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OZET

AMPUTE OLAN VE OLMAYAN FUTBOLCULARIN iZOKINETIK KAS
KUVVETI VE KEMIK MINERAL YOGUNLUGUNUN INCELENMESI
[zzet SLAMOGLU
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali,

Doktora, Subat/2021
Danisman: Dog. Dr. Mehmet CEBI
Bu c¢alisma ampute olan ve olmayan futbolcularin izokinetik diz
fleksiyon/ekstansiyon kuvveti ile kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ve ampute olan (AF) ve olmayan futbolcularin

(AQF) olgiilen parametrelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmstir.

Calismaya aktif futbol oynayan AF (N:14) ile AOF (N:14) olmak {izere toplam
28 erkek futbolcu katilmistir. Katilimeilara 60°n™, 180°n™ ve 240%n? acisal
hizlarda izokinetik diz kuvveti ve kemik mineral yogunlugu olgiimleri yapilmistir.
AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant ve dominant bacak fleksiyon
kuvvetinde tiim acisal hizlarda, ekstansiyon kuvvetinde ise nondominant bacak
240°/s acisal hizda, dominant bacak 180°s ve 240°s agisal hizlarda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). AF ile AOF’lerin lumbar vertebra, femur boynu KMY
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). AF’lerin saglam bacaklari ile
AOF’lerin nondominant bacak femur proksimal metafiz, femur distal metafiz,
tibia/fibula proksimal metafiz, tibia/fibula diafiz ve tibia/fibula distal metafiz KMY
ortalamalarinda, dominant bacak femur proksimal metafiz, tibia/fibula proksimal
metafiz ve tibia/fibula distal metafiz KMY ortalamalarinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). AF’lerin 60°s diz ekstansiyon kuvveti ile tibia/fibula diafiz
(r=0,594), tibia/fibula distal metafiz (r=0,623) ve lumbar vertebra (r=0,659) KMY
arasinda orta diizeyde korelasyon goriilmistiir (p<0,05). AF’lerin femur boynu KMY
degeri ile femur proksimal metafiz (r=0,800) ve femur diafiz (r=0,684) KMY
arasinda yiiksek ve orta diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0,05). AOF’lerin
lumbar vertebra KMY ile dominant ve nondominant bacakta femur proksimal
metafiz (r=0,606) ve dominant bacak femur diafiz KMY (r=0,693) arasinda orta
diizeyde korelasyon, femur boynu KMY ile dominant ve nondominant bacakta femur
proksimal metafiz (r=0,794), tibia/fibula proksimal metafiz (r=0,755) ve dominant
bacak femur diafiz (r=0,699), tibia/fibula diafiz KMY (r=0,708) arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,05). AOF’lerin kas kuvveti ve kemik mineral
yogunlugu degerleri AF’lere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. KMY ile kas
kuvveti arasinda korelasyon gosteren parametreler goriilmektedir. Sporcu
performanslarinin daha {iist diizey olmasi igin antrendérler, sporcularin kas kuvveti ve
kemik mineral yogunlugu degerlerini g6z 6niinde bulundurmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Izokinetik kas kuvveti, Kemik mineral yogunlugu, Futbol,
Ampute.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE ISOKINETIC MUSCLE STRENGTH AND
BONE MINERAL DENSITY OF THE AMPUTEE AND NON-AMPUTEE
FOOTBALL PLAYERS
[zzet ISLAMOGLU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Coaching Education Department
Ph.D., February/2021
Supervisor: Assoc. Prof. Mehmet CEBI
This study was conducted to examine the relationship between isokinetic knee
flexion/extension strength and bone mineral density (BMD) values in amputee soccer
players and non-amputee soccer players and to compare the measured parameters of

amputee soccer players (ASP) and non-amputee soccer players (NASP).

A total of 28 soccer players, ASP (N:14) and NASP (N:14), who were actively
playing soccer participated in the study. Isokinetic knee strength measurements at
60%ec?, 180°%ect and 240%ec? angular velocities and bone mineral density
measurements were conducted on the participants. Significant differences were
found in all angular velocities in flexion strength of ASPs’ intact legs and NASPs’
non-dominant and dominant legs, while significant differences were found in angular
velocities of 240°/s in the non-dominant leg and in 180°s and 240°/s in the dominant
leg in extension strength (p<0,05). Significant difference was found in mean lumbar
vertebra, femur neck BMD of ASP and NASPs (p<0,05). Significant differences
were found in mean femur proximal metaphysis, femur distal metaphysis, tibia/fibula
proximal metaphysis, tibia/fibula diaphysis and tibia/fibula distal metaphysis BMD
of ASPs’ intact legs and NASPs’ non-dominant legs and mean femur proximal
metaphysis, tibia/fibula proximal metaphysis and tibia/fibula distal metaphysis BMD
of NASPs’ dominant legs (p<0,05). Moderate correlation was found between ASPs’
60°/s knee extension strength and tibia/fibula diaphysis (r=0,594), tibia/fibula distal
metaphysis (r=0,623) and lumbar vertebra (r=0,659) BMD (p<0,05). High and
moderate correlation was found between ASPs’ femur neck BMD value and femur
proximal metaphysis (r=0,800) and femur diaphysis (r=0,684) BMD (p<0,05).
Moderate correlation was found between NASPs’ lumbar vertebra BMD and
dominant and non-dominant leg femur proximal metaphysis (r=0,606) and dominant
leg femur diaphysis BMD (r=0,693); while high correlation was found between their
femur neck BMD and dominant and non-dominant leg femur proximal metaphysis
(r=0,794), tibia/fibula proximal metaphysis (r=0,755) and dominant leg femur
diaphysis (r=0,699), tibia/fibula diaphysis BMD (r=0,708) (p<0,05). ASPs were
found to have higher muscle strength and bone mineral density values than ASPs.
There are correlating parameters between BMD and muscle strength. It is
recommended for trainers and athletes to take muscle strength and bone mineral
density values into account for athletes to have a higher level of performance.

Key Words: Isokinetic muscle strength, Bone mineral density, Football, Amputee.
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1. GIRIS

Giliniimiizde spor insan yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Spor, bireylerin
yasam standartlarii, kisilik gelisimini ve kendine olan giiveni en iist seviye
¢ikarmasi i¢in 6nemli bir giigtiir. Dolayisiyla saglikli bireylerde oldugu gibi engelli
bireylerinde sportif aktivitelere katilimi Onemlidir. Sportif aktivitelerin, ruh hali
durumunun iyilestirilmesine, kaygi ve depresyonun azalmasina, benlik saygisinin
artmasina ve yeterlilik duygusunun gelismesine katki sagladigi ileri siiriilmektedir.
Futbol giiniimiizde kitleleri pesinden siirlikleyen en énemli spor dali haline gelmistir.
Diinya kupasi cercevesinde oynanan futbol maclarini, milyarlarca insan diinyanin
dort bir tarafinda izlemektedir (Gokulu, 2008). Bedensel engelli kategorisinde
bulunan amputelerin katilabilecegi bir¢ok spor faaliyeti bulunmaktadir. Bunlardan
biri de ampute futboludur. Ulkemizde ve diinyada yaygmlasan ampute futbolunun
popiilaritesi giinden giine artmaktadir. Buna bagli olarak ampute futbolu

arastirmacilar tarafindan ilgi ¢ekici bir konu haline gelmektedir.

