T.C.
HACET T E PRVERSKTESK
SAJ LIK B KLKMLER KENSTKT | S'!

KNTERNET BAZLI GONYOMETRE KLE ¥L¢!LE
VE EL EKLEM HAREKET A¢IKLIJI ¥L¢'M
GECERLKIG! WENKRLKJKNKN ARAKTI RI LMA:

Uzm.Fzt . B¢ekra G VENC

Ortopedik Fizyoterapive Rehabilitasyon Progr amé
YI KSEKSANS TEZK

ANKARA
2023






T.C.
HACET T E PRVERSKTESK
SAJ LIK B KLKMLER KENSTKT ! S'!

KNTERNET BAZLI GONYOMETRE KLE ¥LG¢!
VE EL EKLEM HAREKET A¢I KLI JI ¥L¢!
GE¢CERLKK VE G! VENKRLKJKNKN ARAKT

Uzm.Fz t . B¢e¢kra G VENC

Ortopedik Fizyoterapive Rehabi litasyon Progra
Y KSEKSANS TEZK

TEZ DANI k MANI
Do - . ¢ jDiem AYHAN KURU

ANKARA
2023



ONAY SAYFASI



YAY!I MLAMA VE FKKR KARKLARI KBEYAKIT

Enstit¢ taraféendan onayl anan | isansg¢gst ¢
baséel é (k©jét) ve evekananéda fwemaltem laowulvl
i znini Hacettepe | niversitesine verdi]i mi bi
hakl aré déekeéendaki tem i kri mel ki yet hakl ar
bl ¢m¢gnegn gelad aaldtae k(ima-kall @k m ki t ap, |l i sans v
bana ait ol acakter

Tezin kendi orijinal -al ékmam ol dujunu,
tezimin tek yetkil:@ sahi bi ol duj umu beyan v
bul unan ve sahiplerinden yazéleée izin aleénar
aléenarak kullandéjemé ve istenildijinde sure

Yéeksek®jJretim Kurul udlLti araamfsgrsdgn Tyeay e&mli ar
Ortamda Topl anmaseé, D¢zenl enmesi kwae sEméermidrae
tezim akajéda belirtilen kokullar haricince
A-ék Erikim Sisteminde erikime a-¢&l ér

o EnstiFmk¢lte y°netim kurulu karare ile t

tari himden itibaren 2 yél ertelenmi«xktir

o Enstitg¢ |/ Fak¢lte y°netim kurulunun gere
mezuniyet tarihimden itibaren &y er t el enmi ktir . (2)

oTezimle ilgild@i gizlilik karareée veril mickti

30/0% 2023

Fzt. B¢e¢kra G VE

1 fALisansg¢sty¢e Tezlerin Elektronik Ortamda Topl anmasé,

(1) Madde 6. 1. Lisans¢ste¢ tezla phgeht phmants sbagvaor o:c
durumunda,ted anékmanéniéeaistveée ; anaggunmglagiegeegal gk i hee

y°netimkKiurydlu s¢re ile tezin erikime a-él masénén er

(2) Madde 6. 2. Yenetk ni k , materyal ve metotlarén kullaneéel dej e,
y°ntemlerle korunmamék ve internetten payl akél masé
i mkané olukturabilecek biltgdanvéek han@guid mgtévé s eraemahielz
dal @aygmun g°rergtejaF gk hee y°negteirne kk-verlul kkraurmar é il e al
iszere tezin erikime a-él masé engell enebilir.

B Madde 7. 1. Ul us al - ékanr,| aer@nivyeegta, gi¢csvteinHb driati,|] gsdwu
vb. konulara ilikkin |isanegbhyg¢y atpagrladfégned aknu gvuehmii Igiirz |
ve kuruluklarla yapélan ikbirlifji ptobkbhkol gi zeBrteke
ise,i | gi | i kur um v deelwsriveyf uakkugnl ttYegnainni gP r ¢ Rgverzert eaey®net
kuruut araféndan verilir. Gizlilik karareé verilen tezl
Madde 7. 2. Gied it éxl|l &«krargir 2l ivleirk  s¢resince enstitg¢ v
-er-evesinde muhafaza edilir, gizlilik kararéeneéen kal

*Tezdanékmanéermeemstmneri @ainalyighiinmgdalaygdegat akicheée y°netir
kurulu taraféendan karar verilir



ETKK BEYAN

Bu -al ékmadaki b¢egten Dbil gi ve bel gel e
ettijimi, g°rsel, ikKkitsel ve yazéleé t¢m L
ol ar ak sunduj umu, kull andéjém verilerde
yarar |l lhaygy®eglelmara bilimsel normlara uygun
kaynak g°sterilen durumloar. &k e ntdiaj d°ezang A

KURUb6nun danékmanl éjénda tarafeémdan ¢retil

Bilimler. Ensvteintesrsgee sTienze Yga®zréem yaz él déej éné

Fzt. B¢kra G VE



Vi

TEKEKK! R

Bil i me bakéke hayat a bakeékeéeme dej i kKt
olursam olayém en iyisini yapabil mek i -

olarak kalacak olan, bilgii ni n yeereinnl ifaymeteysthksrekr e i ¢

ejitimi nebs{mgesime tecr¢bel erini beni ml e
hissettres ay én danékman hocam Do-. Dr. ¢ijdem
ABazen sadece °7 renmek i -1 n hi-Dbir

fedakat gkapmak gerekir. o s°zenpe&mseékhk esydllg bl épc
g°sterileibujitezin olukmal agrpcogdamémséze
bakkané sawpwyén IDDocamiPi z CANOGa,

Yéksek | i sansa bakl amamén esas sebej
akademi k azim ve sabrée bdnas amer vzamark siel
ejitidnesnde]jini her daim hisseti]Jim sayeén

Bilgivetecg, b e | @estekyetinbu s ¢re-te esirg®meyen
Seda NAMALDI , Dr . Feray KARADEMKR ve Dr.

Hayat émé geéezveglill @k tabBrgkeadddaxd La,r €l | f ¥ Z T
Fidan EVSENK ¢ bYlaL MAZ DKIL kK uve YIsedll iRl Mdlas ek |
ar k ad aZelihaaAKARMH&kK t an AYVAZ ve Semanur G| LMEZ

Bakt a, AnMent al sajl éjéena ne olursa o
yerekl endiren cahmmk G zdee DYRBASBY e bt anéx
g¢l ¢p agidTBWEIBOEde vr el erim Ber k K¥KSAL, Ce
Deni z AKYOL, K¢bra Y eSS KnamMeTit RERRANRKE AK

Bil giyi her k @sz gulrd keakltii lrseinn sdaiyyeen Al ex a

Keymetli vakitlerini ayerep teze katel

Veen®° nemhesi K almel, - i n,

Tekekke¢gr eder i m.



Vii

¥ZET

Gé¢venkntBernet Bazl é Gonyometre 11 e ¥I1 -¢1 ¢
A-éekl éj é ¥l -¢mlerinin Ge-er | i Hacettepe Gg¢ ver
! n ersitesi, S§l é k Bilimlerd.i Enstite¢se, Fi zi Kk
Progr ameée, Y¢ksek Li s atnasl ékenain,g n A aimme &, b 2A
gonyometre ile °I-¢len el bil ej i ve el e

géevenirl mhkthal eavmxitae&yrd®l arée arwyadsénxka n2di s
dahil edimi k ve 49 el czeri@da-ear |%ik- g eyha pked m

gonyometrik °l-¢m ile univeamrsaasléndakyomeg
i ncel eDemeyi mliir ideij etll epuohl er i velluninver s
araseéenda poorztiatoikf | py;°knsdeek  a(rF@5R22964d @<0,001 i K K i

sapt armmeaktyd rml i d eupivensdl gomyaimetrik ecSt veeuyans € nd a k |

g¢é¢-bydl unmukt0p86982. IKG=er net bazl anveysalny o met
gonyometrik® | - ¢ m a%Ymls@Indaumikmpasyark; MKF ekstan
Parmak MKF fl eksiyon, ekstanoiydm,r makF DK
fleksiyon © | - ¢ mdé istatistiksel olarak fark kaydediitik Dej er | endi r me
ar as énd aBtandAltmarr gkafiktenii | e i ncetdmnedkf emdbar eke
i -in theijkeir | eyum sénérkawyeed.-Ili didieteiranl edtu ] b
gonyometre i-in deQ7n0®nder dej et emndirild
(ICC=0,7640989 g¢,venirbukugmuktgur . Ekl em hareke
ke¢-¢k @Babaj u58) ve mini mhal, 5d2e4 i «ri ani é] é4n, dO
kaydediKlnmiekwtniert. bazl|l & gonyo merm hasekettetini ve el
°]1 - mede ge-er | i vV e ¢ aVvermbmeé z doalijitag eyl®inkt tei
standardize® | - ¢yrh n t &zyoterapistlee teleizlem uy g ul a makl aatrkéen d a

sajl ayacakteéer.

