Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 44, S. 31-8, 2009

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DiZ VE AYAK BILEGI
EKLEM HAREKET GENISLIKLERININ OLCUMU

Hakan AKDERE"

OZET

Calismada herhangi bir saglik problemi olmayan yetiskinlerde diz
ve ayak bilegi eklem hareket kapasitelerinin o6l¢tilmesi amaclandi.
Olctimler yaslar1 17-22 arasindaki 40 kadin 40 erkek denek tizerinde
dijital elektronik inklinometre kullanilarak yapildi. Diz eklemi fleksiyon,
internal rotasyon, eksternal rotasyon hareket genislikleri; ayak bilegi
ekleminde ise dorsal fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon
hareket genislikleri 6lctldd. Diz ekleminde cinsler arasinda ve sag-sol
karsilastirmasinda fleksiyon kapasitesinde istatistiksel acidan fark
bulunmadi. Ancak erkeklerin internal ve eksternal rotasyonlart anlaml
duizeyde (p<0.05) ytiksekti. Iki cinste de ayak bilegi hareketlerinde sag-
sol ayak arasinda anlaml farklilik bulunmadi. Erkeklerin dorsal fleksiyon
hareket kapasitesi kadinlardan ytksek (p<0.05) bulunurken; plantar
fleksiyon, inversiyon ve eversiyon hareket kapasiteleri icin cinsler
arasinda anlaml farklilik goézlenmedi (p>0.05). Kadinlarda rotasyon
hareket kapasitesinin erkeklere gore duisik olmasinin diz eklemi
kinetigini bozan topuklu ayakkabi kullanimiyla baglantili olabilecegi ileri
strilebilir. Sonug¢ olarak saptanan ortalama eklem hareket genisligi
degerlerinin toplumumuzun saglikli gen¢ insani icin standart olusturma
cabasina Onayak olacagi ve eklem hastaliklarinda gozlenen hareket
kayiplarinin tedavisinde yol gosterici olacag: distintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Eklem hareket genislikleri, diz, ayak bilegi,
inklinometrik 6l¢ctim, eklem kinetigi
SUMMARY

THE MEASUREMENT OF THE RANGE OF MOTION OF KNEE AND ANKLE
JOINTS IN UNIVERSITY STUDENTS

In the study, the measurement of joint motion capacities of knee
and ankle joints in young healthy adults was aimed as an attempt to
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determine standard ranges for the population. Measurements were
carried out in 40 male and 40 female subjects who were aged 17-22 yrs
by using a digital electronic inclinometer. Flexion, internal rotation,
external rotation motion capacities for the knee joint were measured on
both sides. Dorsal flexion, plantar flexion, inversion and eversion at the
ankle joint were also measured. No statistically significant differences
were obtained for flexion capacity figures of the knee, among extremity
side and gender, either. However, males had higher (p<0.05) internal
(11.0 £ 1.9°) and external rotation (24.0 + 2.0°) figures compared with
females (9.6 = 1.8° and 20.8 * 2.3°, respectively). No statistical difference
was observed among genders when ankle movement capacities for
plantar flexion, inversion and eversion (p>0.05). Significant differences
(p<0.05) in favor of men were found for dorsal flexion capacity (21.2 + 2.3°
vs 19.1 = 2.20). The lower level knee rotation and ankle dorsal flexion
capacities for the females were thought to be associated with wearing
high-heeled shoes, as knee and ankle joint kinetics is known to be
affected by high-heeled shoe usage. The average motion capacity figures
obtained may be promising in obtaining a standard for healthy and
young Turkish people, and be a guide for physicians with respect to the
treatment of motion losses that occur in joint affections.

Key words: Joints range of motion, knee, ankle, inclinometer
measurement, joint kinetics

GIRIS

Gunluk aktivitelerde eklem hareket genisliklerinin degerlendirilmesi
icin hareketi saglayan yapilarin fonksiyonel anatomisi ve biyomekaniginin
bilinmesi énem arz eder. Eklem hareket genisliginin (range of motion-
ROM) normal deger araliklarinin belirlenmesi pek cok hastaligin tani ve
tedavisinde yoOnlendirici olabilecektir. Eklem ROM™nu etkileyen cok
sayida romatolojik hastalik bulunmaktadir. Ekstremite amputasyonlari
sonrasinda ve diger ortopedik patolojiler icin yapilan protezlerin eklem
hareket kapasitelerine uyumlu olmasi kisiye gtinltik aktivitelerde kolaylik
saglamaktadir. Turkiye’de poptlilasyonun s6z konusu eklemlere iliskin
ROM degerlerinin bilinmesi bu alanda calisan hekimlere ve yardimci
saglik personeline hastaya yardim acisindan yol gbsterici olacaktir.

