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Diz ve Ayak Bilegi Eklemlerinin Hareket Genisliklerinin Ol¢iimii
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OZET

Amag: Caligmamizda herhangi bir tibb1 problemi olmayan yetiskin kisilerde diz ve ayak bilegi eklem hareket kapasite 6l¢iilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Olgiimler 40 bayan 40 erkek olmak {izere yaslar1 17 -22 aras1 degisen denekler {izerinde dijital elektronik inklinometre aleti
kullanilarak yapilmistir. Diz ekleminde Fleksiyon, int. Rotasyon, ekst. Rotasyon hareket kapasiteleri erkek ve bayanlarda sag-sol taraf olarak 6l¢iildii.
Bulgular: Erkeklerin ve kadinlarin Fleksiyon hacminde kendi aralarinda ve sag-sol karsilastirilmasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).
Fakat erkekler ile kadinlar karsilastiginda: Erkekler int. rot.11+1.9,eks. rot.24+2.1, Bayanlar int. rot. 9.6+1.8, eks. rot.20.8+2.3 rotasyon (internal-
eksternal) hareket genislikleri istatistiksel olarak erkekler lehine anlamli fazla oldugu goriildii (p<0.05). Ayak bilegi ekleminde, dorsal fleksiyon,
plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon hareket genislikleri dlgiildi. Erkeklerin ve kadinlarin ayak bilegi hareketlerinin kendi i¢lerinde karsilagti-
rilmasinda sag-sol ayak arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Diger tarafta ise dorsal fleksiyon hareket kapasitesi (erkeklerde
21.242.3, bayanlarda 19.1£2.2) erkekler lehine anlamli fazla bulunurken (p<0.05), plantar fleksiyon , inversiyon ve eversiyon hareket kapasiteleri
arasinda anlaml fark bulunmamigstir (p>0.05).

Sonu¢: Kadinlarda rotasyon hareket kapasitesinin erkeklere gore az olmasini topuklu ayakkabi giyimiyle baglantili olabilecegini diistindiik.
Ciinkii topuklu ayakkabi giyenlerde diz eklemi kinetigi bozulmaktadir. Sonug olarak buldugumuz ortalama hareket kapasite degerleri saglikli ve geng
Tiirk insani igin bir standart olusturacagi ve eklem hastaliklarinda olugan hareket kayiplarinin tedavisinde hekimlere yol gosterici olacagini diigiinmek-
teyiz.

Anahtar Sézciikler: Eklem hareket genislikleri, inklinometrik 6l¢iim, eklem kinetigi

ABSTRACT
Measurement of The Range of Motilon of Knee and Ankle Joints

Objective: In our study, the measurement of joint motion capacity of knee and ankle at adults not having any medical problem was aimed.

Materials and Methods: Measurements were carried out on the subjects whose ages change between 17-22 in 40 men and 40 women by using digital
electronic inclinometer. Flexion, int. Rotation, ext. Rotation motion capacities at knee joint were measured at right-left side for men and women.
Results: At flexion volume for men and women among each other and in right-left isn’t statistically significant (p>0.05). However, when men
compared with women: int. rot for men is 11+1.9,ext. rot is 24+2, for women; int. rot. is 9.6+1.8, ext. rot. is 20.8+2.3, rotation (internal-external)
range of motions was seen more significant statistically in favor of men (p<0.05). Range of motions of dorsal flexion, plantar flexion, inversion and
eversion at ankle joint were measured. Difference significant statistically was not found when ankle movements of men and women were compared
between each other. While significant difference in favor of men was found at dorsal flexion motion capacity (21.2+2.3 for men, 19.1+2.2 for women)
(p<0.05), difference among motion capacities of plantar flexion, inversion and eversion was not detected (p>0.05).