Amputasyon herhangi bir sebeple ekstremitenin tamaminin ya da bir kisminin
kesilmesi durumudur. Amputasyondan sonra olusan fiziksel kayip dengeleyici
hareketlerin olusmasina, ylirlime, kogsma gibi aktivitelerin azalmasina, yer ¢ekimi
merkezinin degismesine, oksijen tiiketiminin diismesine, enerji harcanmasinin ve
kalp atim hizinin yiikselmesine yol agabilir. Bireylerde meydana gelen fiziksel
eksiklik yasamlarina tekrardan uyumu zorlastirabilmekte, psikolojik ve sosyal olarak

sikintilara sebep olabilmektedir (Velzen et al., 2006; Simim et al., 2013).

Futbol bransinda oldugu gibi ampute futbolda da iist diizey dayaniklilik,
kuvvet, stirat, esneklik, ¢abukluk, iist diizey kontrol gerektiren, strateji gibi sportif
becerilerin 6nemli oldugu bilinmektedir. Ampute futbolu, bir bacagi ampiitasyona
ugramis olan sporcularin kanedyen (koltuk degnegi) kullanarak giiclii bir kas
yapisina ve koordinasyona ihtiya¢ duyularak oynanan futbol tiiriidiir (Yazicioglu,

2007; Kayihan, 2011; Yildiz, 2014).

Futbol dayanikliliga ihtiya¢ duyan spor bransi olmasma ragmen gelismis bir
kas kuvvetine gereksinim duyar. Futbolda alt ekstremite kas kuvveti, sigrama, siirat,

ani yon degistirme, pas ve sut gibi Ozelliklerde Onemli bir yer tutar



(Malliou et al., 2003). Dominant-nondominant ve agonist-antagonist arasindaki kas
kuvveti ve dengesini degerlendirmede izokinetik dinamometreler en dogru metottur

(Olyaei et al., 2006).

Bir dirence karsi koyma ya da bir direng karsisinda belirli bir oOlgiide
dayanabilme yetisi kuvvet olarak tanimlanir ve kaslarin kasilma bi¢imlerine gore
farkli gruplara ayrilmaktadir (Bompa, 1998). Bunlardan biri olan izokinetik kasilma,
tim eklem hareket genisliginde kasin, sabit hizda en iist seviyede kasilmasidir.
Dinamik hareketlerde meydana gelen kuvvet, is ve gii¢ Olglimlerinde hiz sabit
olmazsa yapilmamakta ve dogru degerler ortaya konamamaktadir. Izokinetik
dinamometre Ol¢limleri sirasinda hiz sabittir, sporcu ne kadar kuvvet uygulasa da
harekete katilan viicut bolgesinin ya da ekstremitenin hizi belirlenen sabit hizin
izerine ¢ikamayacaktir. Bu hiz1 gecebilmek i¢in ortaya konan kuvvete karsi cihazin

uyguladigi gii¢, hareketin her noktasinda uygulanan kuvvete denk olmaktadir
(Kurdak vd., 2005).

Kaslar, eklemlerin diizen icinde calismasina, insanlarin sigrama ve hareket
etmesi gibi yetilerini yapabilmesine olanak saglar. Kemikler, hareket etmemizi
saglamanin yaninda hayati 6nem tasiyan organlari korur, igerisinde bulunan kemik
iligi ile kan i¢in gerekli sekilli elemanlarin yapimini iistlenir ve mineralize kollajen
durumu ile birden ¢ok minerali i¢erisinde tutarak insan viicudunun temelini olusturur
(Tiiziin, 2003a). Kemikler, viicudun en sert yapilarindan biri olmasina karsin dinamik
bir dokudur ve kendisine uygulanan kuvvetlere gore bicimini degistirebilmektedir
(Tiiztin, 2003b; Arinct ve Elhan, 2001). Kemigin mekanik yiik altinda kalmasz,
degisik uyum mekanizmalarinin devreye girmesine sebep olur. Kemigin kiitlesi,
dayanikliligi, yogunlugu, sertligi, enerji emilimi gibi materyal 6zellikleri, mekanik
stres altinda yiikselir (Kannus, 1996). Wolff kuralina gore kemige uygulanan
mekanik yiike gore bastan sekillendigini ileri stirmektedir. Mekanik giice kars1 olarak
kemigin tekrardan sekillenme yetenegi, sportif etkinliklere katilim ile kemigin
etkilenmesi gibi, kapsamli bir sekilde ortaya konmustur. Ornegin, iist diizeyde
yapilan jimnastik, voleybol ve halter gibi spor dallarina katilan sporcular ya da ani
yon degistirmelerin oldugu rugby ve squash gibi spor dallarina katilan sporcularda alt
ekstremite kemik mineral yogunlugu daha fazladir (Chang et al., 2009).

Kuvvet ¢aligmalarinda kas hiicre boyutlarinin biiyiimesiyle kas i¢inde bulunan

proteinin yiikselmesine sebep olur. Sistemli bir sekilde uygulanan kuvvet



antrenmanlar1 yas durumuna gore kemik dokunun azalmasini yavaglatir, toplam
beden mineral icerigini ve kemik mineral yogunlugunu korur veya arttirir. Kuvvet
antrenmanlar1 kemik yapisina dogrudan etki etmesinin yaninda kuvvet, denge ve
sportif etkinliklerinin seviyesini artirir, osteoporozdan kaynaklanan kiriklarin oniine
gecer ve postural stabilitenin korunarak diigmeyi engelleyebilecegi belirtilmektedir
(Sivrikaya, 2000).

Bu calisma, ampute olan ve olmayan futbolcularin izokinetik diz fleksiyon-
ekstansiyon kuvveti ile kemik mineral yogunlugu (femur-tibia) degerleri arasindaki
iliskinin incelenmesi ve ayrica ampute olan ve olmayan futbolcularin Olciilen
parametrelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Bu g¢alismayla antrenorler
sporcu se¢imlerinde kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugu parametrelerinin
O6nemini géz Oniinde bulunduracaktir. Ayrica antrenman yontemlerini daha etkili bir
sekilde gercgeklestirecektir. Literatiirde hem ampute olmayan futbolcularin hem de
ampute olan futbolcularin diz fleksiyon-ekstansiyon kuvveti degerleri tespit edilmis
ancak kuvvet degerlerinin kemik mineral yogunluguyla (femur-tibia) iliskisini
arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla bu konuda ¢alisacak

arastirmacilara da model nitelikte olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Amputasyon

Amputasyon; agir sekilde yaralanmig, hastalikli ve fonksiyonunu yitirmis
ekstremitelerin ~ ameliyatla  kesilerek  viicuttan  uzaklastirilmast  islemidir
(megep.meb.gov.tr). Bireyin kolu, bacagi, ayagi ya da elinin tamaminin ya da bir

kisminin olmama durumu amputasyon olarak tanimlanir (www.tbesf.org.tr).