Sporcu egitiminde antrenman programlarinin diizenlenmesinde,
sporcunun performans gelisiminin takibinde de ROM degerleri 6nemlidir
(6,16). Eklem genisliklerinin 6lcimuinde genelde gonyometre kullanilir
(2). Son yillarda kullanima inklinometre girmis olup 6zellikle 6l¢cimti zor
bolgelerde etkin ve glivenli uygulama saglamasi acisindan degerlidir (1).
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GEREC ve YONTEM

Yaslar1 17-22 arasinda degisen 401 erkek, 401 kadin olmak Uizere
toplam 80 Universite O6grencisi caligmaya gonilli olarak katildi. Tam
katilimcilar rastgele 6rnekleme yontemiyle secildi ve salt sag dominant
bireyler degerlendirmeye dahil edildi. Deneklerden herhangi bir ortopedik,
norolojik ve damarsal hastaligi olanlar ile alt ekstremiteye iligkin
gecirilmis bir cerrahi operasyon hikayesi olanlar calismaya alinmadi.

Inklinometre agisal hareketleri yercekimine goére kaydeden bir
alettir ve gonyometreye oranla daha gtvenilir sonuclar verdigi tespit
edilmistir (1,12). Kullanim kolayligi, hassas 6l¢ctim ve dijital gésterge gibi
pek cok avantaji birlikte sunmaktadir. Ulkemizde de bazi calismalarda
inklinometrenin gonyometreye oranla daha gtivenilir oldugu gosterilmistir
(4,15). Bu calismada da elektronik dijital inklinometre (Cybex EDI 3208,
Lumex Inc, Rankonkoma, New York) ile 6l¢ctimler gerceklestirildi.

Olctimiin standardizasyonunda yéntem glivenilirligine iliskin bazi
bildiriler vardir. Az yénlti eklemlerin aym kisi tarafindan alinan él¢timleri
daha guvenilirdir. Birkac o6lcimun gtvenilir oldugunu iddia edenler
olmasina ragmen, uzmanlasmis kisiler tarafindan alinan tek 6l¢cimuin
ayni guvenilirligi verdigi kanitlanmistir (1,4). Saghkl farkl bireylerden
aynit zamanda alinan oOl¢ctimlerin guvenilirliginin ayni kisilerden farkh
zamanlarda alinan 6lctiimlerden daha ytuksek oldugu gosterilmistir. Boone
ayni teoriyi destekler sonuclar elde etmistir (5). Arastirmanin metodolojisi
bu bilgiler 1s181nda diizenlendi.

Diz eklemi oOlgiimleri: Diz ekleminin anatomik pozisyonu ayni
zamanda sifir noktasi olarak kabul edilen maksimal ekstansiyon durumu
olmas1 nedeniyle sadece fleksiyon hareket yont 6lctildti. Bu 6l¢ciim denek
sirtiistii yatar pozisyonda, kalca fleksiyonda ve diz ekstansiyonda iken
aletin probu tibia alt ucuna gelecek sekilde yerlestirilerek yapildi. Olctim
yapilmayan tarafta diz ve kalca ekstensiyonda tutuldu. Internal ve
eksternal rotasyon hareketleri denek ayakta iken 6lctilen diz eklemi 90°
fleksiyona getirilip aletin probu tibianin tizerine dik olarak yerlestirilerek
sirayla 6lctldu. Her iki dizde tger kez 6lciim yapilarak ortalamalar: alinds.

Fleksiyon oOlctimlerinde Amerikan Ortopedi Birligi (AAOS)’nin
inklinometre icin 6nerdigi pozisyon kullanilmasina ragmen, rotasyon
hareket oOlctimlerinin bu pozisyonda glvenilir yapilamadig goézlendi.
AAOS dizde rotasyon hareketi icin herhangi bir 6lciim degeri vermemekte
ve konu agiklik arzetmemekteydi. Rotasyon hareketleri icin tercih edilen
pozisyonun, inklinometre i¢in uygun pozisyon oldugu dustnulmektedir.
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Ayak bilegi olciimleri: Deneklerin her iki ayaginda dort ayn hareket
kapasitesi 6lcuilerek kaydedildi. Plantar ve dorsal fleksiyon hareketlerinin
O0lcimu icin denek muayene masasina sirt Ustl yatirilarak ayak bilegi
90%lik aciya getirildi. Islem icin dik acili tahta destekten yararlanildi ve
bu pozisyon sifir noktasi olarak kabul edildi. Olctim icin aletin probu
ayak sirtinda birinci metatarsin tlizerine yerlestirildi. Once dorsal, daha
sonra da plantar fleksiyon hareket genislikleri 6l¢ctldu.

