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OZET

Yaglar: 10 ile 35 -dmsnlda'degl‘m 75 kadin ve 75 erkegin katldigas bu caligmada ust ekstremite buyitk eklemlerinin
ak!{f harekel agikliklar goniometrik yontemle olctilda.Calismaya sorgulamada ast ekstremiteye iligkin bir patoloji
hikayesi olanlar yada 6lcm sirasinda patoloji saptanan kigiler alinmadi.Universal goniometre kullamilarak

gergeklestirilen olgamler sonunda ekiem hareket agikliklarin bireyler, cinsler ve viicudun sag sol tarafi arasinda
gosterdigi farkliliklar saptanarak olas: nedenleri tartisild:.

Anahtar sOictkler: Eklem hareket acikligs, goniometrik 6lciim

SUMMARY:
 MEASUREMENT OF ACTIVE RANGE OF MOTION DEGREES OF UPPER EXTREMITY LARGE JOINTS

150 healthy subjects (75 male and female) aged between 10 and 35 years were included into this study which was
designed to measure active range of motion (ROM) degrees of upper extremity large joints by goniometric
method.Subjects with a previous history or a present complaint of any disorder concerning these joints were excluded.
Universal goniometer was used during the measurements.The differences of ROM degrees between individuals, sexes and

the right and lefl extremities were noted and the factors that might account for these differences were discussed.

Key words: Range of motior (ROM), goniometric measurement

Ginlik yasamda yapilan ¢egitli hareketienn
degerlendinimesi, bu harcketlen saglayan organ-
lann anatomik yapisina ve fonksiyonel aktivitesine
baghdur. |

Eklem hareket genigliklennin bilinmesi, kas,
sinir ve iskelet sistemine iliskin soruniann incelen-
mesindeki itk adimi olugturur (1). Yine ekiem
harcket agikligs (ROM:Ranpge of Motion) beden

cgitimcilert, spor hckimleni ve endiistnyel tasanm -

mithendislen igin oldukcga fazla Onem tagimaktadir.
Ornegin tagt araglannda ayak pedalinin
ayarlanmas), koltuk dizaym ve maksimum goriis
mesafesinin  saglanabiimes: icin bu  araclann
kullantimina katilan wviicut bdliimlennin harekel
genisliklerinin bilinmest son derece gereklidir.
Goniometri, c¢klem harcket genigliginin
biciilmesidir. Goniometrik Blgiim yontemi, kas
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iskelet sistemi  hastahkiannda tans, tedavinin
etkinh ve prognoz beliriemek amaciyla siklikla
kullanilan bir yontemdir (2).

Goniometrik olgiimiin klinik ve endiistriyel
acidan yarar saglayabilmesi gin, kisiler arasinda
olduk¢a fazla bireysel farkhhklar goOstermesine
karsin, normal harcket - acikhigimin  ortalama
degerlennin bulunmas: gerekir. Bu konuda ¢esitli
calismalar yapumistir. Ancak degisik popiilas-
yonlarda ayni ydnlemlerle yapilan c¢alismalann
sonuclan arasinda anlamh farklar oldufu saptan-
mistir (2,3,4). Bu farklilik biolojik, kultirel,
cevresel, mesleki ve giinlikk aktivitelerdeki
yogunluk farklanna bagianmgtir.

~ Bu c¢ahgmada yukanda s6zi edilen bilgiler
igifinda Tiurk toplumunda omuz, dirsek ve clbilegi

~ eklemlennin normal hareket aciklif: ortalamasin
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belirlenmesi ve viicudun sag sol taraflan ve cinsler
arasindaky olasi farkhlifin ortaya konmasi
amaclanmasur. |

MATERYAL VE METOD

Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ile Saglik Hizmetlen Meslek Okulu 6grencilen ve
Fizk Tedavi Klinigine bagvuran 10-35 vyaslan
arasinda toplam 150 kisi katuldi.75 kadin ve 75
erkekden olusan ¢alisma grubuna 6l¢im sirasinda
ist ckstremiteye iliskin herhangi bir patoloji
saptanan va da hikavede gecirilmis bir patolojisi
olan kisiler alinmad:.

Calismada goniometnk digimier Universal
Goniometre ile vapildi. Yanmdaire (180 derece)
bigtmunde bir cetvele sahip olan bu goniometrede
cetvelden uzanan 12 cm'lik sabit bir kol ve buna
hareketli bir mil ile birlegtinimis,cetvelin boyunu da
kateden 20 cm’lik harcketli bir kol bulunmaktadir.