Ust ektremite amputasyonu alt ektremite ampiitasyonlarina gore daha az
goriiliir. Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler ayakta durabilme, yliriiyebilme,
kosabilme ve atlayabilme gibi hareketleri yapmakta problem yasarken, iist ekstremite
amputasyonu olanlar ise yakalama, atma, kaldirma ve yazabilme gibi ince motor
becerilerde zorluk yasadiklar1 goriiliir. Alt ekstremite ampiitasyonlari incelendiginde

erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok olduklart saptanmistir (Persson, 2001).

Amputasyonun sebeplerine bakildiginda her iilkede farkli durumlar goze
carpmaktadir. Gelismekte olan diinyamizda eksik tedavi edilen kirik, motorlu arag ve
motorlu tasitlardan meydana gelen kazalar sonucu olusan travma, amputasyon
sebepleri icerisinde ilk sirada gelir. Travmatik amputasyonlarin biiyiik kismi ergenlik
ya da geng eriskinlerde goriilmektedir. I¢ karisiklar ve savas durumu olan iilkelerde
travma, son donemlerde tiim ampiitasyonlarin %80’den fazlasina neden olmaktadir.
Ust diizey iilkelerde sigara kullanimindan dolayr da kaynaklanabilen diabetin

vaskiiler komplikasyonlar amputasyonun ana nedenidir.

Diabetus mellitus, tlimorler ve damarlart tikayan vaskiiler hastaliklar
amputasyona sebep olan 6nemli hastalik olarak goriiliir. Bunun yaninda kisa ve uzun
stireli enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar, yanma ve donma da amputasyona sebep

olan durumlardir (Mackenzie et al., 2004).

Ampute bireylerin alt ekstremite amputasyonu olmalarindan dolayr denge ve
koordinasyon yetisi fazlasiyla etkilendigi goriiliir. Propriosepsiyon duyu, statik ve

dinamik dengeyi siirdiirebilmemiz i¢in ¢ok 6nemli bir diizendir.

Ayagimn plantar tarafindan alinan kutanoz girdi ve proprioseptif bilginin diiz
posturun devam etmesi ve yliriimenin dengeli olmasi i¢in fazlasiyla dnem teskil
etmektedir. Bacagin yerden temasini kestigimizde doniitiin ve propriosepsiyon duyu

da azalma ile denge ve koordinasyon biiyiik 6l¢iide sinirlanir.
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Arastirmalarda ayni yastaki vaskiller ve diabetik amputeler, travmatik
amputelere gore yaptiklari ¢alismayr daha fazla siirede ve daha ¢ok enerji harcamasi
yaparak tamamladig1 goriiliir. Baska sebepler ilerleyen yas, fazla kilo, sosyal
durumlar, skar dokular, agri, motivasyonun yetersizligi, propriosepsiyon duyuda
bozulmalar, kas giicli, esneklik, aerobik ve kardiovaskiiler kapasitenin yetersiz
kalmasidir. Alt ekstremite amputelerde, ampiitasyonla birlikte osteoporoz, osteoartrit,
belde agr1 gibi kas/iskelet diizeni sikintilar1 da ampute kisilerin yliriimelerini olumsuz

etkileyecek durumlardandir (Kavounoudias, 2005; Robert Gailey, 2008).
2.2. Amputasyon Nedenleri

Amputasyon agir olarak yaralanmig, hastaligi olan ya da fonksiyonunu yitiren

ekstremitelerin kesilerek bedenden uzaklastirma durumudur (Ozyiirek, 2009).

Amputasyon bir ya da daha fazla ekstremitenin kaybidir. Ekstremitenin degisik
diizeylerde kaybi; cocuk, yetiskin her yasta insani glinliik yasaminda bagimli kilan
psikolojik bir travmadir (Sener ve Erbahgeci, 2001).

Periferal vaskiiler hastahklar: Ozellikle diyabetli hastalarda amputasyona
sebep olmaktadirlar. Kan sekerinin yiikselmesiyle damarlarda ve sinir hiicrelerinde
olusan zararla dolagim olumsuz etkilenmektedir. Sinir hasarlar1 norapatiye sebep
olmaktadir ve dolasim bozukluguna sebep olabilecek yaralanmalar hissedilemedigi

icin amputasyonla sonuglanir (Nielsen & Jorge, 2013).

Travma: Travmadan kaynakli ekstremite kayibi, amputasyon sebepleri i¢inde
ikinci siradadir. Trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, 15 kazasi, diisme ve yanma
gibi dis etkenlerle ortaya ¢ikan durumlar travmatik amputasyon sebepleridir.
Travmadan kaynakli ampute edilen bireylerde meydana gelen ani fizyolojik olaylarin
yani sira ortaya ¢ikan ruhsal travma da rehabilite siirecini etkiledigi goriilmiistiir.

(Nielsen, 2000).

Yaniklar ve Donma: Siddetli elektrik yaniklar1 ve termal yaniklar veya
soguktan donma, amputasyonu gerektirecek kadar doku harabiyetine neden olabilir
(Karatas, 1986).

Konjenital hastaliklara bagh ekstremite eksiklikler

a) Amelia: Ekstremitenin tamaminin olmamasi

b) Hemimelia: Ekstremitenin biiyiik boliimiiniin olmamasi



c) Fokomelia: Ekstremitenin u¢ boliimiiniin gévde de ya da govde ye yakin
yerde olmasidir (Ozyiirek, 2009).

Kanser: Kanser kaynakli amputasyonlar, genel olarak kemik tiimori (osteo
sarkom) sonucu meydana gelir. Sik olarak ergen ve genc¢ yetiskinler de goriliir

(Nielsen, 2000).

Enfeksiyon: Akut veya kronik enfeksiyonlarda antibiyotiklere ve cerrahi
islemle olii derilerin temizlenmesine cevap verilmedigi durumlarda amputasyon
gerekli olabilmektedir. Ozellikle akut durumlarda en endise verici olanlar gaz
olusturan organizmalardir. Bu organizmalar genellikle motorlu ara¢ kazalari, silah
yaralanmalart sonucu olugsmaktadir. Uygun sekilde debridman yapilmayan

yaralanmalar gazli gangrenin olusmasinda biiyiik rol oynar (Toy, 2013).

Paralizi ve deformite: Eksteremitelerdeki deformiteler, paraliziler kemikler
arasindaki biiyiime farkindan dolayr yapilmaktadir. Bu durumda yapilan

amputasyonlara genellikle estetik agidan karar verilir (Sener ve Erbahgeci, 2001).
2.3. Amputasyon Seviyeleri

Gecmiste, protezin uygun bir sekilde yerlesimi i¢in amputasyonun belirli
seviyelerde yapilmasi gerekmekteydi. Modern soketler ve gelismis protez uygulama
teknikleriyle amputasyon seviyesi daha az énemli hale gelmistir. Daha ¢ok, her iyi
lyilesmis, hassas olmayan ama uygun sekilde yapilandirilmis giidiikler artik bir
proteze istenilen sekilde uymaktadir. Cerrahi agidan amputasyon seviyeleri

belirlenmistir (Tooms, 1987).