Anahtar Kelimeler: telerehabilitasyon; teleizlemel rehabilitagonu; protractor;

dejerl endirme;fodlorfamfdrmant ¢ s ¢ ;



viii

ABSTRACT

Guvenc B.Investigation of the Validity and Reliability of Wrist and Hand Joint
Range of Motion Measurements by Internet Based Goniometer. Hacettepe
University, Graduate Schoolof Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Master of ScienceThesis, Ankara, 2023 The purpose of this
study was to investigate the validity and reliabilityrdkrnetbased goniometer in the
range of motiormeasurement of wristnd hand. Twentgix healthyindividualsaged
1957 years participated in the studyeasurements were taken on 49 haridee
validity of the method was evaluated by examining #uygeementetween the
internetbased goniometric measurement and the uralgeniometer measurement
results, which is accepted as the gold standdrelte was atrongagreement between
the internet based goniometand theuniversal goniometefl CC=0,686982 anda
positive middle to very highcorrelation (=0,522964; p<0,001 There was a
significant difference irffiorearm sumation; thumb MCP extension; 4th Finger MCP
flexion/extension, PIP flexion and DIP flexion; 5th Finger DigXion between the
Internetbased goniometer and thaiversal goniometeBland-Altman plotsfurther
showed the agreement between two measurement mefhimdstrarater reliability
(ICC=0,797- 0,997 and intefrater reliability (ICC#9,7640,989 was foundstrong
The standarcerror of measurements were loid,445 and 4,158 Minimal detectable
chance ranged betweeh005 and 11,524The internetbased goniometer has been
found to be a valid and reliable method for measuring wrist and hand range of motion.
The standardizedligital measurement method could provide additional benefits to

physbtherapist in telemonitoring

Keywords: telerehabilitation; telemonitoring; hand rehabilitation; protractor;

measurement; screenshots; photography
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1. GKRKEk

EKkIl eml er i hareket ettirebil me yetene’
a-éekleje (EHA) k as i skel et Si st emi dej e
komponentlerinden birisidi(l). EK | em har eket a-ékleje °I -
klinik karar ver me, tedavi progresyonun.i
s¢re-lerde °nemli bir dejerl d2MdidElveree y° nt
bileji eklemlerinin normal eklem hareket
ger - ekl extiril ebitdkimdiseklenler fonksiyane preblemlera i r .
neden ol abil ecek ekl em h araeyaralanmaaracdddhh é] & |

yat k &Ekd®d arak n°rolojik ve otoi mm¢gn hast
vV e dejeneratif ekl em babtehphl ékelkdreém dhaar e
keséetlayabil mekte ve bireylerin fonksiyo

olabilmektedir(5). Dol ayéskei lidjei edklvemeHareket a-é@

geveni olir bir y°ntemliemi @lasyman knli ik ias e
rehabilitasyon s¢recinin etkinlijJini g° z
konusunda °nem@®Gtekkil etmektedir

EHAGOGNné °1 -mek i-in radyografi bazl e
hareket analizi sistemleri, gonyometri k ¢
bazlée °|l-¢mler ve manuel gonyomet (7e °1 - ¢
9). Kl'inisyenlerin tercih ettifiji °l - ¢m y
mal i yet , deneyi m, géevenli k ve ejiti msel
dayanmaktmald@r bi Buinkit e, basit, ucuz, t aKé
°czell ikl eri dol ayésée ile klinikte en sék

taraféndan altén st andar dgonyonemedi¢bklO, b1 | i r | e
Literat¢r degognsyto neektsrtirke mfilt-e, ml eri nin ge-er
-ok -alékma mevcuttulrencea | eu + ali éxkwmal @ra
geveni-ydkkek yal ar @R, 13) i IPdir malk migiotniyo met r i Kk
proksimal interf al angeal vV e met akar pofal angeal

i nterfal angeal ekkdlean Yl kgenk egiwmenigrPlIrie] i

(3). Literat¢rde gonyometre kull anéméneén
mevcuttur. Carter vV e ar k. el bil eji f

devisyonunda en dojru ° | dosatvl celrairn  ygeornl yeokm er



ger-eklexktiri@@di Aynecédi mdvecmt kkaneéetl ar ,

her seferinde ayneé kiKki taraféndan °1| - ¢|
gosterrmidkt edi

Gonyometri k EHA °I| -¢mlerin ger-ekl ekt
gel mesi gerekir. Ancak mal i, cojrafi, S
dojrudlasielf i2Zli-¢m 0 -1 n tekrarl e kontr ol
gel mesi ne eng@d. o¥lzvedtliurkabei | kér sal kesim

ekonomi k ve zaman y¢ ke daha fazla ol aca’
ekstremite fonksiyonl as&n@nedememebtdeldi r'
takip kaybé oranéeé, tedavi sonrasé sonu-|
tedavilerin etkinlijinin de@e.r|201dd ry & lean

sonlarénda ¢in'"in Wuhan kentinde ortaya

COVvID-1 9 pandemi sinde Y ¢z yéze go°r ¢¢Kkmeyi

hizmetl erinin en gevenl o Ve et ki li K ek
y°ntemhemi kazanméckt er . Tel e rehabilitas
teknolojileri kullanélarak hastal ara ve k
zaman ve maliyet gi bi engel |l eri azaltareé
t anéml anTealke ardeelrabi | i tasyon cojrafi, ekor
sebebi Il e rehabilitasyona eri kKemeyen I
faydal anabi |l mel eri(h7e18po | omanas ayil aga ks aldg
bir-ok kamu ve °zel saj liskelet hisz me teimi s ir athe
ol an kikilere rehabilitasyon hizmetl erin

gider ek daha fazla telf9%i kSadegéhi mEnas ée
bajl aménda tel e rehabilitasyon, fiziks
hi zmetl erinin uygul anabil ecefj i bir orta

ziyaretlerden ka-éndérar ak r hizenktlerindanz al t ér

mahr um kal maséneé °nl er. Tel e rehabi |l it
yakl akéml ar éeéneén etkinlijinin vV e i yil ekn
amacéeyl a fizyoterapi dejerl endirmelerin
etmektedif20). S¢r ekl i geli ken el ektroni k ekipm

EHAGNé wuzaktan °|l -mek i -in pot a@ls2B)y el bi



Bu y°ntemlerin g¢venirlik ve ge-erl ik gi
°nem kazanmaktadeér .

Global sosyamedya aj ansl aré AWeAreSocial o
yayénlanan "Dijital T¢rkiye 2022" rapor ul
% 82 oranla 69,95 milyon yetikkin intern:i
kul | anécés®) Guderekc dabat falra 1 nsan akell e tel

kull anarak vakit ge-irmekte ve ortopedik

k sayeéda yazélém programé |/ apli kasyc

pozisyonunu algélayabilen ve EHAOGNEéE ©°1 - ¢

u
u
0

telefonl ar, I vme?©®|l - er | err, gbimelefone teldemet r e |
0

s e

ns°rl e @®naAmdaoanE,ktleal ay, hezl e ve basi!
bu klink dej erl endi r me aplikasyonl ar e iccrets
indirilebilmektedir (5). Literat¢rde bu aplikasyonl ar e
defleendirici - ve dejerlendiriciler ar
bildirilen - al5e26m89 la+ ¢ meesrciun kleeang¢gz | it er
edi |l ememi Kk ol uku nedeni il e klinikte kul
(27).

