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Amag: Bu calismanin amaci, cinsiyetin ve kiiltiirel aliskanliklarin kalca, diz ve ayak bilegi eklem hare-
ket agikligina (EHA) olan etkisini ve alt ekstremitenin sa§ ve sol taraf simetrik eklemlerinin EHAllar:
arasinda fark olup olmadigin1 belirlemekti.

Calisma plani: Calismaya 987 (513 erkek ve 474 kadin) géniillii alind1. Alt ekstremite eklemlerinden
herhangi birisiyle ilgili hastalik Sykiisii bulunan, ameliyat veya travma gegirmis olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Terminoloji ve 8l¢iim tekniklerinde Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi'nin ydnerge-
leri temel alindi.

Bulgular: Sol taraf kalca pasif fleksiyonu ve aktif i¢ rotasyonu sag tarafa gore daha yiiksek olarak slgiil-
dii. Kalca ekleminde; pasif fleksiyon erkeklerde daha yiiksek oldugu halde, i¢ ve dis rotasyon kadinlar-
da daha yiiksekti. Dizde; pasif ekstansiyon erkeklerde daha yiiksekti. Ayak bileginde; plantarfleksiyon
ve inversiyon erkeklerde daha fazla iken, dorsifleksiyon ve eversiyonun kadinlarda daha fazla oldugu
goriildii. Olgiilen farkhiliklarin hicbiri ii¢ dereceden fazla olmadigs icin klinik olarak anlamli degildi.
Cikarimlar: Kalca diz ve ayak bilegi EHAlarinda sag ve sol taraf arasinda klinik olarak anlamli bir fark
olmadigy, cinsiyet ve kiiltiirel aliskanliklarin alt ekstremite eklemlerindeki EHA'y1 klinik olarak anlamli
bir sekilde etkilemedigi saptandi.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklem hareket agiklifs; diz eklem hareket acikligs; kalca eklem hareket
acikligy; Tiirk toplumu.

Eklem hareket agikligi (EHA) 6l¢iimii kas-iskelet Ortalama EHA degerleri i¢in en sik bagvurulan kaynak
sistemi hastaliklarinin tanisinda ve tedavi seyrinin de- Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisinin el kita-

gerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.) bidir.!) Eklem hareket agiklig1 akeif ya da pasif olarak
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iki sekilde degerlendirilebilir. Bildigimiz kadariyla, lite-
ratiirde aktif ve pasif EHAnin ayni anda degerlendiril-
digi sadece bir ¢alisma vardir.””

Literatiirde yasin, cinsiyetin, irkin ve kiiltiirel alig-
kanliklarin alt ekstremitelerin EHA's1 iizerine etkisiy-
le iliskili ¢ok az ¢aligma mevcuttur.?>” Bu ¢alismalarin
¢ogunlugu Bati toplumlarinda gerceklestirilmistir.(*51%
Asya toplumunda alt ekstremite eklemlerinde normal
EHA ile ilgili calisma sayist kisitlidir.>'*'? Bu ¢alisma-
larda, alaturka tuvalet kullanimi, bagdas kurma, yere ¢o-
melme, diz ¢ékme ve Islami ibadet ritiielleri gibi kiiltii-
rel aliskanliklarin kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinde
EHAUYy1 etkileyebilecegi savunulmustur.

Normal EHAy1 tahmin etmenin basit bir yolu yaral:
ekstremitenin yaralanma 6ncesi kars: taraf eklemi ile es-
deger bir EHAya sahip oldugunu varsaymak olacakur.
Bu varsayimin alt ekstremitede gegerliligi simdiye kadar
yeterince test edilmemistir.

Bu ¢aligmanin amaci, cinsiyetin ve kiiltiirel aligkan-
liklarin kalca, diz ve ayak bilegi normal EHAsina olan
etkisini ve saglikli, geng Tiirk olgularda kal¢a, diz ve ayak
bilegi eklemlerinin aktif ve pasif EHAlar1 arasindaki
farklar1 belirlemekei.

Hastalar ve yontem
Olgiimler, Hatay, Isparta Eskisehir, Kayseri ve De-

Tablo 1.  Katilimcilarin demografik bilgileri.

nizli olmak tizere Tiirkiyenin bes ayr1 ilinde gerceklesti-
rildi. Katihimeilar 10-15 yillik uzmanlik tecriibesi olan 5
fizyoterapist tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.
Calismaya 987 (513 erkek ve 474 kadin) saglikli goniil-
lii katild1. Alt ekstremite eklemlerinden herhangi biriyle
ilgili daha 6nce hastalik, ameliyat veya travma gecirmis
olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Katihimecilarin yas or-
talamalar1 ve araliklar1 Tablo 1de verilmistir.

