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GİRİŞ
Kalça eklemi kas iskelet sistemin statik ve dina-

mik fizyolojisinde önemli yeri olan bir eklem olup 
özellikle yük taşıma ve mobilizasyondan sorumlu-
dur. Kalça eklemi yumuşak doku dengesinden en 
fazla etkilenen eklem olup kalça ekleminin ilgili 
patolojilerin tanı ve tedavisi ancak kalça biyome-
kaniğinin iyi anlaşılması ile mümkün olabilir.

KALÇA BİYOMEKANİĞİ
Gövdenin yükünü alt ekstremiteye aktaran 

kalça eklemi üç ayrı eksende hareketliliğe (abdük-
siyon-addüksiyon, fleksiyon-ekstansiyon, iç-dış 
rotasyon) sahiptir. Statik ve dinamik yüklenmeler 
esnasında kalça eklemi stabilizasyonu sferik eklem 
yapısı, hareketlerin son noktalarını sınırlayan aynı 
zamanda hareketi de sağlayan kaslar ve ligamanlar 
tarafından korunur. Kalça eklemini oluşturan sta-
tik ve dinamik bileşenlerin uyum içerisinde çalış-
ması ile bipedal yürüme sağlanır (1,2).

Femur başı ile asetabulum arasındaki top-yu-
va tipi uyumluluk ve asetabulumun derinliği kal-
ça eklemine farklı eksenlerde geniş hareketlilik 
kazandırırken oldukça da stabil olmasını sağlar. 
Kalça eklem stabilitesini sağlayan asetabuler de-
rinlik aynı zamanda kalça hareketlerinin de kısıt-
layıcısıdır. Kalça eklem hareket genişiliği ligaman 
ve kemik yapıların yanı sıra 20–40° asetabular an-
teversiyon ve 40–50° asetabular inklinasyona göre 
değişiklik göstermekte olup (3,4) yaklaşık olarak 

120° fleksiyon, 10° ekstansiyon, 45° abdüksiyon, 
25° addüksiyon, 15° iç rotasyon ve 35° dış rotas-
yon hareket genişliğine sahiptir.

Yürümenin ilk temasında kalça yaklaşık 30°de 
fleksiyonda olmalıdır. Kalçada ilk temasta artmış 
fleksiyon varsa psoas spastisitesi veya kontraktürü, 
abdominal kaslarda zayıflık akla gelmelidir. Bas-
ma ortasında kalça ve diz ekstansiyondadır. Vücut 
ağırlık merkezi kalça ve diz ekleminin ortasından 
geçtiği için kas aktivitesine ihtiyaç olmadan kalça 
ve diz ekleminde stabilite sağlanmış olur. Basma-
nın sonunda kalçada maksimum ekstansiyon ol-
malıdır. Eğer kalça maksimum ekstansiyona git-
miyorsa kalça fleksör spastisitesi veya kontraktür 
varlığı değerlendirilmelidir. Kalça eklemi yürü-
menin salınım fazında fleksiyona geçer ve 35- 40º 
lik maksimum fleksiyona tekrar ulaşır (5).

Kalça ekleminin biyomekanik yapısının ince-
lendiği ilk çalışmalar 1917 yılında John Koch ta-
rafından yapılmış kadavra çalışmaları olup, bu ça-
lışmada abduktor kas kuvvet kolu ve vücut ağırlığı 
arasında 1/2 oranının olduğu ve yürümenin tek 
ayak basma fazında vücut ağırlık merkezi yer de-
ğiştirdiği için abduktor kasların vücut ağırlığının 
iki katından daha fazla güç sarf etmesi gerektiği 
gösterilmiştir (6).

Koch tarafından yapılan çalışmayı Rybicki ve 
ark.55 yıl sonra tekrarlamış ve iliotibial bandın fe-
mur lateraline uygulanması varlığında femur şaftı 
lateralindeki tensil kuvvetlerin kompresif kuv-
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