Bireyin klinije gelmesine gerek kal ma
olanak tanéyan dijer yf§onhegomerdedi mir Ake

teknolojisinbakksaundbufj er nbaitri f , y ¢ ksek - ©
kamer al aréeder ve EHA °[| -¢:ml eri i -in kol a
pl atform sunar. Her hangi bir yeni EHA ©°|
-ok °nemlidir, andak hpsSnta¢e¢mr ayeé ktamasy
eri kil ebi@8) rHabmal ader kl inisyenlere obje
ger¢ntegleri ve video &€kipitieniakalydet meke
kol ayl ékl &9,BQ)I | anabi lir

Literatg¢rde el bil eji ekl em hareket e
rol ¢n¢g 1 ncel eyen Db(HZz3&,32) aBéak mal @k maé ac dtat |
el bilejinin fotojrafa dayaleé gonyometr il
o1 - ¢ml er i il e karkel aktéréldejénda dejer
belirtilmiktir. Par malkalEHWAmMU |l el imgdeli i

yay®Bwe karmakék bir protokole ya da profe



n

n

V4

da yay@h33n8d)v cfuaktautr sajl ékl & bireyler
I bir metodalmakitlkkd€al. @ékma bul unm

cC o M

zaktan EHA °I| -¢mleri i -in alternatif
tel ekonferans sérasénda kull anél an

tem i-in Ben Burlingham taraféndan (e
omet r e35COWID-1 @ s@andemi si d°nemi nde r ef e
éml anan bir - al éwmada kd ieanl ek a (38}, kadiil r
y°ntemin, hasta ile telekonferans seér e
trol¢ dahilinde ger-ekl ekmesi sebebi

el bil eji EHA °1 - ¢ml eritnidie oul naubti | & a ¢
chmekteyi z. Bu sebeplerden dol ayeée bu
yometre ile °|l-¢len el bileji ve el e

enirlijinin arakteéereél maséder .
1.1. Hipotezler

Hipotez 1 (Birincil Hipotez): Vi de o kayéetl ardan el de
cnt ¢ilretrarmmetn bazl € gonyometre il e biri
eji, °n kol ve el eklem hareket a-eéek]I
Hipotez2:Vi deo kayeétl ardan erindtre ne cirlneen  dlar
yometre ile daha deneyi mli i kinci ar a
el eklem hareket a-éeékléejée °I|-¢mleri g
Hipotez3:Vi deo kayeéetl ardan el de neacirlnen dlar
yomet gkeenl el °bileji, °n koll ewra egl® zelkel ne
geveni lirdir.

Hipotez4:Vi deo kayeéetl ardan el de neacirlnen dlar
yometre ile °|l-¢len el bil ej i, °n ko

|l emci |l er arasé ge¢venilirdir.



2. GENEL BKLGKLER

2. 1. E I Bileji ve EI Anatomisi
Taksonomi k sénéfl andér mada en ¢ St S
primatl ardan ayrél masénda, elin -exkitli

bir kxekilide kKegmphéksesmve -o0ok y°nl ¢ yapeése
Birbiriyle uyum i -inde veya birbirinden
sahip olan el; 27 kemiksékiz karpal kemik, 19 uzun kemik), 30 eklem, 33 kas,

¢, periferik sinir inervasyonu, s k ¢ | er sistem ve -exitl:i
ol ukmakta olup, 3 hareket eksenine sahipi
El bil eji; skafoid, l unat um, triquet

kapitatum ve hasekaktaurnp aoll nkaekmiskz,ediead ialls uv ¢ a

vebek metakarpalin tabanéndan ol ukmaktadeé
meydana gel en el bil ej i ekl emi fleksiyon
aksiyal rotasyon hareketlerinemkt©aan éy ar ak el i opti mal f onli
Elbil e] i - 0] u akt i radiadevihgyongefleksiyomlainaridgviasgon a
y°n¢gnde -al ékér ve bu eksen dart de¢gzl emi!/
(37).

Distalr adi us ve ul na, proksi mal séra kar
°nkol , rddals er hbdd - ékunars €i vei chedehaéadmekt €

Listert ¢ ber k¢l ¢ ol ar akt ¢bae rakdgddiusuhdeor sesl aaln  yr ¢azd¢j na
k¢- ¢k, el l e hissedil en badl bilef iveek éma rweparr ma k
ekstans®°r kasl aréenén tendo@7) &n&em&k vey° nl en
eklemlerik ek idde2 .gl°steri |l mi ktir.



EKLEMLER

KEMIKLER Diatal interfalangeal

4 Proksimal interfalangeal
Distal falankslar -
\

*. Metakarpofalangeal
Orta falankslar {

Proksimal falankslar {

Interfalangeal
METAKARPALLER —
Metakarpofalangeal
Hamaum " Karpometakarpal

KARPAL Pisiform —

KEMIKLER | Triquetrum Trapezium
Trapezoid
Lunatum

Skafoid

Kapitatum

k e k i [Elin Remik veeklemleri
(Ayhan Kuru ve)dle&kmdméndtrérd)e.n (38

Karpusproksimalk ar pal skamapak deEstabl arak i ki
8 kemi kten olukmaktadeéer. Proksi mal sérad
kemi kIl er i b ul u nisearkpezuc &rapezoi@ kapitatanh ve fainatam
kemi kl eri@®@0en ol ukur

Birden beke kadar sayésal ol arak veya
par makl ar Keklinde belirtilen el par mak
kemi kl eri nden ol ukpmaokktsai dréarl. uBi r( tnaebtaank)a, r pk
ve boyunerod mh%r t¢ zkésémdan ol ukur . Bir el d

Bakparmak hari - tem par makl ar proksir

falankstan ol ukur ken b ak pfaanksiarksahiptirlEtiné z c a |
bemet akarpéndan ialrlp Wari ki mWé¢ij emeteaknin u
medi ale dojru azal maktayken il k metakarp
uzun ol an met akarpteéer. Taban, Kaft V €
proksimalderd i st al e d38jEIlui nk éssaabiétr ve hareketl
kekidde2.ver il mi ktir.



Birinci
| karpometakarpal

Doérdincl eklem

ve besinci
karpometakarpal
eklemler

k e k i [Elin 8abive hareketli birimleri

(Mansfield ve)dleamaamtéare)n. ( 39

El sabit ve hareketl ol mak ¢zere iki
séra ile 2. ve 3. meth&apal asa@ama li luiktmatkd
stabil bir transvers ark oltwmktidridre. s&ghbia
dereceye kadar esneklije i zin veren e k
par makl arén iskeletini meydana getiren
bakparmak ve 5. par maj a ainetal@iplaimina ro | uakatna
iki bl ¢ mden ol ukmaktadeéer . Bakpar mak bir -
trapeziometakarpal ekleme sahip olup el i.i

Kstirahat pozisyonda bul unarkonkalite n pal
farkl é ugCamlaer d & i transvers ark ve bir |o
ark sisteminin entegr asyo tramsveislak kaspalj | a n m
kemi kl erin distal séraséndan ol ukur . Bu
giden bint-emkd ofnluemk s° i nden ge-tiji kar pal

proksimalt r ansver s ar k én transvere ark metwmkapafagangeal Di st

( MKF) ekl eml edpddreork sg eanadr .arRKiéejni aksi ne, di s
kenar |l arékeitspeien Eai a@a t r metakarpbar(lsirin@ s ne k|
derd¢nce¢g ve bexinci) daha stabil ol an I

etrafeéenda be¢kel deJ ¢ndet rhaenlsivregisn| aerkknierk t & d



mer kezi met aklalr einlae ®@in tM&Faf éndan ol ukt ur
i ki nci ve ¢-¢nce¢g parmakl arén genel Kekl i
rijid eklemlexkmeler, eslt aib4ilntenamlsiur bi rs
hipotenar, interosseal verb r i k a | kasl ar arkl ar(8h dest ek

E I bilejinkl emormateket!| erini yapter

onuml anméxkt eéer . E I ekl emlerinin nor mal e
kstrinsik ve intrinsik kasl ar ol mak ¢ z ¢

k
e
origosu °nkol veyaakodam kdswulparddert.al @rei gd
h
k

er i1 kisini de elin i-inde bulunduran Kka
aslar ile interosseal Vv(@)I|lumbrikal kasl

Elin motor ve duyusal i nervasyonu med
sajl aner. Elin kutan®zinervagdydry medy&n
sinirler, ul nar sinir, ul nar sinirin pal
sinirin yg¢zeyel adnatleéb rvaek ibaal zkeunt adne® Z astiemriarl
(40).