Eklem hareket agiklig1 Sl¢iimleri, kollar1 30 ¢cm olan
tiniversal gonyometre ile yapildi. A¢iy1 gdsteren boliimii
birer derece hassasiyeti dlcecek sekildeydi. Kollarin bir
tanesinde en yakin dereceyi 6l¢meyi miimkiin kilan kii-

ciik bir 6lgek varda.

Her iki taraf kalca, diz ve ayak bileginin aktif ve pasif
EHAlar sl¢iildii.

Olgiimlerde kullanilan terminolojide ve tekniklerde
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisinin (Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons) ydnergeleri
temel alindi.V Olgiim sirasindaki pozisyonlar ve nirengi
noktalar1 Tablo 2de verilmistir.

Olgiim yapanlarin her birinin kendi iginde ve bir-
birleri arasinda yapuiklari 6Sl¢iimlerdeki giivenilirligi
degerlendirmek icin ¢aligmaya baglamadan 6nce bir 6n
calisma gerceklestirildi. Asil calismadaki 987 kisiye dahil
edilmeyen 30 katilimci, 5 kisi tarafindan degerlendirildi.
ilk gbzlemci kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin aktif

Erkek Kadin Toplam
n (%) 513 (%51.97) 474 (%48.03) 987 (%100)
Yas dagilimi 19-30 19-32 19-32
Ortalama yas+SS 22.8+5.74 22.74+5.38 22.97+5.73

Tablo 2. Viicut pozisyonu ve nirengi noktalari.

EHA Pozisyon Nirengi noktasi
Kalca
Fleksiyon SirtUsta Buyuk trokanter
Ekstansiyon Yizistu Buyuk trokanter
Abduksiyon - addiksiyon SirtUsta Kalca ekleminin 6n merkezi
ic - dis rotasyon Oturur Tibial tberosite
Diz
Fleksiyon YUzUstU Lateral femoral kondil
Ekstansiyon SirtUsta Lateral femoral kondil
Ayak
Tibiotalar eklem
Dorsifleksiyon SirtUsta Lateral malleol
Plantarfleksiyon SirtUsta Lateral malleol
Subtalar eklem
inversiyon - eversiyon Oturur Kalkaneusun tabani




Hallaceli ve ark. Turk toplumunda kalca, diz ve ayak bileginin normal eklem hareket acikhig 39

ve pasif EHA 6l¢iimlerini gergeklestirdi ve bunlar1 kay-
detti. Tkinci gozlemci de ayn1 sekilde ayn1 olgunun akeif
ve pasif EHAlarin1 ol¢tii. Kas yorgunlugunu 6nlemek
amaciyla, olgunun 6l¢iimler arasi iki dakika dinlenme-
sine izin verildi. Eklem hareket aciklig1 ol¢iimleri her
katilimcinin ayni kisi tarafindan iki kez degerlendirilmis
olacag sekilde tekrarlandi.

Her bir 6l¢iim yapan kisinin giivenilirligini degerlen-
dirmek icin yaptig1 birinci ve ikinci dl¢iimleri karsilasti-
rildi. Olgiim yapan kisiler arasindaki giivenilirligin de-
gerlendirilmesinde ise her olgunun ilk él¢iimiindeki en

diisiik ve en yiiksek deger arasindaki fark dikkate alind1.

Daha sonra asil ¢aligmaya gegilerek 987 géniilliiniin
kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin EHA'lar1 pilot ¢a-
ligmadakine benzer sekilde &l¢iildii. Olgiimlere énce sol
taraftaki eklemlerden basland:.

Istatistik analizlerinde SPSS for Windows v.13.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program: kullanilds.
Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Nominal degiskenler arasindaki iligki ki-kare
testi ile hesapland1. Sag ve sol taraf EHA 6l¢timleri ve
erkek ile kadin EHAllarinin karsilagtirilmasinda Stu-

dent t-testinden yararlanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Pilot ¢aligmanin sonunda &lgiim yapan her bir ki-
sinin kendi icindeki giivenilirligi ortalama 1.3 derece,
birbirleri arasindaki giivenilitlik ise ortalama 1.5 derece
olarak bulundu.