Inversiyon-eversiyon hareketlerinin 6lcimii icin denek muayene
masasina yan yatirildi. Her iki kalca ekstansiyonda iken 6lcimu yapilan
taraftaki diz ekstansiyonda tutulurken diger diz fleksiyona getirilerek
dlctilen eklemin stabilitesi saglandi. Olctim esnasinda inklinometre probu
ayagin medial arkinda birinci metatarsa dik olacak sekilde yerlestirilerek
alet sifirlandi. Once inversiyon, daha sonra eversiyon hareketleri élctilerek
ortalamalar1 not edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayici istatistik sonrasinda
ekstremiteler ve cinsiyetler arasi ortalama sonuc¢ farkhiliklari, Mann-
Whitney U testi yardimiyla p<0.05 kriteri gozetilerek ortaya kondu.

BULGULAR

Her iki cinse iligkin diz eklemi hareket genisliklerinin acisal ortalama,
standart sapma ve farkliliklar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Deneklerin diz eklemi hareket genislikleri acisal degerleri (Ort. £ SS).

Erkekler (n=40) Kadinlar (n=40)
Olctim Sag Sol Sag Sol
Fleksiyon 123.1 £ 3.8 122.8+3.9 123.2%+37 123.3+ 3.4
Int. rotasyon 11.0+x1.9 10.9 +.1.7 9.6 +.1.8" 9.4 +1.8
Ekst. rotasyon  24.1+2.0 23.9%*24 20.8+2.3" 20.7+3.0°
Total rotasyon 35.1 34.8 30.4 30.1

*: p<0.05, erkeklerde kadinlara oranla ytksek

Once ayni cinste sag ve sol ekstremite kiyaslandi. Daha sonra
cinsler arasi karsilastirma yapildi. Fleksiyon hareket genisliginde ne
sag-sol, ne de cinsiyet farki gézlenmedi. Internal ve eksternal rotasyon
hareket genislikleri ayni sekilde karsilastirildiginda ayni cinste sag-sol
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ancak
cinsler karsilastirildiginda; gerek internal, gerekse eksternal rotasyon
hareket genisliklerinin erkekler lehine istatistiksel olarak anlamlh
duizeyde (p<0.05) yuksek oldugu saptanda.
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Her iki cinse iliskin ayak bilegi eklem hareket genisliklerinin acisal
ortalama, standart sapma ve farkliliklar1 Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Deneklerin ayak bilegi eklem hareket genislikleri acisal degerleri (Ort. £ SS).

Erkekler (n=40) Kadinlar (n=40)
Olctim Sag Sol Sag Sol
Dorsal fleksiyon 21.2+2.3 20.9+2.2 19.1+2.2" 19.0+2.7
Plantar fleksiyon 49.3+3.5 49.0+4.2 49.2+35 49.7+39

Total fleksiyon 70.5 69.9 68.3 68.7
Inversiyon 353+3.3 349+42 357+34 354142
Eversiyon 202+19 199%+1.6 20.6+2.8 204=*3.6
Total 55.5 54.8 56.3 35.8

*: p<0.05, dorsal fleksiyon, erkeklerde kadinlara oranla ytksek

Erkeklerin ve kadinlarin ayak bilegi hareket genislikleri kendi
iclerinde karsilastirildiginda sag-sol taraflar arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmad: (p>0.05). Cinsiyetler arasi farkhliklara bakildiginda
plantar fleksiyon ve inversion-eversion hareket genislikleri arasinda da
anlamli fark saptanmazken; dorsal fleksiyon hareket kapasitesi erkekler
lehine anlamli diizeyde ytliksek (p<0.05) olarak belirlendi.

TARTISMA

Diz eklemi ile ilgili calisma sonuclar literattirle karsilastirildiginda,
diz fleksiyonu icin AAOS’nin 135°, Roach ve Miles (18)1n 140°, Morrissey ve
ark. (14)nin ise 150°1ik degerler verdikleri gértilmektedir. Ayrica klasik
anatomi kitaplari 120-140° deger araligini vermekte olup, alt sinirin
aktif hareketle, Gist sinirin ise aktif hareketi takiben disaridan uygulanan
ek kuvvetle belirlendigi vurgulanir (7). Buradaki calismada elde edilen
123°71ik 6lciimde de ek glic uygulanmayan aktif hareket s6z konusu idi.
Benzer farkliliklar cografi ve irksal nedenlerin yani sira glinltik aktivite
degisikliklerine de baglanmaktadir (2,7).

Dizin rotasyonu hakkinda glincel yayinlara rastlanmadi. Bu konu
lUzerinde yeterince durulmadigi ve detayli arastirmalarin yapilmadig
anlasilmaktadir. Bazi anatomi kitaplarinda internal rotasyonun ortalama
132 (10-15° arasi), eksternal rotasyonun ise 17¢ (30-45°¢ arasi) oldugu
belirtilmis; ancak degerler somut deneysel veriler ile iliskilendirilmemistir
(7,13).