Amputasyon seviyeleri sik olarak amputasyona ugrayan eklem ve kemige gore
isimlendirilir. Eklem seviyesindeki amputeler “dezartikiilasyon™ olarak tanimlanir

(Ozyiirek, 2009)
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Sekil 2.1. Amputasyon seviyeleri (www.wheelessonline.com)
2.3.1. Ust Ekstremite Amputasyonlar

Bilek dezartikiilasyon: Elin bilek hizasindan itibaren alinmasidir (Handbook
of medical-surgical nursing, 2006). Radius/ulna styloidleri inceltilir (Basal vd.,
2015). Distal radioulnar eklemin normal kalmasina olanak saglayarak pronasyon ve

supinasyon yapilabildiginde 6n kol amputasyonundan daha c¢ok tercih edilmektedir

(Cleveland, 2013).

Transradial amputasyon: Dirsegin yaklasik 18 c¢m altindan itibaren kolun
alimmasidir (Handbook of medical-surgical nursing, 2006). Son derece fonksiyonel
ve basarili protez rehabilitasyonu saglamaktadir. Bu seviyeden amputasyon olan
hastalarin %70-80°1 siirekli kullanimina devam etmektedir. On kol rotasyonu ve

kuvveti korunan uzunlukla orantilidir (Smith, 2006).

Dirsek dezartikiilasyon: Dirsek ekleminin kurtarilamadigi durumlarda
humerusun distalinden yapilmaktadir. Uzunluga bagli olarak humeral rotasyon
dirsege aktarilabilir ve kondillerin korunmasiyla iyi bir protez uyumu saglanabilir

(Singh & Darrin Clouse, 2010).

Transhumeral amputasyon: Dirsegin yaklasik 7,6 cm iizerinden itibaren
kolun alinmasidir (Handbook of medical-surgical nursing, 2006). Yumusak doku

oOrtiisti olan en uzun kemik uzunlugu olabildigi kadar ¢ok korunmalidir (Smith,

2006).

Omuz dezartikiilasyon: Uygulamasi nadir gériilmektedir. Kanser veya ciddi

travma vakalarinda ortaya ¢ikan bu durum karsisinda normal omuz konturunun kayb1



s06z konusudur. Bu kiyafetlerin uymamasina yol agabilir dolayisiyla miimkiin olan

durumlarda humeral bas1 kurtarabilmek 6nemlidir (Smith, 2006).
2.3.2. Alt Ekstremite Amputasyonlari

Transtibial Amputasyon: En ¢ok yapilan amputasyon prosediirii olarak
bilinir. Bu prosediir uygulandiginda hastanin dizi korundugu i¢in rehabilite ve protez
ayarlanmasi siireci daha sorunsuz olmaktadir. Erigkinlerin diz alti amputasyonlarinda
kisinin boy uzunluguna gore giidiik boyu 12,5-17,5 cm oldugu bilinir. Kisinin boy
uzunlugunun her 30 cm i¢in 2,5 cm’ye denk gelecek sekilde hesaplanir. Cogunlukla
en elverisli seviyenin medial tibial artikiiler yiizeyinden 15 cm distali olur.

Gilidiiklerin 12,5 cm altin olmasi yetersiz kabul edilir (Basal vd., 2015).

Diz Dezartikiilasyon: Diz dezartikiilasyonu yasayanlarda soketi daha iyi
muhafaza eden giidiik elde edilir. Cocuklarda ve genglerde femur boyunun uzamasini
engellemedigi 6nemlidir. Dezartikiilasyonda diz kapagi ¢ikarilma yapilmaz ve bunun
yaninda femur distalindeki eklemde bulunan kikirdaga da dokunulmaz. Patellar

tendon kesilen ¢apraz baglar suture edilir (Basal vd., 2015).

Transfemoral amputasyon: Diz alti amputasyonlari sonrasinda en ¢ok
yapilan prosediir olarak bilinir. Femur kondilinin 10 c¢m {istiinden, trokanter mindriin
5 cm distalinin arasina denk gelecek yerden islem yapilir (Gottschalk, 2015). Diger
amputasyonlara oranla kas stabilizasyonu daha 6nemlidir. Biiylik deformiteye sebep
olan kuvvetler abduksiyon ve fleksiyondur. Kas stabilitesi ekstremitenin O6teki

amputasyonlarina gore diz iistii amputasyonundan daha 6neme sahiptir (Smith,
2006).

Kalga dezartikiilasyon: Kalca ekleminden yapilan amputasyondur (Basal vd.,
2015). Nadiren uygulanir ve uzvun tamamen zarar gormesinde veya basarisiz

transfemoral amputasyonu sonrasinda uygulanir (Hunter, 1996).
2.4. Ampute Futbol

Ampute futbolu, yiiksek seviyede dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat,
cabukluk ve strateji gibi sportif performans, beceri, iist diizey kontrol gerektiren ve
bir bacagi olmayan futbolcularin kanedyen kullanarak oynadiklar: bir futbol tiiriidiir

(Ozkan vd., 2013).



Ampute futbolu, tek tarafli alt ekstremite amputasyonu veya konjenital
deformiteler gibi uzuv deformiteleri olan sporcularin katildigi futbol brangidir.
Ulkemizde gazi sayisimin c¢oklugu ve bu kisilerin geng¢ olmasindan dolayr ampute

futboluna katilim giin gectikce artmaktadir (Tatar, 2011).

Ampute futbol, engelli olan bireylerin yasama dair umutlarinin olmasinda
biiyiik 6neme sahip olmasinin yaninda neleri basarabildiklerini gérmeleri konusunda
onemli noktaya temas etmektedir. Ampute futbol bransi; diinya iizerinde genis
kitlelerce oynanan ve bu spor dalinin sistemli bir sekilde diinya sampiyonasi ve

Avrupa sampiyonasi yapilmaktadir (Yildiz, 2014).
2.4.1. Ampute Futbol Oyun Kurallar

e Maclarda oynayan oyuncular ampute olma zorunlulugu vardir.

e Mag sirasinda sporcular protez kullanmaz.

e Sporcularin bir ayagi ampute olmasi gerekir.

e Ampute ayakla topa vurulmaz, dokunursa el ile vurmus olarak sayilir.

e Sporcular hareket halinde iken ampute ayagiyla yere basamaz, basarsa sira ile
uyarilir, oyundan atilir.

e Sporcular kanedyen kullanir. Kanedyenler el uzantist kabul edilir.

o Kanedyenler tozluk renginde olmali.

e Kalecinin kollarindan biri ampute olmali ve ampute olmayan eli i¢in eldiveni
kullanir.

e Ampute kol ile topa temas etmemeli, dokunmas1 halinde yerine gore penalt1 yani
sira ihrag olur.

e Kaleci kendi alaninda kalmali.

o Kaleciler, kaleyi savunmak ve topa temas etmek icin kale alanini terk ederek
oyuna dahil olursa ve rakibi engellemeye calisirsa birinci denemesinde sar1 kartla
cezalandirilir fakat agik bir sekilde golii engellerse kirmizi kart ile cezalandirilir.
Pozisyon sonrasi karg1 takim sporcular1 serbest vurusu kullanarak baglar.