Olciimier:

(ahismada goniometrik 6Slgumler standardize
chilmis  tekmk kullamlarak vyapildi  (5,6,7.8).
Standardize edilmig Sigim y6nteminin giivenilirligy
ite slgikt ¢esitli calismalar bildinnlmustir. Birkag
tekrann ortalamasimin daha giiventtir oldugunu
savunan baz1 yaytnfar mevcut olmakla birlikte
uzmanlagmug kisiler tarafindan alinan tek ol¢imin
ayni gavenihrlign verdig) kamtlanmisur (9, 10, 11,
12, 13). Calismamizdak: olgimlerde omuz, dirsek
ve elbilegine ait harcketlenn maksimum ROM
derecelen kaydedild:.

Olciim Teknigi:

OMUZ - Fleksiyon - Ekstansiyon
Kisi ayakta, koilar yanda sarkik pozisyonda
avuclar disan bakarken goniometrenin sabit kolu
govde ortast aksiller c¢izgide, hareketli kol
humerusun uzun cksenini izleyerek Olcildi. Bu
sirada lordozun artmamasina dikkat edildi

OMUZ - Abdiiksiyon - Addtiksiyon

Kist ayaktakollar yanda sarkik pozisyonda
avuglar digan bakarken goniometrenin sabit kolu
akromionun altinda vertebral kolona paralel olarak
vertestirildi, hareketli kol humerusun uzun eksentni
izieverek Olguldii. Bu sirada wiicudun lateral
flcksiyon yapmasi engellendi.

Addiksiyon da aym: basglangic pozisyonunda
Olgildi. Ancak kolun nétral pozisyonunda govdeye
temasi ncdeni ile 6ne hiperadditksiyon kol vaklagik
45 dcrece fleksiyona alinarak tamamlandi,
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OMUZ - Horizontal Fleksivon - Ekstansiyon

Kigi otururken kol 90 derece abdiiksiyonda,
avuclar karsiya bakar pozisyondabirlegtirici mil
akromionda olacak bicimde her iki kol birbirn
tzerinde humerus uzun cksenine paralel olarak
Olgiime bagland:; kol hareket ettiinde hareketli kol
aym parelelhiy 1zledi, difen sabit kalds ve hareket
sonunda deger okundu.

OMUZ - Nétral Pozisyonda Internal - Eksternal
Rotasyon

Kigi oturur durumda, kol gévdenin yaninda
dirsckler 90 derece fleksiyonda ve masa iizerinde
paralelken, basiangicta goniometremin her iki kolu
birbin tizennde ve Onkol lateral vitziinde radius
uzun cksenine parale! olarak tutuldu,daha sonra
haraketh kol dnkolu takip etti ve sabit kol yerinde
kalarak él¢iim alindi.

OMUZ - 90 derece Abdiiksivonda Eksternal ve
Internal Rotasyon

Omuz 90 derece abdiiksiyon, dirsek 90 derece
fleksiyonda, dirsegin bir bliimi yatak disinda
kalacak sekilde sirtistii yatan kiside, pivot
olekranonda, sabit kol yataga paralel.goniometre 90
derecede dik ve harcketli kol radius uzun eksenine
paralel olarak yerlegtirilerck dlgiim alindi.

DIRSEK - Fleksivon - Ekstansiyon
Kolun yarns1 yatagin digina gikacak bigimde
sirtiistii yatan kiside, pivot lateral epikondilde, sabit
kol humerus uzun c¢ksenine paralel, harcketh kol
radiusa paralel olarak goniometre 0 decreceye
ayarland) ve dirsek hareket cttiginde hareketh kol
ayni sekilde hareket ettinlerck 6l¢iim alindi.

DIRSEK - Pronasvon - Supinasyon
Dirsck 90 derece {lcksiyonda,énkol masa
tizerinde,el yumruk yapilmis ve masadan sarkmig
durumda, bagparmak tavana dogru tken
goniometrenin sabit kolu 90 derecede ve masaya
paralel, hareketli kol orta parmaga paralel olarak
hareket yaptirildr ve 6lgiim alinds.