Kal¢a ekleminde, sol kal¢a pasif fleksiyon ve akeif i¢
rotasyon saga gore anlamli derecede fazla idi (p<0.05).
Sag ve sol taraf EHA degetlerinin karsilagtirmalar: Tab-
lo 3'te verilmistir.

Erkeklerde, kalgada pasif fleksiyon ve ekstansiyon,
aktif abdiiksiyon, pasif abdiiksiyon, dizde aktif ve pasif
ekstansiyon, ayak bileginde aktif ve pasif plantarfleksi-
yon ve aktif ve pasif inversiyon degerleri kadinlarla kar-
silastirldiginda anlaml olarak yiiksek ¢ikti. Kadinlarda
ise kalcada aktif ve pasif i¢ rotasyon, aktif ve pasif dis ro-
tasyon, ayak bileginde aktif dorsifleksiyon, aktif ve pasif
eversiyon degerleri erkeklerle karsilagtirildiginda anlamli
olarak yiiksek idi. Erkek ve kadinlardaki aktif ve pasif

EHA élgiimlerinin tamami Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 3.  Sag ve sol eklem hareket acikliklarinin karsilastiriimasi.
Eklem hareket acikligi (Ortalama=SS) T skoru p
Sol Sag
Kalca fleksiyonu A 118.38+8.24 119.03+£8.62 -1.735 0.083
Kalca fleksiyonu P 127.56+8.95 128.84+9.35 -3.114 0.002
Kalca ekstansiyonu A 15.17+£10.07 15.36+10.25 -0.418 0.676
Kalca ekstansiyonu P 19.65+£10.93 19.87+£11.02 -0.439 0.661
Kalca abduksiyonu A 40.25+7.57 40.75+8.15 -1.415 0.157
Kalca abduksiyonu P 45.16+7.70 45.74+8.16 -1.635 0.102
Kalca adduksiyonu A 19.52+11.68 19.92+11.95 -0.756 0.450
Kalca adduksiyonu P 23.69+11.48 24.21+£11.96 -1.000 0.317
Kalca ic rotasyonu A 37.23+6.58 37.85+6.37 -2.113 0.035
Kalca ic rotasyonu P 43.06+7.85 43.44+7.68 -1.105 0.269
Kalca dis rotasyonu A 36.19+6.51 36.12+6.75 0.224 0.823
Kalca dis rotasyonu P 41.90+7.23 41.86+7.29 0.124 0.901
Diz fleksiyonu A 132.77+£11.72 132.62+7.12 0.360 0.719
Diz fleksiyonu P 141.42+7.57 142.39+35.82 -0.831 0.406
Diz ekstansiyonu A 5.33+£3.61 5.35+£3.52 -0.140 0.889
Diz ekstansiyonu P 7.53+3.90 7.52+3.83 0.053 0.957
Ayak bilegi dorsifleksyionu A 18.92+6.87 19.19+6.92 -0.862 0.389
Ayak bilegi dorsifleksyionu P 22.38+7.13 22.48+7.23 -0.326 0.744
Ayak bilegi plantarfleksiyonu A 44.93+8.86 45.15+8.83 -0.552 0.581
Ayak bilegi plantarfleksiyonu P 49.96+9.27 49.99+9.08 -0.087 0.931
Ayak inversiyonu A 29.17+9.22 30.22+15.49 -1.831 0.067
Ayak inversiyonu P 33.41+£10.04 34.08+10.72 -1.427 0.154
Ayak eversiyonu A 16.67+5.88 16.67+5.69 0.008 0.994
Ayak eversiyonu P 19.92+6.21 19.80+5.87 0.436 0.663