e Kaleciler yukarda bahsedilen durumu ikinci defa yaparsa kirmizi kart ile
cezalandirilir.

e Kaleciler istemeden ve kazara kaleyi terk ettiginde ceza almamalidir.

e Kalecilerin, ceza sahasi i¢erisinden topu rakip sahaya eli, ayagi ve kafa ile atabilir.

e Kaleci ceza sahasi disarisindan serbest atis kullanmaz.



e Kaleci penalti kullanamaz.

e Ofsayt kurali uygulanmaz, tag atisin1 ayak ile kullanirlar ve ta¢ atisindan gol
olmaz.

e Maglarda hakem, yardimcisi ve iiglincii hakem olur.

e Hakem ve yardimcisi karsilikli olarak tag cizgilerinde olur. Ugiincii hakem
oldugunda molalar ve degisikliklerde gorev alir.

e Maglari suni sahalarda oynarlar.

e Saha 6lgiisii genislik 40m uzunluk 60m’dir.

e Kale olgiisii: iki direk arast Sm, iist diregin alt kenariin yerden yiiksekligi 2.20m.

e (eza saha 0Olciisii: alan1 6lgiileri: 8m. x 10m.

e Penalti noktasi kaleye uzakligi 7m.

e Tag ve serbest atiglarda barajlarin uzakligi 6m.

e Oyunun siiresi 25’er dakikalik iki esit devreden olusur. Ara 10 dakika.

e Her takim her devre icin bir dakikay1 gegmeyen bir mola alabilir.

e Sonug alinmasi gereken miisabakalarda 10’ar dakika 2 uzatma yapilir.

e Uzatmada her takim 1 mola alabilir.

e Maglar 1 kaleci 6 oyuncu olmak tiizere 7 kisi ile oynanir ve 1 yedek kaleci
toplamda 14 oyuncu olur.

e Mag 1 kaleci 4 oyuncu ile baglayabilir ve dort ve altinda sporcu kalirsa mag
baglatilmaz.

e Sirsiz oyuncu degisikligi yapilir. Yedek futbolculardan en ¢ok iki oyuncu es
zamanda degisir. Oyundan alinan sporcu yeniden maca alinabilir.

e Oyuncu kalecilerle degisiklik yapamaz.

e Aut atisindan kalesine veya rakibin kaleye direk gol atilmaz

(http://www.tbesf.org.tr).

2.4.2. Oyun Alam ve Kullanilan Malzemeler

Saha alam: Saha zemini yesil olmali. FIFA (Uluslararast Futbol
Federasyonlar1 Birligi) / WAFF'ya (Diinya Ampute Futbol Federasyonu) bagh
tiyelerin kendi {ilkesinde aralarinda oynadiklari miisabakalarda veya uluslararasi
miisabakalarda kullanilan sahalarda FIFA-WAFF’1n izni alinip uluslararas1 yapay

¢im standardina da bagl kaliarak farkli zeminde oynanabilir.
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Saha zemininin isaretlemesi: Saha alanimnin dikdortgen olmasi gerekir.
Cizgiler ile isaret konmalidir. Kisa kenarlar kale ¢izgisi, uzun kenarlar ise tag
cizgisidir. Sahanin tiim ¢izgileri en fazla 12cm genislikte olmali. Sahay1 ikiye ayiran
magin baslangicinin yapildigi yere orta nokta denir. Orta noktayr 6m yaricapinda

yuvarlak kusatir.

Ceza sahasi: Kale direklerinden 2,5m uzakliginda kaleye dik iki ¢izgi cekilir.
Cizgilerin sahanin igerisine 8m dik olur ve kale ¢izgisine paralel ¢izgilerle birlesir.
Bu alana ceza alani denir. Penalti noktas1 kaleye uzaklig1 7m. Ceza sahas1 disarisina

6m yarigapli ceza yay1 yapilir.

Bayrak Direkleri: Koselerde 1,5m yiikseklikte bayragin takilabilecegi direk

olmasi gerekir.

Kose Yayi: Kose bayragindan saha igerisine dogru 1m yaricapli ¢eyrek daire
yapilir.

Kaleler: Kale ¢izgilerinin orta yerine sabitlenir. Koselerde bulunan bayraklara
denk uzaklik olacak sekilde dikey iki direk ve bu iki diregin iizerine yatay bir direk
konur. Direklerin onay1 yapilmis malzeme olmas1 gerekir. Sekil olarak futbolculara
tehlike yaratmamal1. Iki direk aras1 5Sm, yiikseklik 2,20m olmali. Kalenin direklerinin

beyaz olmasi gerekir (Sunay, 2013).
2.5. Kemikler

Kemiklerimiz viicudumuzda ger¢ek anlamda destek gorevi yapan ve
viicudumuzu olusturan dokular arasinda en sert olan dokulardan biridir. Ayrica
viicudumuzun kalsiyum depolar1 olarak bilinir. Kalsiyuma doymus olduklari i¢in sert
bir yapidadir. Sert yapiya sahip olmasina karsin kikirdaktan farki damarlar1 icermesi
ve kan dokusu ile beslenmesidir. Kemik dokusu yapisinda osteosit, osteoblast,
osteoklast gibi c¢esitli tipte kemigin yapim ve yikiminda etkili olan hiicreler ve

hiicrelerarast madde (matriks) bulunmaktadir (Unal, 2018).

Minerallerin genis bir kismi kemigin agirligini olusturur ve diger kismim ise
kollajen ve sudur (Uysal, 1996). Kemikler, kasin kasilmas: ile hareket edebilecek
kadar hafiftir bunun yaninda kirilmaya direngli yapis1 vardir. Kortikal ve trabekiiler

kemik dokunun iyi dagilmasi sonucu meydana gelmistir (Thorsen et al., 1996).
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Iskelet sistemi, eklemlerin ve baglarin bir araya gelmesi ile olusturan kemikler:
bicim ve ebatlarina gore 5’e ayrilir. Bunlar; uzun, yassi, diizensiz, kisa ve sesamoid
kemiklerdir (Arinci ve Elhan, 2001). Insanda 206 kemik bulunur. Yeni dogmus
bebekte ise yaklagsik olarak 300 kemik vardir. Bu durumun nedeni insan biiyilirken

kemikler zaman igerisinde birlesmesi ile yeni kemikler meydana gelir (Unal, 2018).
Iskelet sistemi birgok dnemli fonksiyonu yerine getirir:

e Organlar ve diger dokular i¢in destekleyici kemik catiy1 olusturur.

e Hayati organlar i¢in koruyucudur. Ornegin, kafatasi kemikleri beyni korur ve
kusatir; strenum (gogiis kemigi) ile kaburga kemikleri akciger ve kalbi korur.
Agirliklar bakimindan, kemikler ¢elik kadar giicliidiir.