Conclusion: We have thought lower level of motion capacities of rotation at knee and dorsal flexion at ankle compared to men can be associated with
wearing high-heeled shoes. Because, joint kinetics of knee and ankle degenerate at the women wearing high-heeled shoes. Finally, we think that
average motion capacity values we have found will form a standard for healthy and young Turkish people and be a guide for physicians with respect
to treatment of motion losses occurred at joint diseases.

Key words: Range of motion of joints, inclinometer measurement, kinetics of joints

Aktif sporcu egitiminde antrenman programlarmin dii-

Gﬁnh’ik aktivitelerdeki hareket kapasitelerinin degerlendi- zenlenmesinde, sporcunun performans gelisiminin takibinde

rilmesi igin hareketi saglayan yapilarin fonksiyonel anatomi- ROM degerleri 6nemlidir (1, 2). Eklem genisliklerinin 5lgii-
sinin ve biyomekaniginin bilinmesi énem arz eder. Eklem miinde genelde goniometre kullamlmistir (3). Inklinometre
hareket genisliginin (Range of Motion-ROM), normal dege- son yillarda kullanima giren bir alettir. Ozellikle dlgiimii zor
rinin bilinmesi pek ¢ok hastahigin tani ve tedavisinde gok bolgelerde etkin ve giivenli bir ol¢lim saglamasi agisindan
o6nemlidir. Eklem ROM’unu etkileyen ¢ok sayida romotolojik degerlidir (4).

hastalik vardir. Uzuv amputasyonlar1 sonrasi ve diger ortope-

dik patolojiler i¢in yapilan protezlerin eklem hareket kapasi- Fiziksel antropoloji ydniinden degisik etnik gruplarin
telerine uyumlu olmast kisiye giinliik aktivitelerinde kolaylik farkli anatomik yapisina gére ROM degerlerinin belirlenmesi
saglamaktadir. Tiirk insanina ait ROM degerlerinin bilinmesi klinik ve endiistriyel uygulamalarda ciddi yararlar saglar.
bu meslek dalindaki hekimlere ve yardimei saglik personeline Tirk insanma 6zgiit ROM degerlerinin bilinmesi daha ergo-
hastaya yardim agisindan yol gésterici olacaktir. nlomii esyalarn ve araglarin tasarlanmasinda yol gosterici

olacaktir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya yaglart 17-22 arasinda degisen 40’1 erkek, 40’1
kadin olmak {iizere toplam 80 birey goniillii olarak katildi.
Katilimeilarin tiimii rastgele 6rnekleme yontemiyle secildi ve
degerlendirmeye yalnizca sag dominant bireyler alindi. Bi-
reylerden herhangi bir ortopedik, nérolojik ve damarsal has-
talig1 olanlar ile alt taraf uzuvlarla ilgili 6nceden gegirilmis
bir cerrahi operasyon hikayesi olanlar ¢aligmaya alimadi.

Inklinometre son yillarda kullanima giren ve agisal hare-
ketleri yercekimine gore kaydeden bir alettir. Inklinometrenin,
Ol¢timlerde en sik kullanilan alet olan goniometreye oranla
daha giivenilir sonuglar verdigi tespit edilmistir (4, 5). Kulla-
nim kolaylig1, hassas 6l¢iimil ve dijital gosterge gibi pek ¢ok
avantaj1 birlikte sunmaktadir. Biz de dl¢limlerimizi Cybex’in
dijital elektronik inklinometre (EDI320) cihazimi kullanarak
gerceklestirdik. Ulkemizde yapilan bazi calismalar da
inklinometre'nin goniometreye nazaran daha giivenilir oldu-
gunu gostermistir (6, 7).