Bu durumun temel nedeni diz ekleminin anatomik pozisyonu
olan ekstansiyonda iken rotasyon yapilamamasindaki zorluktur.
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Eklemin fleksiyona gecmesiyle kollateral ve capraz baglarda gevseme
sonucu, gittikce artan miktarda rotasyon mimkin olmakta; fleksiyon
hareketinin sonuna dogru ise baglar yeniden gerildigi icin rotasyon
hacmi de tedricen azalip kaybolmaktadir. Bazi kaynaklar maksimum
rotasyonun 60° fleksiyonda gortldtigtint belirtirken, bazilar1 da bunun
70°de gerceklestigini savunur (7,10,13). Buradaki ¢calismada inklinometre
cihazina uygun standart olarak 90° fleksiyon agist kullanildi. Bu
yontemle maksimal ROM'un gercgeklestirilemiyor olmasi riski calismanin
bir sinirhilig1 kabul edilebilir.

Kadinlarda rotasyon hareket kapasitesinin erkeklere gére dtistik
olmasinin topuklu ayakkabi kullanimiyla baglantili olabilecegi diistintildi.
Ensberg'in verilerine gore topuk ytiksekliginde artis (h>5.8 cm) sonucunda
vertikal eksen hareket kuvvetlerinde de artis sonucu eklem hareket
kisithiligt meydana gelmektedir, diz eklemi kinetigi bozulmaktadir. Anlik
hareket merkezleri dlizensiz bir yapiya dontismekte; bdylece ayak bilegi,
diz ve kalca eklemlerinin bazi hareketleri bozulmaktadir (9). Bu
konuda daha kesin yargiya varabilmek icin topuklu ayakkab: giyen ve
giymeyen gruplarda daha kapsamli Ol¢ctimlerin yapildigi kontrollt
calismalara gereksinim vardir.

Ayak bilegi eklem hareket kapasiteleri icin klasik literattirde
verilen degerlerin tizerinde ortalama degerler elde edildi. Ancak sonuclar
AAOSun inklinometre icin verdigi degerlerle yliksek derecede uyumlu
idi. Al-Rawi ve ark. (3) Irak'ta yaptiklar: 6lciimlerde dorsal fleksiyon ve
plantar fleksiyon ROM'larin1 burada belirlenen degerlere yakin bulmusken;
diger hareketlerin ortalama degerleri arasinda 10-12°1ik farklar varda.

Konuyla dolayl iliskisi bulunan literattir kaynaklar: incelendiginde
Lundberg ve ark. (11)’nin réntgen stereofotogrammetri teknigi ile ytrtime
esnasinda 30° plantar ve dorsal fleksiyon hareketleri belirledikleri
gorulmektedir. Diamond ve ark. (8) diabetli hastalarda dorsal fleksiyon
ROMunu dustk bulmuslardir. Ahlberg ve ark. (2) Suudi Arabistan’
lilarda dorsal fleksiyonu 43.2¢, plantar fleksiyonu ise 32.2¢ bulurlarken;
Roaas ve Andersson (17) ise Isveclilerde bu degerleri sirasiyla 39.7° ve
15.3¢ olarak saptamislardir. Ayak bilegi ekleminde bulunan inversiyon
ve eversiyon hareket genislik ortalamalar1 AAOSun normlar: ve klasik
kitaplarda verilen degerlerle uyumludur. Diger calismacilar arasindaki
deger farkliliklarinin Olctim teknigi ve Olcim esnasindaki pozisyon
farklarindan; biyolojik ve gunltik aktivite farklarindan ileri geldigi
distntlmektedir.
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Iki cins arasinda dorsal fleksiyon ROM farklari istatiksel olarak
erkekler lehine anlamli bulundu. Moore (13) bu konuda, kadinlarin
ozellikle topuklu ayakkabi giymeleri sonucunda M. triceps surae
kasinin devamli gerilmesi sonucu, dorsal fleksiyon hareket kisitliligi
meydana geldigini belirtmektedir. Balerinler TtUizerinde calismalar
gerceklestiren Livanelioglu ve ark. (10) ile Vural ve ark. (19) da benzer
nedenli dorsal fleksiyon hareket kapasitesi kisithiliklar1 bulmuslardair.

Sonug olarak bu calismada elde edilen diz ve ayak eklemi hareket
genisligi degerlerinin toplumumuzda elde edilecek normlara 1s1ik tutacagi,
s6z konusu eklemlerde gerceklesebilecek kisitlilhiklarda tedavi hedefi
belirlemede kistas olabilecekleri distintilmektedir.
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