ELBILEGI - Fleksiyon - Ekstansiyon
Onkol masa iizerinde, dirsck 90 derece
flcksiyonda.el masamin kenarnnm asmis durumda
pozisyonlandi. Pivot ulnamn processus styloideusu
vzerinde, sabit kol ulnaya paralel, harcketh kol §.
metakarpal kemige paralel ve onu takip ederek
dlgiim alindt. |

ELBILEG/ - Radial - Ulnar Deviasyon

El masa iizerinde, 3. parmak Onkol ortasina
paralel bicimde notral pozisyonda vc avug asagl
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UST EXSTREMITE BUYUK EKLEMLERININ AKTIF HAREKET ACIKLIKLARININ OLGUMU

TABLO 1. Olgulann gruplara dagduimi
Kadinlar (n:75) | | v

K1:67  (%88.3)  E1:64  (%853)
K2:5  (%66)  E2:7  (%83)

K3:3 -~ (%4 E3: 4 5.3

bakarken, goniumetreniri sabit kolu Onkol sirtinin
uzun eksenine paralel hareketli kol 3. metakarpal
kemige paralel hareket yaptiniarak dlgim alind.

BULGULAR

Goniometnk Ol¢im yapilan kigiler Erkekler
(E) ve Kadinlar (K) olarak iki dosyaya aynidi. Daha
sonra sag elini kullanan erkekler E1, kadinlar K|,
sol elini kullanan erkekler E2, kadinlar K2, her iki

elim de aym yetenckte kullanan erkekler E3

Jkadinlar K3 olarak farkls gruplara ayrildi. Gruplara
diisen olgu sayisi Tablo I'de sunuidu.

K ve E dosyalannda, spor ile ugrasan kisi
say1s1 kadinlar igin 12 (%I16) ,erkekler igin 1se 24
(%32) olarak tespit edildi. |

Tablo IT'de kadinlardaki hareket acikhiklanmn
matematiksel ortalamalan,sag ile sol taraf arasin-
daki farklar gosterilmistir. "Unpaired t" testi kulla-
nilarak yapilan hesaplamalar sonunda dirsck fleksi-
yonu ve radial deviasyon disindaki hareketlerde sap
ve sol taraf arasinda anlamh bir fark bulunama-
mistir.

Dirsek fleksiyonunda sol taraf lehine (t:3.95,

 p:0.00, p<0.05) radial deviasyonda ise sag taraf

lehine (1:2.25, p:0.02, p<0.05) anlamh bir fark
saptanpuglr. -

- Erkeklerdeki hareket agikliklanmin matema-
tiksel ortalamalan ve "Unpaired t" testi sonuglar: da

Tablo 1I'de gosterilmigtir. Erkeklerde de kadinlara

benzer olarak yalmizca dirsek fleksiyonu ve radial
deviasyonda sap-sol taraflar anlamh farklar
gOstermigtir. Buna gdre dirsek fleksiyonunda t:2.9,
p:0.03, p<0.05 ve radial deviasyonda t:2.3, p:0.04,
p<0.05 degerlen kaydedilerck sag ve sol kol
arasinda anlamh bir fark saptanmstir

Tablo 1V'de 1se sag taraf kriter olarak alind:-
ginda erkek ve kadinlar arasindaki matematiksel
ortalamalar yine "Unpaired té testi ile kargilag-
tinlmigtir. Burada da omuz 6nde addiikksiyon ve
ekstansiyon disindaki harcketlerde anlamh bir fark
bulunamamustir. Anlamli bulunan omuz 6nde
addiikksiyonda degerler t:2.42, p:0.0l, p<0OS:
ekstansiyonda i1se t:3.52, p:0.001, p<0.05 olarak
erkekler lehine bir fark saptanmstir.

TARTISMA

Eklemlerdeki  hareket gemigligy,  ¢esith
diizlemlerde yapilan harcket miktan olarak
tammlanir. Bir eklemdeki harcket agikhifi cklem
kapsiliine, tendon ve baglann esneklifine bagh
olarak defisiklik gosterir. Pasif normal eklem

TABLO 1. Kadinlarda éiclilen ROM degerlerinin ortalamalan

ve unpaired-t testi sonuclari ' Yag ort . 2446

el —

Sag n.75
HAREKETLER AO1SS
oMuUZ
Abd 17944
Add (6n) 64+7
Add (Arka) 1847
Fieks 176%5
Eks 57¢13
M.Fleks 1297
H Eks 57+11
N.Eks. fot. 49+11
N.int. rot. 90+2
Eks.rot{Abd) 8916
Int.rot(Abd) 81410
DIRSEK
Fleksiyon 13944
Ekstansiyon 7t 4
Pronasyon 8912
Supinasyon 8913
ELBILEGI
Fleksiyon 82+8
Ekstansiyon 667
Rad dev. 2313
Ulnar dev. 4145
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Soin. 75