Olgiim esnasinda standardize edilmis yontem giivenilir-
ligi ile ilgili baz1 bildiriler vardir. Basit eklemlerin ayn kisi
tarafindan alinan 6l¢limleri daha giivenilirdir. Birkag 6lgii-
miin giivenilir oldugunu iddia edenler olmasma ragmen, uz-
manlagmis kisiler tarafindan alinan tek 6l¢iimiin ayni giiveni-
lirligi verdigi kanitlanmistir (4, 6). Saglikli ve farkl bireyler-
de alman Olgtimlerin aymi kisilerden farkli zamanlarda alinan
Olciimlerden giivenilirliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Boone ayni teoriyi destekler sonuglar bulmustur (8). Bu lite-
ratiir bilgileri 1s18inda arastirmamizin metodolojisini diizenle-
dik.

Diz Eklemi Olgiimleri: Diz ekleminin anatomik pozis-
yonu aymi zamanda baslangic olarak kabul edilen en {ist
ekstansiyon durumu oldugu i¢in sadece “fleksiyon” hareket
yonii 6lctilmiistiir.

Diz ekleminin fleksiyon dl¢iimii denek sirt {istii yatar po-
zisyonda, kalga fleksiyonda ve diz ekstansiyonda iken aletin
probu tibia alt ucuna gelecek sekilde yerlestirerek yapildi.
Olgiim yapilmayan tarafta diz ve kalga ekstensiyonda tutuldu.

Diz eklemi internal ve eksternal rotasyon hareketleri i¢in
denek ayakta, 6l¢iilen diz eklemi 90 derece fleksiyona getirilip
aletin probu tibianin iizerine dik olarak yerlestirildi, daha
sonra i¢ ve dis rotasyon hareketleri sirasiyla 6lgiildii. Olciim-
ler her dizde iiger kez yaptirilarak ortalamalari alindi.

Buradaki oOlgtimlerde dizin fleksiyon igin AAOS' un
inklinometre i¢in 6nerdigi pozisyon kullanilmasina ragmen,
rotasyon hareketlerinin l¢iimii i¢in bu pozisyonda giivenilir
Olgiim yapilamadigi goriildii. Ayrica AAOS dizde rotasyon
hareketi i¢in herhangi bir 6l¢iim degeri vermemekte ve bu
konu muglak birakilmaktaydi. Rotasyon hareketleri i¢in bizim
tercih ettigimiz pozisyon, inklinometre aleti igin en uygun
pozisyon olacag1 goriisiindeyiz.

Ayak Bilegi Olgiimleri: Deneklerin sag ve sol ayagt
ayr1 olmak {izere her birinde dort ayr1 hareket kapasitesi lgiile-
rek kayit edildi.

Plantar ve dorsal fleksiyon hareketlerinin 6lgiimii igin
denek muayene masasina sirt iistii yatirilarak, ayak bilegi 90
derecelik agtya getirildi (Bu iglem i¢in dik acili tahta destekten
yararlanildi) ve bu pozisyon baglangi¢ olarak kabul edildi.
Olgiim igin aletin probu ayak sirtinda 1. metatarsmn iizerine
yerlestirildi. Ilk énce dorsal, daha sonra da plantar fleksiyon
hareket genislikleri 6l¢iildii.
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Inversiyon-eversiyon hareketlerinin dl¢iimii icin denek
muayene masasina yan yatirildi. Her iki kalca ekstansiyonda
iken Olgiimii yapilan taraftaki diz ekstansiyonda tutulurken
diger, diz fleksiyona getirilerek Olgiilen eklemin stabilitesi
saglandi. Olgiim esnasinda inklinometrenin probu ayagm
medial arkusunda 1. metatarsa dik olacak sekilde yerlestirerek
alet sifirlandi. Tlk 6nce inversiyon, daha sonra eversiyon hare-
ketleri Olgiilerek ortalamalart not edildi. Tim 6lglimler sag
dominant bireylerde yapilmistir. Sol dominant bireylerin sayisi
az oldugu i¢in statiksel olarak anlam ifade etmeyeceginden
aragtirma dis1 birakilmislardir.