2.2. Eklemier

2.2.1. DistalRadio-Ulnar Eklem

Radioul nar ekl eml er, pronosupinasyond
I -1in gereken stabi |l i zas ybistalradioalnarnetldm | i z a s
(DRUE), proksimalr adi oul nar e k | neenmbw ea n i bibekéemdks ke © z
par-asé olarak Aradioulnar ¢niteo teri mi
kol un pronasyon ve supinasyon rddiaunark et i ni
ekl em, el den ve radiustan gel emulgag k1l er i
deviasyonunun yaneée Sér a °nkol pronasyor

mani p¢l asyon beceri @4Brine katké sajl amaki
Distal Radio-Ul nar EkIl em Anat omi si ve Biyomek

Distalr adi oul nar ekl em sinovyal bir ekl en
kat élan y¢gzeylerinin her i Tkokasdi tipindeebir e kK | e m

ekl emdi r . Ekl emi n nor mal ekl em hareketl



Keklindedir. Bununla birlikte, ulna bakxke
dej er bir kayma vardeéer. Bu kaynenréinl irked
farKiR\ddesi gmoi d -entijin ejrilik yareée-apeéer
ol maséndan kaynakl|l anan ek ]| esebehbyle ekdesndee r i a
kemi k uyumu yoluyla stabilizasyon sajl ane
yumukak doku stabil i zatdq rolud miarolb&§).l caar 9 4d |

Distal Radio-Ulnar Eklem Kinezyolojisi

EKI emin mekani k gerevi pronasyon ve

rotasyon hareketidir. Distahdioulnar eklem ve proksimeddioulnar eklem mekanik

ol arak bajlantél edeér. Sajl ekl é& bir ©°nkol
- &lntasé gerekir. Nor mal Ssupinasyon ve prc
hareket. hem de kayma hareket. meydana ¢
bir ulna etraféenda d°nmez; pronosupinasy.

mer kezinmebi-ri zeiklseen etraf énda ger-ekl exir.
hareketsiz dejildir; radiusun sigmoi d -

dej i ktirir.

Dirsek 90A fleksiyonda iken pronasyo
d°ner ken, umluaskstermiaf r ansl asyonunu ortaya - €
rotasyon g°r ¢l ¢r. Dirsek 90A fleksiyond

humerustal n | antemal rotasyonu ile kombine olarak internal rotasyon ve radiusun
ters y°nde hmairrekebDirgeéeklekm$eansi yonda ik
ger il i mi ve biseps ve pronator teres k
pronosupinasyoa mp | i t ¢d¢ d4dha d¢gkegkt or
DRUE radiokarpal eklemden trianguléibrokartilaj kompleks (TFKK) ile

ayreler. TFKK, arti k gatiauinarl digsakme nd dé es al me
homol ogu ve ekstans®°rkar pi ul ndaestek ssterkie | € f &
ol arak taneéml amérd.i oud rnsaal bvag |paarl, masri gmoi d

birincil stabilizat©°r |l er i dsubluksasgon’veya k o | r
di sl okasyonu °nl er. Radi oul nar seskel®ezm,
membr anén orta késménda maksi mum gerilim

en uyumludur . Bu nedenl e radioul nar N
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pozisyondur . Tam supinasyon sérasénda d«
subluksasyona gidi i Il e gerginlexiprmiMmrkclt abupi rzas
g°rev yapar. ¥n kotdadioplmah m @ eaynemt igle gpal ma

bakén bu pod4disyokdaasaydaunal °nl er . TFKKO®i n
r aj me n, ulnplunatve alnotriquetraligamentler, ulnakarpusunu | naya g°r e
stabilize edil mesi nde ©° rkerposurdistblu Irnayd @Yme
volars ubl uksasy4bnunu °nl er

Bilek boyunca aktarél an aksi ya2dsiyg¢ken
ul na taraféndaan|aads&r adeé us Di et anlor ma l
deji ki kli kler aksiyal y¢kl é46)i n daj él émén

2.2.2. EI Bileji EkI emi

E I Bil ej i Ekl em Anatomisi ve Biyomekal

ElI bileji ekl emlerinden dkafordvelumndtann r adi
araseéentdmi pdaitpr umu da kapsar. Eli psoid ti
sabit bir temas yoktur. Skafoid ile radi
araséndaki t emas al anéndan daha b¢yekt g
intrinsik ligamentsist mi  g¢ -1 ¢ ekl em@&.apse¢l ¢yl e sajl a

Dijer bir ekl em ol an midklkampmdl eké rean
arasénda bulunur ve bilexkik bir ekl emdi
kompart mana ayr komgartmag).rUnakonpartmanghpitatbrmva r
hamat umun konveks ekl em y¢zeylerinden v
konkav ekl em y¢ zeyl kompartmare skafadin bokvweks kigah r a d
yézeyl il e trapezium ve trapezoidin kon
yéezeglbrensi z ol duju i -i1@)ye¢k dajél eme exi

Knterkarpal ekl eml er , biti ki Kk kar pal
ekl emlerdir. Mi dkar pal ekl em kapse¢l ¢neén
ekl eml erdir. Bu ekl eml er i rstringkt v@ bntrihsikt e s i

|l i gamentl er taraféndan sajlanér. (38ar pal l
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E I Bil ej i Ekl em Kinezyol ojisi

E I bil ej i hareketlerinde i ki ekl emin
ve midkarpal e k lheem.e k@Ilto halr adli ulsial gj°ir e Kk .
ol arak tanémlaner. El bilejinin -1ift e k :
radial/lulnard evi asyon hareketlerine i1 zin verir.
kar pal séranén kaokavaskas adk bemvegsgaeyi k¢gker
elin fizyolojik hareketinin tersi y°nde
fleksiyonu yakéwawka@ky Brb Ay a k lalabkvéla slydoAh wea ku
45A6dir. Elin nor malnieklkeoombh anraeskyetnlue rdiinyi
sirk¢egmdi ksiyon 88).in daire -izmesidir

El bilef har eket!l er sérasénda, kemi kIl erin
geril i mi ile T 1ikkil@ olan adaptif bir

fleksiyon-ekstansiyon, radiallnar deviasyon ve pronasyesiu pi nasyon dOhi |

czere ¢ - boyutl u hakekptal gsekakjpekbksEmad
daha rijit ol up (- énecyg met akar p har ek e
séraseéenda, birinktd¢karypyah/ speomasy @k Sg & 10 ¢
kar pal séra fleksiyon/ add¢ksiyon/ supinas
ekl enir ve pronasyon/ supinasyon ve abdg¢k
eder. Bu mekanizma, global basit bir ek on el de edi | mesi ni S
sérasénda birinci kar pal séradaki ekstan
séradaki ekstansiyon/ abd¢ksiyon/ pronasyo

ekstansiyon birbirine eklenir ve pronasyon/sap;iyy on ve abdg¢gksi yon/
bil ekenl er birbirini seferl ar. Abd¢ k-
pronasyon/ fl eksiyon ger-eklexktirirken, [
ger-ekl exktirir. Bu i ki bi | exiahbirpirinl'igah f " bi

eder . Adduksiyon séraseéenda i se birinci
ger-eklexktirirken ikinci kar pal Sséra pro
de "saf" bir add¢ksiyon ortaya -ékar mak |

Bu mekanizmar én °ne ve i-e oblik bir radyol
bir midkarpal eksenden olukan i ki@4obl ik

E I bileji ekleml étieneeaitd mgktsel kekil 2
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Distal
radioulnar
eklem

Artikiler disk

Radiokarpal
eklem

Midkarpal Prestyloid

reses

Ulnar
kollateral
ligament

keki EI 2b81l eji ekl emleri

(Mansfield ve)Nalt@mameadeén) (39
2.2.3. El Eklemleri

Karpometakarpal (KMK) eklemler, metakarpofalangeal (MKF) eklemler ve
interfalangeal (I'F) ekl emlerden ol ukur
araseéendaki ekl emler karpometakarpal ekl e
proksimalfalankslan r aséndaki ekl eml er metakarpof al
hari- dijer t¢m parmakl arda proksi mal Ve
ekl em bulunur. Bakparmak ise bir interfa

ol ukur

Karpometakarpal Eklem (Anatomi, Biyomekanik, Kinezyoloji)

Kar pomet akar pal ekl eml er, mobilitede
ol mayan plana tipi (d¢gzensiz) sinoviyal e
kapse¢l ¢ 1 1le -evrelenmikmhi rt.ab@Bm&@pddieungkIlL
Trapezoi d i kinci met akar pal il e, kapitat
bekinci met akar pal kemi k ile eklem yapal

hareketlisidir ve bakpar mak (ibktrarndca KdKi

par mak opozisyonuna i zin verir. D°rde¢necyg



13

fakat i ki nci vV e - ¢éncyg KMK ekl eml er i m ¢

ol uktururl ar .