AO£5S p _
18015 0.19 0.84 (P>0 095)
64+7 0.16 0.86 (P>0.05)
1744 1.59 0.11 (P>0.03)
17645 0.54 0.58 (P>0.03)
5548 1.29 0.19 (P>0.05)
12848 0.45 0.65 (P>0.05)

- 5811 0.44 065 (P>0.05)
49112 0.16 0.87 (P>0.05)
90+2 0.19 0.84 (P>0.05)
88t7 0.24 0.80 (P>0 05)
80+11 036 071 (P>0.09)
14244 3.95 0.00 (P<0.05)
7t 4 0.12 0.89 (P>0.05)
89+3 0.36 0.71 (P>0.05)
90+3  1.13 0.25 (P>0.05)
B82+7 2.22 0.98 (P>0.095)
677 1.36 0.17 (P>0.035)
2143 2.25 0.02 (P<0.05)
4146 1.45 0.88 (P>0.05)

6/
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TABLO lil. Erkeklerde SicOlen ROM deferieri ortalamalarn ve unpalred-t tosti

sonuclari n: 75 yas ortalamas): 22

| Sadn75 Soln:75 | |
HAREKETLER AO1SS AQtSS ¢ p_ | |
oMuUZ |
Abd 180186 179¢6 024 0.80 (P>0.05)
Add (on) 6718 6818 061 083 (P>0.05)
Add (Arka) 1844 1715 134 (018 (P>0.05)
Fleks 1776 17846 055 058  (P>0.05)
Eks 84110 63x10 074 045 (P>0.05)
H.Fleks 134413 129¢8 107 028 (P>0.05)
H.Eks 602112 59+12 023 0.81 (P>0.05)
N.Eks. rot 8113 8113 028 077 (P>0.05)
N.int. rot 50%11 501t 000 1.00 (P>0.05)
Eks.rot (Abd) 8011 0010 0.28 0.77 (P>0.05)
Int.rot {Abd) 80+14 8015 0.71 0.82 (P>0.05)
DIRSEK |
Fleksiyon 13828 141t8 209 003  (P<0.05)
Ekstansiyon 13222 13823 765 094 (P>0.05)
Pronasyon 89+3 894 0.27 0.78 (P>0.05)
Supinasyon 80+7 90+4 088 0137 (P>0.05)
ELBILEGI | |
Fleksiyon 817 904 024 0.80 (P>0.05)
Ekstansiyon 66+7 67+7 147 0.14 (P>0.05)
Rad dev. 2344 2245 203 0.04 (P<0.05)
Ulnar dev. 4016 4146 092 0.35 {(P>0.05

hareketlerine karg: eklem kapsiiliiniin %47, kaslann
%41, tendonlarin %10 ve derinin %2 oraninda
direncg gosterdigi belirtilmastir (14).

Eklem harcket acikhig1 yas, cinsiyet, irk, viicut
tipt, kalitsal 6zellikler, bag dokusunun elastikiyeti,
kasin tonusu ve resiprokal kas koordinasyonu gibi
faktorlere bagli olarak kigiler arasinda farklihik
gosterir. Genel  olarak  literatirde aym  yas
grubundaki kadinlann erkeklere gore daha esnek
oldugu vurgulanmugtir (6,14,15,16,17,18,19). Bu
farkhilik erkeklerde bag dokusunun kadinlara oranla
daha fazla olmas: ve kas gicinin (dolayisiyla da
antagonist kas geriliminin) daha fazla olmasiyla
aciklanabilir Murray ve  arkadaglan  1985'te
vaptiklann ¢alismada kadinlann kas giicitniin
erkeklerin %4 5-66's! arasinda oldugunu
saptamuglardir (19).

150 kisiden olusan bizim ¢aliyma grubumuzda
abduksiyonda internal rotasyon, dirsck fleksiyonu,
bilek fleksiyonu ve ulnar deviasyon digindaki tim
hareketlerde erkekler lehine bir fazlalik saptanmus
olmakla birlikte fark omuzun 6ne adduksiyonu ve
omuz ckstansiyonu disinda istatistiksel olarak
anlamhlik  gostermemektedir.Genelde  erkekler
lchine olan bu esneklik erkeklerden olusan calisma
grubunda spor ya da dizenli egzersiz yapanlann
kadinlara oranla 2 kat fazla olmasi ile agiklanabilir.