Verilerin istatistiksel analizinde, once hareketin yapil-
dig1 pozisyonda sag-sol uzuvlarin ortalama sonug farkliliklari,
daha sonra da erkekler ve kadinlar olarak karsilagtiriimasi
icin T- testi yardimiyla p degerleri hesapland: ve istatistiksel
anlamli fark olup olmadig: arastirildi (p>0.05).

BULGULAR

Diz eklemi hareket kapasitelerinin ortalamalari ve standart
sapmalart erkekler ve kadinlar olmak iizere tablo halinde asagi-
da gosterilmistir (Tablo 1).

Ayni cinste sag ve sol taraf birbirleriyle mukayese edildi.
Ikinci etapta erkek ve kadinlar arasi karsilastirma yapildi.
Erkeklerin ve kadmlarin fleksiyon hacminde sag ve sol diz
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Fleksiyon hareket
genisliginde hem sag-sol farki hem de cinsiyet farki bu-
lunmamaktadir (p>0.05).

Dizin internal ve eksternal rotasyon hareket genislikle-
ri tek pozisyonda 6l¢iildi. Bu odlgiimlerin sonucuna gore
bayanlarm ve erkeklerin Ol¢limleri arasinda, ayrica kendi
iclerinde sag-sol diz arasinda istatistiksel anlamli fark olup
olmadigma bakildi. Hem erkeklerde hem kadinlarda kendi
sag-sol taraf farki i¢in t testi uygulanarak bulunan deger
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Fakat erkekler
ile kadinlar karsilastirildiginda rotasyon hareket genislikle-
rinin (gerek internal 11£1,9-9,6+1,8 gerekse eksternal
24,14£2-20,7£3) istatistiksel olarak erkekler lehine anlamli
fazla oldugu ortaya c¢ikti (p<0.05). Ayak bileginde yapmis
oldugumuz o&lgiimlerin ortalamalari ve standart sapmalari
Tablo 2’de verilmistir.

Erkeklerin ve kadinlarin ayak bilegi hareketlerinin ken-
di iglerinde Kkarsilastirilmalarinda sag- sol ayak arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (P>0,05). Diger tarafta
ise dorsal fleksiyon hareket kapasitesi erkekler lehine anlamli
fazla bulunurken (P<0,05), plantar fleksiyon hareket genislik
ortalamalar1 arasinda cinsiyet farki yoktur (P>0,05). Erkekler
ve bayanlar aras1 hareketlerin karsilasgtirilmasinda inversion-
eversion hareket kapasiteleri arasinda da anlamli fark yoktu
(P>0,05).

TARTISMA

Diz eklemi ile ilgili ¢aligmamizin sonuglar literatiirdeki diger
ornekleriyle karsilastirildi. Amerikan Ortopedi Derneginin
verileri ile Kathryn ve ark., Morissey ve ark. yaptiklari ¢alisma-
larda diz fleksiyonunu 135-150 dereceler arasinda bildirilmekteler
(Tablo3), (9, 10). Ayrica klasik anatomi kitaplar1 genellikle 120-
140 derece rakamlarim verirler. Fakat 120 derece aktif hareket-
le, 140 derece ise aktif hareketi takiben disardan uygulanan ek
kuvvetle olustugu vurgulanir (11). Bizim fleksiyon bulgulari-
miz ortalama 123 derecedir, fakat biz sadece deneklerin aktif
hareketlerini dlgtiik, disaridan ek bir gii¢ uygulamadik. Benzer
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farklarin cografi ve wksal nedenler ile giinliik aktivite degisiklik- ettik. Fakat AAOS’un inklinometre aleti igin verdigi ortalama
lerine de baglanmaktadir (3, 11). Dizin rotasyonu hakkinda son rakamlarla son derece uyumlu sonuglar bulundu (Tablo 4).

yillarda yapilmis bir yayina rastlanmadi. Maalesef simdiye kadar
bu konu iizerinde ciddiyetle durulmadig1 ve detayh arastirmalarm
yapilmadigi anlagilmaktadir. Sadece bazi anatomi kitaplarinda
internal rotasyonun 10-15 derece, eksternal rotasyon 30-45
derece oldugu belirtilmis, fakat bunlar somut objektif verilere

dayandirilmamustir (11, 12), (Tablo 3). cuttur (14), (Tablo 4).

