta-
cak olursak, hareket aç›kl›¤›nda azalma, genellikle,
15-25 yafl aral›¤›nda saptand›. Baz› çal›flmalar yaflla
beraber hareket aç›kl›¤›nda azalma bildirmifllerse
de,[9] bu çal›flmalarda derlenen bilgilerin ço¤u farkl›
ölçüm yöntemleri kullan›lan yetiflkin hastalara aittir.

Sonuçlar üzerinde yafl›n etkileri de¤erlendirilir-
ken, meslek, e¤lence hayat› ve di¤er günlük aktivite-
ler kadar fizyolojik de¤iflimlerin de vücut üzerinde
yaratt›¤› mekanik stres göz önünde bulundurulmal›-
d›r. Baflta abdüksiyon ve rotasyon olmak üzere, kal-
ça hareketlerinin yaflam›n ilk yirmi y›l›nda her de-
kadda 15 derece kadar azald›¤›n›, orta yafllarda da ya
küçük de¤erlerle azalmaya devam etti¤ini ya da sa-
bit kald›¤›n› gözlemledik. Bu bulgular daha önceki
çal›flmalarda bildirilenlerle uyum göstermektedir.[3]

Çal›flmam›z›n zay›f yönü, ölçümlerin sadece sa¤
tarafta gerçeklefltirilmesi idi. Ayr›ca, çal›flmaya al›nan
hastalar›n ço¤u hastanenin kaptaj bölgesinde ikamet
etmekteydi. Bu yüzden, ölçülen eklem aç›kl›klar›n›n,
Hindistan’›n farkl› bölgelerinden yerel halkla farkl›l›k
gösterip göstermedi¤i bilinmemektedir.

Sonuç olarak, kalça hareket aç›kl›¤› de¤iflik po-
zisyonlarda farkl›l›klar göstermektedir ve harekette
yafla ba¤l› azalma genellikle kalça rotasyonunda ve
ayak bile¤i dorsifleksiyonunda görülmektedir. Top-
lanan bilgiler Hint toplumundan farkl› yafllardaki ol-
gular› içerdi¤i için, bu çal›flma sonuçlar›n›n özellik-
le Hint ve Asya toplumlar›nda, kalça ve ayak bile¤i
sorunu bulunan hastalar›n de¤erlendirilmesinde ya-
rarl› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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