e Kemikler kaslara kuvvet uygulayici olarak gorev yapar. Kaslar kemiklere
tendon adi verilen fibroz bantlarla tutunur. Kaslar kasildiginda, kemikleri
kaldirir ve viicut parcalarinin hareket etmesini saglar. Kemikler ligamentler
olarak adlandirilan bag dokularinin bantlartyla eklemlerle birlikte tutunurlar.
Cogu eklemler hareket edebilirler. Bunun yaninda, kemik ve kaslarin
etkilesimi solunumu miimkiin kilar.

e Bazi kemikler kemik ilikleri kirmizi kan hiicresi {iretir.

e Kemikler kalsiyum ve fosfor gibi mineralleri depolar ya da serbestletir.
Kanda kalsiyum konsantrasyonu normalin iistiine ¢iktig1 zaman, kalsiyum
kemiklerde depolanir. Kanda kalsiyum konsantrasyonu normalin altina
diistiigli zaman, kalsiyum kemiklerden cekilip kana verilir. Bu olay

hormonlarla diizenlenir ve homeostazinin devamini saglar (Solomon, 2009).
2.5.1. Kemiklerin Yapisi

Kemiklerin mineralleri ve kollajenleri icermesi koruma, destek olma, hareket
etme; icerisindeki kemik iligi ile kan hiicresi yapimi, viicut metabolizmasma yardim
etme gibi islevleri tistlenen ve ¢ok fazla ara maddeden meydana gelen bag dokudur.
Yikim ve yapim islemi kemikte devamli gergeklesir. Belli yaslara kadar yapim islemi
yikim isleminden daha c¢oktur fakat daha sonraki yillarda yapim ve yikim esit olur
sonrasinda ise yikim yapimi gectigi goriiliir. Diizglin yapilan aktivitelerle birlikte
yikim islemi azalarak kadinlarda iler ki donemlerde goriilecek kemik erimesinin
meydana gelmesi engellenebilecektir (Sepici, 1992; Ganong, 1994). Bu hastalikla

erken yaslarda karsi karsiya kalmamak ve kemik dokusunu korumak igin, kiiciik
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yaslardan itibaren diizenli egzersiz aligkanliklarinin kazandirilmasi biiyiik 6nem arz
eder. Gelisim ¢agi tamamlanana kadar, kemik depolari, beslenme aligkanliklart ve
aktivite diizeyleri ile bagimli olarak yapim lehinde artig gosterir. Gelisim c¢agindaki
cocuklarin genetik yapisina bagl olarak yaptiklar ylikleme egzersizlerinde, kemigin
yapimina Oonemli etkisi olur (Halioua & Anderson, 1989; Peterson et al., 1991).
Fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin ortaya ¢ikardigi mekanik yiiklemeler, kemik
yapilanmasinda, zirve kemik kiitlesi olusumunda ve var olan kemik kiitlesinin
korunmasina onemli bir etki yapar (Tiiziin, 2003). Egzersizden kaynakli olusan
fiziksel stresin, disaridan yapilan baskinin etkisi ile hiicrelere iletilerek osteoblast

hiicreleri yeniden kemik yapimi gerceklesmesi icin uyari alirlar (Yilmaz, 1997).

Organizmadaki kalsiyumun %99°u kemiklerde % 1’1 ise hiicre dis1 sivilarda ve
yumusak dokularda bulunmaktadir (Guyton, 1978; Kokino et al., 2000). Fosforun
%75-85’1 kemiklerde depo edilir (Paker, 1990). Kan ve kemik arasinda devamli bir
kalsiyum aligverisi vardir. Viicut, besin maddeleriyle alinandan fazla kalsiyuma
gereksinim duyarsa (gebelikte ve kanatlilarda yumurta yapimi sirasinda oldugu gibi),
bunu kemiklerden saglar (Ozer, 1997). Kemigin bilesimi yasa ve organizmada
bulundugu yere gore degismesinin yaninda, agirligmin yaklagik %20’si su’dur

(Boskey & Posner, 1984).

Kemikteki organik ve inorganik maddeler arasindaki oran degisir. Bu oran
cocukta yaklagik 1/1 dir. Geng yetiskinlerde organik maddeden yaklasik 4 kat daha
fazla inorganik madde vardir. Yash fertte ise oran yaklasik 7/1 dir. Bu yiizden kemik,
yasl kisilerde geng kisilerden daha fazla kirilgandir (Astrand, 1986).

Kemiklerin normal mineral metabolizmasinin korunmasi, uzun kemiklere
paralel uygulanan baskiya baghdir. Baski kemik biiylimesini uyarmaktadir. Yapi
agirh@indaki artis govdenin yogunlugundaki ve kemik kalinligindaki artigla
sonug¢lanmaktadir (Aydin, 2007).

Kemigi diger organlardan ayiran 6zelligi, mineral tuzlar1 seklindeki inorganik
maddelerin yiiksek oranda bulunmasi ve bu yapmin organik madde ile olan
iliskisidir. Kollajen igerigi enerjinin emilimini ve esneklik saglarken, mineral igerigi

ise kemige sert bir yap1 ve gii¢ katar (Astrand, 1986; Giinaydin ve Karatepe, 2007).
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2.5.2. Kemik doku hiicreleri

Kemik doku hiicreleri, iskelet sistemimizdeki kemiklerin yapimi, onarimi ve
yikimindan sorumlu hiicrelerdirler. Kemik yikimindan sorumlu osteoklastlar, kemik
yapimindan sorumlu osteoblastlar ve kemik biitiinliiglinden sorumlu ostesitler olmak

tizere Ui¢ ¢esit ana kemik doku hiicresi vardir (Oursler & Teresita, 2013).

Osteoprogenitor  hiicre, kemigin ana hiicrelerindendir. Mezensim
hiicrelerinden farklilasirlar ve fibroblastlara benzerler. Siirekli mitozla boliinerek bir
kismi aynen kalir. Geriye kalanlar osteoblastlar1 olustururlar. Osteoprogenitor
hiicreler kemigin tiim yiizeylerinde bulunurlar. Kemik yapisi ve gelisimi sirasinda

etkin duruma gelir, boliiniir ve osteoblast hiicrelerine doniistir (Aloia, 1989).

Osteoblastlar tek ¢ekirdekli, boliinemeyen kemik yapim ve onarim
hiicreleridir (Young et al., 2006). Kemik matriksinin organik igerigini olusturan
kollajen, proteoglikan ve glikoprotenleri sentezlerler. Aktif kemik olugmasi
esnasinda, osteoblastlar yiiksek diizeyde alkali fosfotaz salgilar. Osteoblastlar ile
kemik arasinda osteoid adi verilen kalsiyum igermeyen bir kemik matriks sahasi
mevcuttur. Kalsifikasyon sirasinda kalsiyum tuzlar osteoidde birikir, fakat kemik
yiizeyindeki osteoblastlar kalsifiye kemikten osteoid araciligi ile ayrilir. Osteoblast,
salgilanan matriks araciligr ile timiiyle kaplandiginda hiicre, osteosit diye
isimlendirilir, doldurulan bosluklar da lakuna adini alir. Matriks iiretiminin
tamamlandig1 yiizey osteoblastlari, inaktif hale gelir; fakat uygun uyaranla aktif hale
gecip sekresyon yapabilirler. Osteoblastlarin hiicre membranlar1 incelendiginde
parathormon (PTH) reseptorleri bulunur. PTH bu reseptorlere baglandiginda
osteoblastlardan, “osteoklast stimiile edici faktdr* salgilanir. Belirtilen faktoriin

osteoklastlart uyarmasi sonucu kemik rezorbsiyonuna neden olur (Tiiziin, 2003c).