Bu durumun temel nedeni anatomik pozisyonda (diz
eklemi ekstansiyonda iken) rotasyon yapilamamaktadir.
Eklemin fleksiyona ge¢mesiyle yan ve c¢apraz baglarda
gevseme sonucu, gittikge artan miktarda rotasyon miimkiin
olmaktadir ve fleksiyon hareketinin sonuna dogru, baglar
yeniden gerildigi i¢in rotasyon hacmi de tedricen azalir ve
kaybolur. Bazi literatiir kaynaklar1 maksimum rotasyonun 60
derece fleksiyonda goriildiigiinii belirtirken bazilar1 da bu-
nun 70 derece oldugunu savunurlar. (9, 11, 12) Bizim ¢alig-
mamizda inklinometre cihazina uygun tespit ettigimiz denek
pozisyonu ise dizin 90 derecelik fleksiyon idi. Bu yontemle
en yliksek ROM’a ulagilmadig1 kanaatindeyiz. Kadinlarda
rotasyon hareket kapasitesinin erkeklere gore az olmasini
topuklu ayakkabi giyimiyle baglantili olabilecegini diisiin-
diikk. Ciinkii Ensberg'in verilerine gore topuk yiikseklik
artimiyla (h >5.8) vertikal eksen hareket kuvvetlerinde artma

sonucu eklem hareket kisitliligt meydana gelmektedir (13). farklarmdan ileri gelmektedir.

Topuklu ayakkabi giyenlerde diz eklemi kinetigi bozulmakta- Kadmlar ve erkekler arasindaki dorsal fleksiyon ROM
dlr. Rouleaux'un bellrttlgl anllk hareket merkezleri dl'izensiz fark1 statikse] Olarak erkek]er lehine anlamh bulunmusmr‘
bir yapiya doniismektedir. Boylece ayak bilegi, diz ve kalga Moore kitabinda bu konuda, kadinlarin (6zellikle topuklu
ekleminin bazi hareketleri bozulmaktadir (13). ayakkabi giymesiyle) M. triceps surae kasinin devamli geril-

Bu konuda daha kesin konusabilmek i¢in daha kap-
samli topuklu giyen ve giymeyen gruplarda, o6lgiimlerin
yapildig1 kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

Ayak bilegi eklem hareket kapasiteleri igin klasik kisitli olarak bulmuslardir (18, 19).
litaratiirde verilen degerlerin lizerinde ortalama degerler elde

Tablo 1. Erkeklerin ve kadinlarin diz eklemi hareket genigliklerinin ortalama degerleri, standart sapmalari ve toplamlari.

Fakat Al-Rawi ve arkadaslarmim Irak'ta yaptigi 6lctim-
lerde dorsal fleksiyon ve plantar fleksiyon ROM’larin1 bizim
degerlerimize yakin bulmusken, diger hareketlerin orta-
lama degerleri arasinda 10 ila 12 derecelik farklar mev-