A: Aktif; P: Pasif.
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Tablo 4.  Erkek ve kadinlardaki eklem hareket acikliklarinin karsilastiriimasi.
Cinsiyet T skoru p
Erkek Kadin
Kalca fleksiyonu A 118.41+8.54 119.03+8.32 -1.627 0.104
Kalca fleksiyonu P 128.69+8.87 127.67+9.46 2.465 0.014
Kalca ekstansiyonu A 15.56+10.32 14.94+9.98 1.366 0.172
Kalca ekstansiyonu P 20.25+11.25 19.21+£10.63 2.080 0.038
Kalca abduksiyonu A 40.88+8.27 40.09+7.39 2.238 0.025
Kalca abduksiyonu P 45.99+8.32 44.87+7.47 3.125 0.002
Kalca adduksiyonu A 19.91+10.90 19.51+12.73 0.732 0.464
Kalca adduksiyonu P 23.97£10.81 23.93+£12.64 0.066 0.947
Kalca ic rotasyonu A 36.88+6.43 38.25+6.47 -4.726 0.000
Kalca ic rotasyonu P 42.92+7.59 43.61+7.93 -1.993 0.046
Kalca dis rotasyonu A 35.50+6.60 36.86+6.59 -4.583 0.000
Kalca dis rotasyonu P 41.46+7.13 42.35+7.37 -2.733 0.006
Diz fleksiyonu A 132.41+£7.04 133.00+£11.91 -1.344 0.179
Diz fleksiyonu P 143.01+£35.18 140.72+7.39 1.965 0.050
Diz ekstansiyonu A 5.78+3.67 4.86+3.38 5.682 0.000
Diz ekstansiyonu P 8.02+3.93 6.97+3.72 5.918 0.000
Ayak bilegi dorsifleksyionu A 18.66+7.18 19.48+6.55 -2.648 0.008
Ayak bilegi dorsifleksyionu P 22.13+7.39 22.76+6.93 -1.949 0.051
Ayak bilegi plantarfleksiyonu A 45.60+9.43 44.43+8.12 2.930 0.003
Ayak bilegi plantarfleksiyonu P 50.73+9.59 49.13+8.62 3.842 0.000
Ayak inversiyonu A 30.42+13.81 28.91+11.45 2.623 0.009
Ayak inversiyonu P 34.56+11.56 32.85+8.83 3.624 0.000
Ayak eversiyonu A 15.76+5.72 17.64+5.69 -7.288 0.000
Ayak eversiyonu P 19.05+5.97 20.76+6.00 -6.270 0.000
A: Aktif; P: Pasif.
Tartisma cinsiyet, 1rk, vb. veya dl¢ctimlerin akeif mi pasif mi yapil-

Literatiirde saglikli kisilerde normal EHA dagili-
munin arastirildig ok az ¢alisma vardir.#*'Y Bu ¢als-
malar da genellikle sinirli bir katilimer sayisi ve kiigiik
bir 6rneklem grubuyla gerceklestirilmistir. Kouyoumd-
jlan ve ark., eriskinlerdeki kal¢a rotasyonunun klinik
degerlendirilmesi igin 120 gdniillii ile caligmiglardir.'%)
Roaas ve Andersson, kalcada 105 kiside, dizde 90 kisi-
de, ayak bileginde 96 kiside EHA &l¢iimii yaptiklarini
bildirmislerdir.”) Kumar ve ark/nin ¢alismasinda, 326
olguda kal¢a ve ayak bilegi EHA 6l¢iimii yapilmigtir.')
Bizim ¢alijmamizda ise toplam 987 géniilliide dl¢iimler
gerceklestirilmistir. Bu say1 literatiirdeki alt ekstremite
eklemlerinde hem aktif hem pasif EHAnin él¢iildiigii
calismalar icerisinde en yiiksek katilimei sayisidir. Giinal
ve ark/nin ¢alismasinda ise 1000 goniilliiyle iist ekstre-
mitedeki normal EHA 6l¢iimleri gerceklestirilmistir.!")

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisinin el ki-
tab: normal EHA arali§1 i¢in bagvurulan en eski ve en
ok kullanilan kaynaktir.!! Bu kitapta ve literatiirdeki
birgok ¢alismada dl¢iimlerin yapildig1 topluma dair yas,

dig1 hakkinda yeterince bilgi verilmemistir."'*'*) Calis-
malarin ¢ogunda sadece aktif ya da sadece pasif Sl¢iimler
yapilmistir. Roaas ve Andersson® ve Kumar ve ark.!'!
sadece pasif EHAYy1, Boone ve Azen aktif EHAYy1 6l¢-
miiglerdir.¥) Macedo ve Magee ise hem aktif hem pasif
EHAYy:1 8l¢miislerdir.