25 KMK ekl emlerinde fleksiyonewieneik st
KMK eklemde ise fleksiyon ve ekstansiyona ek olarak bir miktar abduksiyon,
adduksiyon ve rotasyon hareketl eri de or
tipi eklemdir ve fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, rotasyon, opozisyon

ve repaisyon hareketlerine izin ver§B8).
Metakarpofalangeal Eklem (Anatomi, Biyomekanik, Kinezyoloji)

Sinovi al ekl em ol an met akar pofal ange
proksimal falankslaa r as éndadeér . Kondiloid tipi ekle
fleksiyon/ ekstansiyon Ve abd¢ksiyon/ add.L
kapse¢l ¢, kol l ater al |l igamentl er ve vol ar
kapse¢l ¢, ekstiarn.s iFyiobnrdoak agretvikleakjit bir yapé o
gevkek bir kekilde bajléeyken proksi mal f
Vol ar pl akl ar, met akar pal bakl aré birbi
|l i gamentl|l ereb&nmatrlexrer herSabitalivol ar pl aj e,
met akar pal |l i gamentl er aracel ejéyla parm
ligamentler ve inteysseal/lumbrikal kaslar laterad t abi | i zasyonu ger
Met akarp bakéndkghidepo btaxd iagrant klmed at er al
falanks | ateralinin pal mar késména dojr.t
kol l ater al | i gament ve aksesuar kol |l at e
gelirler. Kollateral ligamentler eklemde dor al mar di,sabdoKsigos y on | at
adduksiyonile supinasyorp r ona s y on reogellary/glas pldklar p@mag&
tam ekstansi yondayk e n40)dBu ekiemlerin dormallekiekna s y o n
hareketi fleksiyon/ekstansiyon ile abduksiyon/adduksiyontfK F e k| em y ak | &
90A fleksiyon ve yaklakék 20A ile 30A &
eklemlerdekivolar plaklar eklemdee k st ansi yon hareketini s é
met akar pt an (90A fl g Mdi5ShloemR si yon)bexkdgindi
fleksi yon/ ekstansi yon h ar e k &dllatel- ligaknender, € n € n
MKF ekl em fleksiyonu sérasénda gergin hal
par mak abduksiyon ve adduksiyon hareket/
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hem parmaka bduksi yonu sajl ar, hem de ekl emin
Ekl emde abduksiyon/ adduksi goanhaobé&kat i¢ - ¢
met akarpnheg. met akarpal e dojer g necligameh arkaeak ¢
uzakl akan harek®@itt aabpakmajye®md threr K y
pozisyondan baklayarak) front al d¢zl em hi
hareket y°n¢ de abduksi y edduksiyommr &kl gdlkad radkse
10/A0A ar gendadeér

Proksimal ve Dist | K n t eal Bklem (Anatgmi, Biyomekanik,
Kinezyoloji)

Fal anksl arén arasénda yer alan ekl eml

bakl heéfal anks tabanlaré araséndadeéer . Pa
proksi mal i nteemal dhgeabddetPK&) ste&kll inter
bakparmakta bir adet KF eklem vardér. KF
Ekl emin statik stabilitesini kapse¢l, k ol
dinami k stabilndekinieertéétbrerimar eveegumukak
hi perekstansiyonu volar plaklar ile késeé
kol l ater al l i gament| er ger-eklexktirir.

kal endér . Orta fabawkzegi gearkeéebi veyapoekm
A2 pulleyinin distal ucuna yapécker. Pr ok
kal enl ak ér -fkin ligdmenti aldrak isienkeraicilik. Cheelein ligamenti

vol ar pl ak stabiltiatasykdreude 4arstet ebruéerl. i ghai
hi perekstansiyon proksimalden fazladér.

di nami k stabilizasyonda fleks®°r ve eksta
eklem hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Fakat e | | i k1l e kavr ama a
hafif radioulnar deviasyon il e rotasyon

Par makl aré bakxparmaja y°nelttiji -120-i n ©°n

derece, distal eklemlerde-B00 der ece gpas§gfacgniikbekairr eke
varder . Radi alden ulnara dojru hem prok:
hareket.i daha fazl adeéer . Hi perekstansiyo
dereceye kadar hareket a-éklefe glaraeédah
k¢resel Kekl i ol masée nedeniyle KF ekl eml
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fleksiyone k st ansi yon harek@8)ii -hoguyunoparmali tkek

eklemlerineaitla er al g°r ¢Ontéem gkPesktielr i2.mli Kt i r .
Distal Orta
falanks falanks

Distal
interfalangeal
eklem
Proksimal ;
interfalangeal > & Posterior tiiberkdl
eklem :
Boyun
Metakarpofalangeal
eklem
Taban
Ugtincii 2.
metakarpal metakarpal
aklem fasetleri
kekil -2n4¢ parmak kemi k ve ekl emler.i
(Mansfield ve)Nalt@mameadeén) (39
2. 3. Nor mall Ekl em Hareketl eri ¥ - ¢ml el
2.3.1. Nor mal Ekl em Hareket.i ¥l - ¢ml er i

D¢ z | eeve Eksenler

Osteokinemati k hareketler v¢gcudun ¢ -
frontal, transver s) ; -ldteel anteriookterigr,evértikat) ¢ - e |
etrafénda ortaya -ékar. | - d¢ bhdmdibiriiei r bi r i
hem de karkeéel ek gelen d¢gzlemlerine dik
anterior segmentinden posterior segment. i

vegcudu saj ve sol ol mak ¢zere 1 ki riyar éya
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sagital d¢zl emde ger-eklexkir. Fleksiyon v
eksen, sagital d¢zleme di k olan ve vécud
olarak tasavvur edilebilir. Bu eksene mediah t er al eksen ade %
dz!|l emdeKki t¢e¢m -hatekatl|l eksmedealrafénda ge
vecudun bir yanéndan dijerine dojru iler
Front al d¢zl emde meydana gel en har eket

Abd¢gksi yonsiwenaddaulkket!| eri ni n -pogterior- e k1 e k
eksendir. Bu eksen, front al d¢zl eme di k
doj ru i Inedenleeanterp But er i or eksen sagital d¢
Transvers d¢gzl eym yadtayderalvte lg@vé@ml ara a
verti kal eksanseer aaf édgd adVerikd ekseg,etransverk | e K i r
d¢zl| eme édliak uzanér ve kraniya(dd&ngckdudal

d¢zlem ve ekGtal el kteikli mi Rt i5r .

Vertikal eksen

Antero-
>

posterior
eksen

Transvers
diizlem

Sagital __ |
diizlem
Frontal
diizlem

keki VM¢2uBun d¢gzlem ve eksenl eri
(Norkin ve)advhén mdktaear \ 47

Ekl em Hareket A-ékl eje

Ekl em hareket a-ékleje (EHA), bel irli
biti ki arasendaki hareket arkenéen der ece
ekl emde veya bir dizi ekl emdgmmeydanai geb
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konumu anatomi k veya n°tral pozisyondur .
yan yana ve ©°ne bakar pozisyonda; .St ek
°ne baktejée ve parmakl arén ekst arpsil yeanddcka

rotasyon EHA'"'né °l -mek i-in kullanélan n
medi al ve | ateral rotasyon il e supinasy
yerlexktirildiiJi pozisyondur . EHA aktif

bi reyin asiste edil meksizin, i st emlii kas
Bireyin aktif EHA derecesi, hareket et me
hareket a-ékléejé hakkénda bil gi sajl ar.