Hipermobihitenin kalitsal dzellikler tagimakia
beraber  dilzenlt bir efitimie  edinilebilecegs ve

6HR

diizenh egzersiz aligkanlifinin ilerleyen vyasla
birlikte azalma egilimi gosterdigi bildiriimigtir (14).
Bizim ¢alismamizdaki yas ortalamalan erkekler i¢in
22 kadinlar i¢in 24'tiir.

Erkeklerde istatistikse! olarak anlamh dstlinlik
gisteren &ne adduksiyon hareketinin, kadiniarda
daha digtik olmasi, fascia pectoralis'e futunan meme
kitlesinin neden oldugu ksithlipa baglanabilir.
Yine eckstansiyonun erkeklerde fazla olmass
kadinlarda meme fasyasintn genlmesi sonucu
olusan cngelleme ile agtklanabilir.

Tablo 11 ve IIl'de venlen erkek ve kadinlarda
sag-sol taraf ortalamalan incelendiginde, dirsek
fleksiyonunda sol taraf lehine anlamh bir {istiinliik
oldugu  gdrilmektedir Bilindigi  gibi  dirsek
fleksiyonu sirasinda M. Biceps brachii'nin boyu
kisalarak tonusu artmakta ve Onkolun bu kasa
temasi direk olarak hareketi sinirlamaktadir. Her iki
¢alisma grubumuzda sag taral dominanthfns %
80'nin tzerindedir ve dogal olarak sag tarafta daha
giicli. olan bu kasin hareketi simirlandiracag
agiktir. |

Radial deviasyon derecesi hem erkeklerde hem
de kadinlarda sap taraf Ichine fazla olarak
bulunmugtur. Anatomik olarak ulnar deviasyon 3
kas tarafindan yapunlir. 1) M., FleksSr cam
uinaris, 2) M. Ekstanstr carpt ulnans, 3) M.
Ekstansbr digiti minimi. Buna karsthk radial
deviasyonda 6 kas gbrev alir: 1) M. Fleksdr carpi

Trakya Universitesi Tip Fakitltesi Dergisi 12(1,2,3}:1995



UST EKSTREMITE BUYUK EKLEMLERININ AKTIF HAREKET ACIKLIKLARININ OLCUMU

TABLO V. Saj taraf kriter alarak erkek ve kadinlann

_Ulnar dev. 4115

radialis, 2) M. Ekstansdr carpr radialis longus,
3) M. Ekstansdr carpi radialis . brevis, 4) M.
Ekstansor pollicus longus, 5) M.Ekstansor pollicus
brevis, 6) M. Abductor pollicus longus. Radial
deviasyon harekctinde kas sayisimin fazlahigindan ve
kaslann ortak giiciiniin  dstiinliiginden  dolay:
dominant taraf olan sag tarafta harcket kapasites

6.

ortalamalan ve unpaired-t tasti sonu

4046

- Kadinn:78  Erkek n:75
_HAREKETLER AO2SS AO1SS t

oMuZ | |
Abd 179+4 18016 033 073 (P>0.05)

Add (6n) 6417 6718 242 001 (P<0.05)
Add {Arka) 1817 1814 048 063 (P>0.05)
Fleks 1761215 17746 117 024 (P>0.05)
Eks 57213 6410 352 000 (P<0.05)
H.Fleks 1207 134213 106 029 (P>0.05)
H.Eks 57+11 60t12 158 011 (P>0.05)
N.Eks. rot 49+11 50211 036 071 (P>0.05)
N.int. rot 90+2 9143 0.74 045 (P>0.05)
Eks.rot(Abd) 8916 00+11 0.7 045 (P>0.05)
Int.rot(Abd) 81210 80+14 027 078 (P>0.05)
DIRSEK
Fleksiyon 13924 13818 138 026 (P>0.05)
Ekstansiyon T4 1318 529 095 (P>0.05)
Pronasyon 89+2 89+3 111 026 (P>0.09)
Supinasyon 8913 89+7 003 097 (P>0.05)
ELBILEGI
Fleksiyon 8248 817 113 025 (P>0.09)
Ekstansiyon 6617 6617 022 081 (P>0.05)
Rad dev. 23%3 2324 163 010 (P>0.05)

P>0.05

daha fazladir. Burada agonist kas gici: fazlahiginin
hareket: arttirdiga sdylenebilir.

1990'da Sade ve Yiicel yapukian c¢ahsmada

omuzda intecrnal rotasyon derecesinin cksternal

rotasyon

derecesinden daha az  oldugunu

saptamiglardir Bu sonu¢ nicelik farkiyla birlikte
bi1zim ¢alismamizla uyumludur (20).
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