Osteositler, kemik hiicrelerin igerisinden sayisi en fazla olan hiicre grubudur.
Osteoblastlardan koken alirlar. Osteoblastlar mineralize matriks igerisinde kaldigi
miiddetce goriintiisii ve fonksiyonu degismektedir. Sekresyonu daha az yaparlar ve
ilerleyen dokunun arkasinda kalinarak osteosit ismini alirlar. Osteositler, kemige bir
yikk bindiginde ilk Once etkilenen hiicre grubudur. Osteositlerin osteoblastlari,
osteoblastlarinda osteoklastlar1 aktif etmesi sonucu kemik rezorbsiyonunu baslatirlar
(Aloia, 1989). Erigkin bir insan viicudunda yaklagsik 42 milyar osteosit bulunur ve her

osteositin 25 yillik yar1 6mrii olur (Sugawara et al., 2005).
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Kemiklerin yenilenme hizi, dig kemiklerin yillik ortalamasi %4, boélmeli
kemiklerin yillik ortalamast ise %20 olarak bilinir. Yetiskin ¢aginda kemik yapim ile
yikim esitlendigi goriiliir. Kemik yapiminin devami saglanmasi islemine
“Remodeling” adi verilir. Kemikte rezorpsiyon ve formasyon dengesi bozulur,

rezorpsiyon artarsa osteoporoz meydana gelir (Yabanci, 1999).

Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu ¢ok multiniikleer hiicrelerdir.
Matriks ¢6ziicii, kalsiyum ve fosfat serbestlestirici etkileri vardir. Kemik yikimina
neden olan kendine has 6zelligi olan osteoklastlarin yiizeyi fonksiyonel sekilde 2
degisik bolge olarak ayrilir. Eritilecek kemigin yiizeylerine yogun bigimde
tutunmasini  saglayan bolgeye saydam, tek basina kemik yikim igleminin

gerceklesmesini saglayan bolgeye firgasi kenar denir.

Osteoporozda, osteoklastlardan kaynakli kemik yikim islemi sadece kemik
kiitlesinde meydana gelen kayiptan sorumlu degil, ayni zamanda perforasyonlara da
sebep olarak trabekiilerin siirekliligini bozar, boylece kemigin esnek olma durumunu

azaltir ve korteks porozitesini artirdig1 goriiliir (Aloia, 1989).
2.5.3. Doruk Kemik Kiitlesi

Doruk kemik kiitlesi, biiyiir iken ulagtigimiz en yiiksek kemik kiitlesi olarak
bilinir. Bunun yaninda doruk kemik kiitlesi kirilma riskine ve bir giice karsi koyma
noktasinda ve ilerleyen yaslar da kemik kiitlesinin anlasilma konusunda 6nem teskil

etmektedir (Okut, 2008).

Osteoporoz durumunda kirilma riskinin engellenmesi i¢in en dogru yolun
yiiksek kemik kiitlesine sahip olmaktir. Kemik kiitlesinin dogrusal olarak arttig
bilinir. Doruk kemik kiitlesinin gerceklesmesinde ©onem teskil eden siirecler

dogduktan sonraki 3 yil ile bilhassa ergenlik donemi olarak gortiliir.

Aksiyel ve apendikiiler iskelet sistemininde degisiklik gostermesi ile beraber,
doruk kemik kiitlesine en erken 17-18 yaslarinda, en ge¢ 35 yasina kadar ulasilir.
Viicut kemik mineral yogunlugunun o6l¢iimlerinin yapildigi arastirmalar neticesinde
ergenlik yaslarinda kemik kazanimu siiratle arttigi goriilmiistiir. Addlesan donemde
boy uzunlugunun artiginin doruk yaptig1 2 yillik siirecte icinde kemik kiitlesi %25
arttig1r vurgulanmistir. Addlesan donemde kisinin doruk boy uzunlugunu artisi ile
yetiskin birinin boy uzunlugunun %90 ulasir iken doruk kemik kiitlesinin %57’¢

vardig1 belirtilmistir (Mora & Gilsanz, 2003).
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2.5.4. Kemik mineral yogunlugu

Insanlarin, 35 yastan itibaren kemikleri gii¢ kaybina ugrar. Bu nedenle ki bu
donemlerde kemik yapim ile yikim arasinda dengelerin bozulmasi ile kemik kaybu,
yapimdan daha fazladir. Kemik mineral yogunlugunun yiiksekligi, kemiklerinde
kuvvetli olmasimi saglar. Kemik mineral yogunlugu (KMY), bebeklik ¢agindan
itibaren artar ve asagi yukari 25 yasindayken en yiiksek seviyeye varmaktadir. 10
sene belirli bir seviyede kalarak, 35 yas sonrasi kadin ve erkeklerde kemik mineral
yogunlugu her sene %0,3-0,5 oranin da diiser. Osteoporoz degisik sebeplerle ve
degisik yaslarda meydana gelebilir (BTD, 2005). Cocukluk ve addlesan dénemde
kemik mineral artig1 cinsiyet, olgunlasma, kortikal durumlar ve trabekiil yogunluk ile
baglantilidir. Osteoporoz ile ilgili yapilmig caligmalarin National Institute of Health
(NIH) karar1 ile de verilen rapor da belirttikleri gibi, biiyilirken edindigi kemik
kiitlesi, hayatinin iler ki donemlerinde osteoporoz tehlikesinin Onemli belirteci
oldugu kabul edilir. Addlesan donem sonrasi yiiksek doruk kemik kiitlesine sahip
kisiler artan yasa ragmen kemik kiitlesi degismez azalmalar basladiginda, daha iyi bir
koruma gerceklesir. Doruk kemik kiitlesi, genetik unsurlardan 6nemli diizeyde
etkilenmekte fakat kemik kiitlesi i¢in tiim genetik potansiyelin yalniz beslenmenin,
fiziksel aktivitenin ve baska yasanti tarzinin iyilestirilmesi sonucunda saglanir

(Leonard et al., 2004).
Egzersizin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite ya da mekanik yiikklenme kemigin kiitlesini, yapisini ve
kuvvetini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Diizenli egzersiz ile birlikte kemik kiitle
gelisimi, ergenlik ve geng eriskinlik ¢aginda pik kemik kiitlesine ulagmasi ve
ilerleyen yaslarda kemik kiitlesinin en az kayip ile bu seviyede devam etmesini
saglar. Genglerin diizenli egzersiz aligkanliklar1 kazanmasi pik kemik mineral
yogunlugunun ylikselmesini saglayabilir. Pik kemik kiitlesinin meydana geldigi
siiregte, egzersizin proksimal femur kemik mineral yogunlugunun Onemli bir

belirleyicisinin oldugunu saptamistir (Sivrikaya, 2000).