kuwwg i n uygul anmaséyla ¢retilen hareket E
hareketin ¢retil mesinde aktif bir r ol 0
EHAG6ndan daha b¢yéekter -¢nke¢g her ekl em, [

kasél an &laal geaké&mym kasl arén hacminin az
altenda ol mayan k¢-¢k bir harekete sahip

yézeylerinin begtenl ¢ ¢ ekl em kaps¢él ¢negn
cil di n uzankaé nydeat ebnieljgii hsaakj | ar . Nor mal ekl
ki kiye dejikir ve yack, cinsiyet ve hare
faktorl erden et kil enir. Véicut kitle i nd
°czelli klerl @rikgilvie diuinégrar balt ol arak ©°]
°l -¢m aletinin teé¢r ¢, gzl emcinin deneyim
il gili fakt°rlerin HEHAAOGNne etkiledifi]i bel |

Bir ekl emde ortaya -ékan har eket t ¢
Par makl arén interfalangeal ekl eml er i gi l

(mediall at er al eksen)  tabimd¢dbemepmdd | ékagiyon
hareketine izinverirSadece bir d¢gzl emde harekete i zi
serbestlik derecesine sahip olarak tanéml
derece hareket sertbemdedalji ekl smmhgpbir bat
mediall at er al eksen etraféenda sagital d¢zl
posterior eksen etraféenda front al de¢zl em
etraféenda transvers d¢ak egnder e ogasglosnema
d¢zl emde harekete i zin verir. Bu nedenl e
var@de
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Parm&k ekl em hareket °l -¢mlerinde, tot a

hareket (TPH) v e kompozit fl eksiyon ° |
y°nteml er i ar ask akl®) THAR, ITPHa Verkampazia feeksiyon (
o1l - ¢ml er i birhaaekmak kapasittoa @il ni bel ir]l
Ekl emin hareket a-ékléjénén progresyonu \
kol ay hesaplanmaséné sajlar. TAH, MK F, P
° | -deektlenerek véou eklemlerdekig¢ m ekst ansi yon kaybénén
hesapl anér . TPH °1 -¢m¢nde i se pasif ol - ¢
parmajén bilekik hareketiyle il gild@ ver
kol ayl 48 sajl ar

k e Ki6.[Total aktif harelkt

Aktif MKF+PIF+DIF fleksiyonMKF+PIF+DIF ekstansiyon defisiti; Total gsif hareket: Pasif
MKF+PIF+DIF fleksiyon MKF+PIF+DIF ekstansiyon defisit{ Ay h a n Kuru Ve Kitik
al enméexktéer) .

2.3. 2. Nor mal Ekl em Hareketleri ¥I -¢,m
| st ekstremite nor mal ekl em hareketdi
manuel gonyometr e, fotogralferk, gionme méit r
gonyometrik eldivenl er, i nklinometreler,
radyografik g°re¢nteé¢l eme dahi |l -god vmarki relziek,
tekrarl anabilir ol ma ve maliywetkl a- g9an ek

mevcuttur(9, 4952).
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Araktérmadar damlaai & har eket Séraseénde

ekl em a-élaréne °l-mek i -in Vicon (Vicol
Optitrack (Natwural Point, l nc. , Corvallis
si st eml er Harekeu yakammaegiteeml| er i mar ker tabanl
sistemler olarak kategorize edilebilir.
sistemleri, insan hareketini dojru bir Ke¢e

bir standart olarak kabul edilir. Bu sistemlenar k e r taraféndan vya
algelamak ve triange¢l asyon kull anarak ¢ -
g°r ¢k kameral aré kull aneéer. Mar kerséz har

i -1 ndeki hedefin ¢ - boyutkuskosmgnuku?fl a

boyutl u hareket analizinin de | imitasyon
olarak i mmobil dir, pahal edér , kull anél ab
prosed¢rler i -erir ve bu yvgdaenld@®3)kl idmni k

Ekl em hareket a-ékl éjéné °l-mek i-in |
de dijital inklinometredir. HA dej erl endir mesi i -1in uni

karkeéel akt éréel dejénda daha y¢ksektercineg veni |l

edilebilir(54. Gonyometri k °1-¢m, kemiklerin ve
gerekti Pdi-j¢eimmecenhat aya neden ol abilir, °
°l -¢mde b°yle bir durum gerekmedijinden
yer - eki mi -izgisine g°re yerlexktirildif7gi
i nkl i nometreni ngohy o medterzeayveankapyasl!| a daha

ol maséder .

Uygun yazélém dydulMeamalrar & ¢kd9rni Phone

sistemli@ akéelle telefonlar, yerl exki k efjJi
i nkl inometreye dikkedggelbeegbkbel kFinBlk ®Beehr
ol aséel ékl aréné artérmaktader. Ek ol ar ak,
telefonla -ekilen vg¢gcut bl ¢mlerinin dij
a-€e°l -er yerl ewtriini.| Beasiuméeé aolbamak kt e, k|
destekl emek i-in akellé telefon uygul ama
daha fazla arak@®rmaya i htiya- varder
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Universal Gonyometre

Uni versal gonyometre, klinik ortamda
alettir. Bu gorky gietl rod Mpora(Sh)egiversal’ gldrak
nemldméxersal gonyometre, v¢gcudun hemen
zi syonunu ve EHAONEéE °I1l -mek i -in kull ant¢

me | tasareéemlaré ayné ol makla birlikte,

- o~ T
O d O

rkl @6 boeudr etei Ikierk.i 1 di pi k ol arak tasar éi

ant é i -erir. Kol | ar sabit k ol vV e h a

N

nyometrenin g°vdesi bir yarém daire Ve
nyometre ¢zeiriade&0 Adérekd eve 0180 il a (

-1 Q@ « cCc
@ O O

m daire gonyometre ¢zerindeki °| -ekler
0O ila 360 derece ve 36I0i ri.l aGdn ydoemeetcree a-re

bazéel ar@dd&ekedi 2mi7ktir .

kekilFa2k7ée& boyut ve kekillerde plastik
(Norkin ve)Whitadtean e 4 7

Gonyometre hi zal amasé, gonyometrenin
proksi mal vV e di st al segmentl eri il e hi :
segmentl erini daha dojru bir kKekil de g

tutarl él eéj énék aana&tronaikk inolkt akleeamiéné kul |
sabit kol ekl emin proksi mal bel ¢megnegn | or
hareket | i k ol i se, ekl emin di st al bol ¢m

hi zal aneéer . Pi v otl emo ketkd egrd me lhlairkelkee t° le-k s e n
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czerine yerlextirilir. Ancak hareket s é
noktanén konumu buna g°re ayarl anmal édeér
il e EHA °1 -¢m¢egnde hatodll ar émeny danar gehelyi
°l - ejini okur ken, g°zlem konumu il e al ak
gonyometre ile g°z hizasénda ol masé ger
yé¢ksek veya al -ak ol masé dur umuanrdpaé t hmazyal
ujrar ve sonu- olarak °1 d¢§m sonu-1|areénda

Uni ver sal gonyometr e, basbitr am&- y8ina
g°r ¢l mesine raj men, gevenirli k ve ge-er
Kl'ini syenlerin ge¢venilir °1 - ¢ml er el de ¢
°nerilir. M¢ mk ¢ ns e, tekrarl e °l - ¢ml er |
Anat o mi k yer i kKaretinin yanl éxk tespit
gonyometrenin mer kezinin korunamamasée {
uygul amal aré, wuniversal gonyometre veril.
(14).