Calismamizda EHA 6lgiimleri iiniversal manuel
gonyometre ile yapilmustir. Giivenilitligini etkileyen pek
ok faktdre ragmen, gonyometre halen EHA 6l¢iimle-
rinde en ¢ok kullanilan yontemdir.['>1¢17)

Literatiirde alt ekstremite eklemlerinde sag ve sol
taraf EHAsin1 kargilagtiran ¢ok az ¢alisma mevcuttur.
Boone ve Azen, Roaas ve Andersson, Stephanyshyn ve
Engsberg ve Macedo ve Magee, sag ve sol taraf EHA'a-
r1 arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.
(28918] T jteratiirde alt ekstremite eklemlerinin birbirin-
den klinik olarak anlamli derecede farklilik gésterdigini
bildiren herhangi bir ¢alisma yoktur. Sadece Giinal ve
ark., iist ekstremite eklemlerinde normal EHAy1 de-
gerlendirdikleri ¢aligmalarinda sag ve sol taraf eklemler
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arasinda anlaml fark oldugunu bildirmislerdir.!*) Tabii,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi klinik olarak
anlamli bir fark olacag anlamina gelmez. Nitekim, Ame-
rikan Tip Dernegine (American Medical Association)
gore EHAda 10 derecenin altindaki farklar klinik olarak
g6z ard1 edilebilir.” Bizim ¢alismamizda da her iki taraf
EHA degerleri arasinda klinik agidan anlamli fark bulu-
namamasi da literatiirii destekler niteliktedir.

Cinsiyetin normal EHA ile iliskisiyle ilgili literatiirde
birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. Svenningsen ve
ark. ile Beighton ve ark., kadinlarda kal¢a hareketlerinin
daha fazla oldugunu aktarmuslardir.”**) Bununla birlik-
te, Fairbank ve ark. ile Allander ve ark., kal¢a hareketleri
agisindan erkek ve kadinlar arasinda bir fark bulama-
miglardir.??? Bizim calismamizda erkeklerde aktif ve
pasif kal¢a fleksiyonu, aktif ve pasif kalga abdiiksiyonu,
aktif ve pasif diz ekstansiyonu kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustu. Kadinlar-
da ise aktif ve pasif kalca i¢ ve dis rotasyonu erkekler-
le kargilagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli olarak
yitksek idi. Bununla birlikte, bu farklarin hicbiri klinik
olarak anlamli olmadigindan, cinsiyetin alt ekstremite-
de EHAYy1 klinik agidan anlamli sekilde etkilemedigini
soyleyebiliriz.

Literatiirde Asya toplumlarinda gerceklestirilmis az
sayidaki calismada kalca dis rotasyon, diz fleksiyon ve
ayak bilegi dorsifleksiyon hareketlerinin Bat1 toplumuna
kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu bidirilmektedir.
B1L12] Kumar ve ark., Hindistan toplumunda, kalgada
30 derece pasif dis rotasyon, ayak bileginde 24 derece
pasif dorsifleksiyon oldugunu saptamuglardir.'") Ahlberg
ve ark/nin 50 Arap erkek olguyla yapmus olduklar: ¢alis-
mada, kalcada 72 derece dis rotasyon, dizde 159 derece
fleksiyon, ayak bileginde 32 derece dorsifleksiyon kayde-
dilmistir.”) Diger taraftan, Roaas ve Anderssonun Géte-
borg sehrinde, 30-40 yas aras: geng erkeklerde yaptiklar:
calismada pasif EHA 6l¢iimii yapmuslar ve sonugta 33
derece kalca dis rotasyonu, 143 derece diz fleksiyonu ve
15 derece ayak bilegi dorsifleksiyonu bildirmislerdir.
Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada hem aktif hem de
pasif EHAya bakildig: i¢in sonuglari literatiirle karsilas-
tirmak oldukga giictiir. Bununla birlikte, Asya toplumuy-
la birgok ortak kiiltiire (alaturka tuvalet kullanimy, yerde
yemek yeme, Islami ibadet ritiielleri) sahip olmamiza
ragmen, Bat1 toplumunda yapilmus ¢alismalarla kargilas-
trildiginda kalga, diz ve ayak bileginin EHAsinda klinik

olarak anlamli bir artigin saptanmadig1 sSylenebilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, alt ekstremite eklem
EHAlarinda sag ve sol taraf arasinda klinik a¢idan an-
lamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyetin de normal
EHA iizerinde anlaml bir etkisi yoktur. Dini ritiieller

sirasinda ¢omelme, alaturka tuvalet kullanimi, bagdas
kurarak oturma, ¢dmelme ve diz ¢okme gibi kiiltiirel
aliskanliklarin da kalga fleksiyonu ve dis ekstansiyonun-
da, diz fleksiyonunda ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda
EHAYy1 arttirmadig1 gosterilmistir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadidi belirtilmigtir.
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