Bu konuyla direkt olarak iliskili literatiir kaynaklari ince-
lendiginde Lindberg ve arkadaslarmm Stockholm'de yaptiklar
calismada Roentgen Stereophotogrammetri teknigi ile yiiriime
esnasinda 30 derece pl. fleksiyon ve 30 derece dosal fleksiyon
hareketi oldugunu bildirmislerdir (15). Diamond ve ark. Diya-
betli hastalarda dorsal fleksiyon ROM'unu diisiik bulmustur
(16). Ake ve arkadaglarinin Suudi Arabistan'da dorsal
fleksiyonu 43,2, pl. fleksiyonu 32,2 bulurken (dorsal fleksiyon
bizden fazla, plantar fleksiyon bizden diisiik), Roas ve Anderson
ise Isvec'te dorsal fleksiyonu 39,7, plantar fleksiyonu 15,3 ola-
rak bulmuslar (17). Ayak bilegi ekleminde buldugumuz
inversiyon ve eversiyon hareket genislik ortalamalart AAOS'un
normlar1 ve klasik kitaplarda verilen degerlerle uyumlu bu-
lunmugtur. Klasik bilgiler ve diger calismacilar arasindaki
farkli rakamlar Ol¢iim teknigi farklarindan, Ol¢lim esnasinda
denegin pozisyon farklarindan, biyolojik ve giinlikk aktivite

mesi sonucu, dorsal fleksiyon hareket kisithiligt meydana
geldigini belirtmektedir (12). Balerinler iizerine {ilkemizde
Livanel oglu ve Vural’in yapmis olduklari baska ¢alismalar-
da da ayni sebebe bagli dorsal fleksiyon hareket kapasitesini

Erkekler (n=40) Bayanlar (n=40)
Sag SS Sol SS Sag SS Sol SS
Fleksiyon 123,143,8 122,8+3,9 1232437 123,3+3,4
Int. Rotasyon 11+1,9 10,9417 9,6+1,8 9,4+1,8
Ekst. Rotasyon 24,142 23,9+2,4 20,8+2,3 20,7+3
Total Rotasyon 351 34.8 304 30.1

Tablo 2. Erkeklerin ve kadinlarin ayak bilegi eklemi hareket genisliklerinin ortalama degerleri, standart sapmalari ve toplamlari.

Erkekler (n=40) Bayanlar (n=40)
Sag SS Sol SS Sag SS Sol SS

Dor. Fleksiyon 21.2+42.3 20.9£22 19.1+£2.2 1942.7
Pl. Fleksiyon 49.3+3.5 49442 49.2+3.5 49.7+3.9
Total 705 69.9 68.3 68.7
Inversiyon 35.3+3.3 34.9+4.2 35.7+3.4 35.4+4.2
Eversiyon 20.2+1.9 19.9+1.6 20.6+2.8 20.44+3.6
Total 555 54.8 56.3 358
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Tablo 3. Diz eklemi hareket genislikleri diger ¢calisma ortalamalari.

Akdere

Klasik kitaplar A.A.O.S (A.B.D) Kendall ve ark. (Kanada) Morissay ve ark. (A.B.D) Sonuglarimiz Tiirkiye
Fleksiyon 120, 140 135 140 150 123
Int. Rotasyon 13 Deger verimemis Calisimamis Calisimamis 11 (90 derece diz flks.)
Ekst. Rotasyon 37 Deger verilmemis Calisimamis Calisimamis 24 (90 derece diz flks.)

* Diz eklemi 90 derece fleksiyonda iken.

Tablo 4. Kalga eklemi hareket genislikleri ortalamalarinin Tiirk, S. Arabistan, A.B.D., isve¢ populasyonlannda ve klasik kitaplardaki verileri (Sag taraf
esas alinmistir).

Klasik kitaplar A.A.0.S (A.B.D) Anderson ve ark. (isveg) Ake ve ark. (Suudi Arabistan) Sonuglanmiz Tiirkiye
Abduksivon 20-60 50 38.617.2 50.816.1 54.3+2.5
Adduksivon 15-45 30 30.5+73 30 116.5 30+2.8
Fleksivon 70-90 80 - - 801+2.7
Flek.(diz) f1ek.> 110-150 120 120.448.3 130.845.5 121244
Ekstensivon 10-35 30 9.5+53 139155 30+4.4
Int. Rotasvon 15-45 35 32.618 6 367367 34.2+2.9
Eks. Rotasyon 20-50 45 337+68 724+107 44.813.5
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