¥l -¢mlerin, g°zlemci i-inde ve g°zIl emc
glesteril miktir,; g%zIl emci - vV e g%zl emc
aral ej(®)Caadéerr ve ark. bir el cerraheée ve I
fleksiyonu ve ekstan8izVemuoil ernapg@agéethe]
derece i -inde of)drarinakfleus ibyidndu rimiikn i manu el
°l -¢ml erinde kabul edil en hata | imitler:
bil di rB7) mi ktir

233Pozi syonlama ve Eklem Hareket A-é&kl

Test pozisyonu, gonymelketrni-k n°1°nemli ére
pozisyonlarénée ifade eder. Pozisyonl ama
I - ¢ mgkldem|l er séf ér baklangé- pozisyonuna

¥ n k Brbnasyon ve Supinasyonu

Birey omzu O derece fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyaldulksiyon ve
rotasyonda ol acak vV e i St k ol vegeocudun
konuml andér el ér . Dirsek 90 derece fl eksi
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pozisyonu, °nkol hareketini izol e et mey
yardémBakbbngé-ta °n kol supinasyon ve p
bakpar mak humerus il e ayné hizada ol acak

g°sterecelM?kekil dedir

Gonyometreninpivoh o kt as &, pronasyon i-in ulnar
proksi malinde; supinasyon i-in ulnar sti/l
yerl exktirilir. Proksi mal kol u humerusun
k ol ise, r%sal kgbmeydoboyunca, °n kolun en

ar énmecx ol duju radi us vV e ul nanén styl o

yerlexktirilir. Gonyometrenin distal koluwu
ol made.comyometre ile ©°nkol pr onasbydoen Vve
gesteril miktir.

keki nRo8. pronasyon ve supionzaissyyoonn |°d r-&; n
(Norkin ve)Whittaméan éf4 7

Cexki tli yak gruplaré i-in nor mal EHA
EHAOGNnéNn artan yakla Dbirlikte bir mi kt ar
kadénl arén erkekl| emkeolg °swep ibn arsayzo nd avhea pf raozt
sahip oldujunu destekl emekted@n. Eklemncak |
harekethéa- lalkéjvée cinsiyete g°re deji kKi mi

216de 9zetl enmiktir.
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Tablo2.1lYeti kkinler K-in ¥nkol Nor mal EHA De
Yeti kkinler K-in ¥nkol Nor mal EHA Dg
AAOS | AMA B::enne, Gunal ve ark. Soucie ve ark.
2054 1822 20-44 20-44 45-69 45-69
yak?* yak”® yak?”® yak?”® yak”? yak?”®
N=56 N=1000 N=114 N=143 N=96 N=123
Erkekler Erkekler Erkekler Ka d & n| Erkekler Kadeéen
Hareket Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(8S) (8S) (SS) (SS) (SS) (SS)
Pronasyon 80 80 75,0 (5,3) 76,9 (7,0)| 82,0(5,8)| 77,7(6,0)| 80,8 (6,3)
Supinasyon | 80 80 81,1 (4,0)| 91,7 (9,6) | 85,0 (6,6) | 90,6 (8,5)| 82,4 (7,5)| 87,2 (6,9)
SS:standartsapms,a k't i f e k|l e m,”hpaarseikfe te kal-eénk |héajréee k et a- ekl éj

Ge¢nl ¢k akakamt el er i

s ér aeskée ndea “mrekyalla nlaa

g2 |SE4@mad |l ami &t

a-eékl ekl arénén i ncelTablo@.Bjdie
Tablo 22.Fonksi yonel Aktiviteler Séraseéenda
Dejerler (A)
Aktivite ¢tal @k ma Fleksiyon Pronasyon | Supinasyon |
Yazar | N Y°ntem Min. | Maks. | Min. | Maks. | Min. | Maks. |
Beslenme Aktiviteleri |
Bardaktan| Morrey 33 i -eksenli 45 130 10 13
i - mek elektrogonyometre
Safaee 10E 3D video sistemi | 72 129 3 31
Rad
¢at al| Morrey 33 i - ekse|85 128 10 52
yemek elektrogonyometre
Safaee 10E 3D video sistemi | 94 122 38 59
Rad
K a k & k| Packer 5 Uniaksiyel 70 115
yemek elektrogonyometre
Safaee 10E 3D video sistemi | 101 123 23 59
Rad
EIl i a| Mackey 10 8 kamer al| 53 153 5 79
goter sistemi
B & - a k| Morrey 33 Triaksiyel 89 107 27 42
kesmek elektrogonyometre
S ¢ r a h| Aizawa 20 3D EM sistem 93
su
d° k me| Morrey 33 Triaksiyel 36 58 43 22
elektrogonyometre
Genel Aktiviteler |
Telefon Morrey 33 Triaksiyel 43 136 41 23
kullanma elektrogonyometre
k
Sandalye | Morrey 33 Triaksiyel 20 95 10 34
den elektrogonyometre
kalkmak | Packer 5 Kkdi¢g z1 eml | 15 100
sistemi
Kapée Morrey 33 Triaksiyel 24 57 35 23
t ok ma elektrogonyometre
- evi r| Sardelli 25 3D optik sistem 77
Gazete Morrey 33 Triaksiyel 78 104 7 49
okumak elektrogonyometre

D

«
B
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EI Bileji Fleksiyon ve Ekstansiyonu
Birey, omuz 90 derece abduksiyonda, di
yere bakacak «kKkekilde bir destek y¢é¢gzeyini

supinasyon ve pronasyon araseénda orta poz
ancak el harekt ettirebil mek I -1n serbest ber .
devi asyonundan ve parmaklaréen fl eksiyon:i
olursa extensor digitorum communis, extensor indicis ve extensor digiti minimi
kasl aréndaki geray@mmakbeeket. k és

Pivot nokta bilejin yan taraféenda trio
ol ekranon ve ukwoat asél doaki prealanit @al k o
hattéenda hizal anér . Di st al k ol i se bexkirtr

Hi potenar emi nans yumukak dokukseukinef2.rQr
(47).

keki EIl 2b9®]l eji fleksiyon ve ekstansiyon
(Norkin ve)Whiteaméan éf94 7

ElI Bileji Radial ve Ulnar Deviasyon
Bireyomuz9 0 derece abduksiyonda, dirsek 9
yere bakacak «kekilde bir destek y¢gzeyini

supinasyon ve pronasyon arasénda orta p
yé¢zeyine dayaredri.k Binmuey a0 (kesriggaon pozi sy
daha adduksiyonlu bir omuz pozisyonu kul
proksi mal kolu, ©°n kolun do47sal orta hat!
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Pivot nokt a, bilejin dorsal yézeéende K
kol ©°n kolun dorsal D0 tderheadd eabd gk shii zad ¢
derece fleksiyonda iseuhmer usun | at er al epi kondi | i roe
Di st al k ol &-¢é¢nc¢g metakarpén dorsal or t

fal anks kul(lkaenkéi)(4TpZmallOe d ér

keki |EI2.niOl.eji radial ve ulnar deviasyon
(Norkin ve)Whittaméan éf47

¢oju -aléekma, artan yakla birlikte bi
d¢KekKe destekl emektedir. Yaka bajl e EHA
yakl él arda belirginken, gen - vV e orta ye
g°r ¢ nmeckatleedkima. l ar , bil ek ekl emi iczerinde
sunmaktadeér ve -o0ojJu, kadénlaréen erkekl er
ol duj unu de gTabboRB@Mmekt edi r

Tablo2.3.Yet i kki nl er K-in EI Bil ej i Nor mal EH
Yeti kkinler K-in Bilek Nor mal EH
AAOS | AMA Boone, Azen Greene ve Wolf Ryu ve ark.
2054 vy a 1855 vy ak N=40
N=56 N=20 Kadénl a
Erkekler Kadénl ar Erkekler
Hareket Ortalama (SS) Ortalama Ortalama
Fleksiyon 80 60 74,8 (6,6) 73,3 79,1
Ekstansiyon | 70 60 74,0 (6,6) 64,9 59,3
Radial 20 20 21,1 (4,0) 25,4 211
deviasyon
Ulnar 30 30 35,3(3,8) 39,2 37,7
deviasyon

SS:standart sapma
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amggwmtil g Kkmaycaék,am kaikkiisvalt ebak & md & r

veéicut

ger ekl i

n
I nTadd 2eAmMu kK t et ek mal abdadgukéade

sérasénda el

i tel er

\Y

akt

edninea

ne

EHA"
(47)

1 S oe oT anaswoAuohoipiale |Aisyelg ov nNfRggeA azeA
VT 1T ze 6 Bp 1A njpinkoqg - | 9 | Anwoy Sewue|ny
ZT 0T FA% ST answoAuohoipiale |oAisyelg ov nAy uoja|aL
ze zt 174 oV answoAuoboipiale [PAIsxelg | oF nfgyo1 adey
9¢ 21 9 Ge anawoAuoboins|e |aAisyelq ov Nfg | zoueAae)
6T gT A% VT lwRlsisoapfo q - | 9 | Anwoy
L 62 M8 1® njpi1nkoq - | 0Z| emeziypyak z?A
8¢ I A g anawoAuoboins|e |aAisyelq ov nfgeplel -es
ac LT [43 6€ pp 1A njpinkoq - | 9 | Anwoy
e 0T 4% 0€ answoAuobonyale |pAIsyelg | o nkd |- 18 4 1@
€ g 8T | € PP 1A njpinkoqg - | OT| @es | e | |ele)
TT 8 ve 9T pp 1A njpinkoq - | 9 | Anwoy
0z 9 22 e answoAuoboipiale |oAIsyelg oV nNfdeg 1yeplJieg
XelN | UIN | XepN | WA | BN | UIN | BN | UIN Iwa1u A w? - |% N leze\
feun [elpey | oAisuelsy3 | uoAisys|4 ew X9 |B9 SUAIYY
13 Y9 | 1d epuUdSE IS 19 [9 1 IA 113V |2uo A 1s3uo4ygojgel
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Bakpar mak KMK &Addudslyenu y on v

Birey, °nkolyyeewii ¢beridedetekacak ke
Ssupinasyon ve pronasyon arasénda orta no
ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyonda;

Oderecd | eksi yon ve 4kstansiyondadeér

Gonyometrenin pivot noktaseée, skafoid v
czerinde, proksi mal ve distal kol |l ar bir
czerinde d¢gzgeéen bir Kekilde konumlandér é

eklemin merkezini referans olarak kullanarak, proksimal kol ikinci (indeks)

met akarpal éen | ateral orta hatteéeyla hizal
kull anél ar ak, di st al k ol birinci (bakpar
(keki)idn.2. 11

kekil|Bakplalr.mak KMK ekl em adduksiyon ve ab
gonyometre pozisyonl ar e

(Norkin ve)advhéen mdktaar \ 47
Bakparmak MKF Fleksiyon ve Ekstansi yol

Birey, ©°nkol ve eli bir destek y¢gzeyl
tam supinasyona yerlexktirilir; bil ek 0 ¢
ul nar deviasyonda; b @ depecer flekaiyor, kstankipoik, e k| e
abd¢g¢ksiyon, adduksiyon ve opozisyonda; VEe
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ve ekstansiyondadeér. (Bilek ve bakpar mak
ekstans®°r pollicis |l onmngegketkake@Ea | alywakadk:

Gonyometrenin pivot noktasé MKF ekl en
Proksi mal k ol mebakhatpé&n cdersaldeo hi zal an

falanksén dorsal@/prta hatteée ile hizal anél

Bakparmak KF FIl elomui yon ve Ekstansiy

Birey, °mikroldest el iy¢igzeyi czerinde ol a
tam supinasyona yerlextirildir; bil ek 0 ¢
ul nar deviasyonda; bakpar maj én KMK ekl e

abd¢ k sddyksiyon ve @pozisyorad; ve bakparmajén MKF e
fl eksiyon vV e ekstansiyonda yerl exktirildi
fleksiyonda olursa extensor pollicis | on
47.Yeti kKkinlere ait bakparméakendbemal e BRAK

Gonyometrenin pivot noktaseé KF ekl emi
Proksimalk o | proksi mal falanksén dor sal ort

falanksén dorsal@/prta hatté ile hizal ane]

Tablo25Yeti kkinler K-in Bakparmak Nor mal EH

AAOS AMA IFSSH White Jenkins Yoshida Skvarilova
2192 y 1‘?\‘7_520 y 1?‘\‘6_531 y 2025 yack
N=48 Erkek, N - N=100
48 Kad Fkek 69 | Erkek49 Kadén, 100
Kadé Kadé ’
Eklem Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Hareket ; (SS) . (SS) (SS)
(SS) (Pasif) | Aif) (Aktif) (Akif) (Pasif)
KMK Fleksiyon 15 90 150 21,7 (6,8)
Ekstansiyon 20 35* 40** 19,5 (5,7)
Abd¢ks 70 40 51,1 (5,5)
MKF Fleksiyon 50 60 59 (11) 77 57,0 (10,7) | 67,0 (9,0)
Ekstansiyon 0 40 35 13,7 (10,5) | 22,6 (10,9)
KF Fleksiyon 80 80 80 67 (11) 81 79,1(8,7) | 85,8(8,3)
Ekstansiyon 20 30 0 44 33 23,2 (13,3) | 34,7 (13,3)
SS: standart sapma
2-5 Parmaklar MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu
Birey, °nkol ve el bir destek yg¢zeyl

supinasyon ve pronasyon arasénda orta nol

radi al ve ulnar deviasyonda; MKF ekl em a
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konumdayerlet i ri I i r. ¥I-¢l en parmajén PKF ve I
ka-énél mal edér . (PKF ve DKF ekl eml eri
superficialis ve profundus kasl aréndaki

eklemleri tam fleksigndayken ise lumbrikal, dorsal ve palmar interosseeal

kasl aréndaki ger4/). nl i k hareket./ keseéetl ar
Gonyometrenin pikJyetmi moldtoasal MKP ng ¢ z ¢

Proksi mal k ol met akarpén dor sal orta hat

falanksén dorsal of@fa hatté ¢zerinde hiz:
2-5Parmaklr PKF Fl eksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, ©°nkol ve eli bir destek y¢gzeyl
Odeece supinasyon ve pronasyonda Kkonuml a
ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyonda; ve MKF eklem O derece fleksiyon,
ekstansiyon, abd¢ksiyon ve adduksiyonda

fleksiyonda olursa extensdigitorum communis, extensor indicis veya extensor digiti

mi ni mi kasl aréndaki gerilim hareket.
ekstansiyondayken ise |l umbrikal, dor sal
hareket. k&s et | ayacakter

Gonyometrenin pivot noktasé PKF ekl er
Proksi mal kol , proksimal falantadk@d@wmtador s al
falanksén dorsal of@fa hatté ¢zerinde hiz:

2-5ParmaklarDKF Fl eksi yon ve Ekstansiyonu

Birey, ©°nrkodesvteekelyig¢ zbey i czerinde ol ac
O derece supinasyon ve pronasyonda konu
ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyonda; ve MKF eklem O derecdydfieks
ekstansi yon, abdg¢ ksityiomi Ivier .a dRIKUFK sé kyloenrd ay
derece arasénda fleksiyonda konumlanér.
fleksiyonda olursa, extensor digitorum communis, extensor indicis veya extensor digiti
mini mi kasl aréndaki gerilim DKF ekl emfl e

ekstansiyondayken i se, obli k retinakg¢l er
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keseéet | @Ad arkeitliikrki nl er i -1n nor mal Odkat i f
gesteril miktir.

Gonyometrenin pivot noktasé DKF ekl er
Proksi mal k ol orta fal anks én stall lolr dsstall or t i
falanksén dorsal ofkekbh@i2el122zerinde hi z;

kekil2.2.Pl&2r.mak MKP, PFHKFe kvsei yoKnF veek |leeknsltearn s
gonyometre pozisyonl ar e

(Norkin ve)Whitadntéan ér4 7



31

Nor mal

diu-y

par makl ar dan

pozi s

har e

Tablo26Yeti kkinler K-in Parmak Aktif
AAOS AMA IFSSH Hume Mallon Skvarilova Smabhel
262 8 1835 | 2025 | 1828
N=35 | N=60 K N=100 N=52
Erkekler 60 Kadén Erkek, 49
Erkek Erkek Kad
Eklem Hareket Ortalama Ortalama Ortalazrsng) Ortalazrsng)
MKF Fleksiyon 90 90 90 100 95 91,0 (6,2)] 91,9 (8,0)
Ekstansiyon 45 20 30 0 20 258(6,7)| 24,8(7,2)
PKF Fleksiyon 100 100 105 105 105 107,9 (5,6)] 110,7 (5,3)
Ekstansiyon 0 0 0 0 7
DKF Fleksiyon 90 70 70 85 68 84,5(7,9)| 81,3(7,0)
Ekstansiyon 0 0 0 0 8
Total
Aktif 290 303 309,2 (6,6)| 308,7 (6,8)
Hareket
SS:standart sapma
Fonksiyonel, mesl eki ve rekreasyonel ;
ekl em hareketi, kas g¢ c ¢éuzveen lkwjnu ,r od veu, -
ve derinliji gereklidir
Genel ol ar ak, -o0ju aktiviteveesénond&s
par makl ar én, i karet ve orta
MKF ve KF ekl emlerindeki fl eksiyon
ve KF eklemlerde ekstansiyona dojru
nesneyi serbest beEbaX/igmgh!| ki pnagamebé kit dvrt

par makl ar én

0 ze

t |

emektedi

vV e

r

bakpar maj én

ak

tif

EHAOG N
















































































































































































































