Gelisme c¢aginda kas yogunlugunda meydana gelen artisin, kemik
yogunlugunun artmasi i¢in uyaricit bir etki olusturdugu gorilmektedir. Gelisme

RO

caginda kas giiciinlin, kemik giicliyle direk olarak degistigi goriliir, dyleyse kas
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gelisiminin artist daha Onceden olmalidir ve kemik yogunlugunun artigin

belirlemelidir (Chan et al., 2008).

Erigkinlerin kemiklerinin korunmasinda, diizenli egzersizin fayda sagladigi
gorilmektedir. Kemigin kiitlesinin korunmasi ve hatta artmasi, biyomekanik
ozelliklerinin diizeltilebilmesi ile miimkiindiir. Bunun yani sira eklemler, tendonlar,
ligamentler ve kaslarda da olumlu etkiler gozlenmektedir. Bolgesel kas giiciiniin,
cinsiyet, yas ve viicut yapisindan bagimsiz olarak, kemik kiitlesi ve dayanikliligin
belirleyici bir etkisi vardir. Giinliikk aktiviteler sirasinda kemige gelen en giicli
yiiklenmeler kaslardan kaynaklanir. Bir futbolcunun femuruna binen dikey ytikler,
bazen kisinin agirligimin 5 katina ulagsmaktadir. Fiziksel egzersiz yapan ve agirlik
kaldiran kisiler, kas giicli ve kemik kiitlelerini, sedanter hayat siiren kisilere gore ¢ok

daha iyi koruyabilmektedirler (Heinonen, 1995).

Yetiskinlik ¢aginda kemik kaybini engellemek i¢in; fiziksel aktivite, kalsiyum
alimi, sigara ve alkol kullanilmamasi gerekmektedir. Cinsiyet hormonuyla ilgili
hastalik var ise belirlenmesi, azalan KMY’i artirmak i¢in; cinsiyet hormonu
bozuklugu uygun bir hormon ile tedavisi yapilmalidir. D vitamini eksik ise
giderilmeli, uygun bir kalsiyum tedavisinin verilmesi, kemik yikiminin durdurulmasi
ve kemik yapiminin artirilmast igin ilag¢ tedavisinin yapilmast gereklidir (Gokge,

2003).

Kuvvet ¢cogu spor dalinda basarmin artirilmasini saglayan temel biyomotor
ozelliklerden birisidir. Bir¢ok spor dalinda, kuvvet antrenmanlarimin daha ¢ok
uygulanmasi ile kuvvet performans: daha fazla istendigi goriilmektedir (Bompa,

1996).

Kuvvet antrenmanlar kesinlikle bilingli bir sekilde planlanmasi yapilmalidir.
Kuvvet antrenmanlart uygun bir metot yoluyla yapilmazsa artis gézlenmez iken
farkli tiir de sakatlanmalarinda ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kas kuvvet artiginin,
antrenmanlardaki siire ve siddete bagli oldugu bilinir. Planli bir kuvvet ¢alismasiyla
kuvvetin, ¢abuklugun ve kas direncinin arttig1, giiclii ve esnek bir viicudun olustugu

goriiliir. Boylelikle sakatlanma olasiligi da azalir (Fox, 1999).

Kuvvet antrenmanlar1 ile kas hiicreleri boyutu biiylir ve kasin igerisindeki
protein artmasina sebep olur. Sistemli bir sekilde yapilan kuvvet antrenmanlar1 yasa

bagli olarak kemik dokusunun kaybii azalttigi, KMY ve total viicut mineral
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icerigini korudugu veya artirdig1 saptanmistir. Kemigin yapisina direk etki etmesinin
yaninda kuvvet, denge ve fiziksel aktivite seviyesini artirir, osteoporoza bagl
kirilmalar1 Onler, kuvvet antrenmanlar ile postural stabilite korunarak diismelerin

Onlenebilecegi sdylenmektedir (Yaman, 2003).

Kemik mineral yogunlugu, kemik kiitlesinin ve bunda olusacak degismelerin
en dnemli gostergesidir. Kemik dayaniklilig1 ve kirik riskinden biiylik oranda (%80-
90) KMY sorumludur. Kisinin yasi1 ne olursa olsun KMY azaldik¢a kirik riski artar.
Yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, sigara igme, alkol kullanma, fiziksel

aktivite vb. bir kisim faktorler KMY’yi etkilerler (Sivrikaya, 2000).

Kirchner (1995), calismasinda hareket etmeyen insanlarin hizlica iskelet
sistemlerinde bozulmalarin oldugunu ayrica tamamen fiziksel olarak hareketsiz
kalanlarin ciddi boyutlarda kemik mineral yogunluklarinda kayiplarin meydana

gelebilecegini ifade etmistir.

Nordstrom et al. (2008), kemige yiik vermenin geng eriskinlerin kemik mineral
yogunlugunda degisimin olup olmadigini incelemis, buz hokeyi ve badminton
oyuncular1 yaninda kontrol grubu olusturmustur. Arastirma sonucu badminton

sporcularinin daha ¢ok kemik mineral yogunlugunun oldugunu ortaya koymustur.

Dana et al. (2001), spor dallarinin kemik mineral yogunlugu ve kemik yapimi
unsurlar iizerinde etkisinin olup olmadigini incelemislerdir. Calismaya yas1 18-26
arasinda toplam 41 kadin dahil edilmistir. Caligmaya katilanlarin orta ve yiiksek
patlayict spor ile ugrasanlar, patlayici olmayan spor ile ugrasanlar ve sedanter
sporculardan olusmaktadir. Femur kisminda yiiksek patlayic1 sporla ugrasanlarin,
patlayici olmayan ve sedanter katilimcilardan daha yliksek kemik mineral yogunlugu
oldugunu tespit etmislerdir. Yiiksek patlayici spor ile ugraganlarin biitiin gruplara

gore total beden kemik mineral yogunluklari daha yiliksek oldugunu saptamislardir.

Wittich et al. (1998), futbolcularin pelvis ve bacak kemik mineral igerigi
(KMI) ve KMY degerlerini, aym yas grubundaki kontrollerinkinden anlamli olarak
daha yiiksek bulmuglardir.

Emslander et al. (1998), agirhik yiikleyici egzersizleri uyguladiklari
katilimcilarin toplam beden ve femur boynu KMY ’leri kontrol grubunkinden anlamli

bir sekilde yliksek oldugunu tespit etmislerdir.
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Conroy et al. (1993), yaptiklart calismada elit halter sporcularinin femur ve
lumbar vertebra bolgesinden aldiklari degerlerin sedanterlerin degerlerinden daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Kros, kayak, oryantiring, bisiklet ve halter spor
branslarindaki kadin sporcular {izerinde yapilan ¢alismada, haltercilerin radius distal
ug, distal femur, patella kemik mineral yogunlugu degerlerinin daha yiiksek

oldugunu saptamislardir.

Spor dallarma ve spor yapmayanlara gore kemik mineral yogunlugunda
farkliligin oldugu goriinmektedir. Caligmalarda KMY ’nin halter sporcularinda daha
fazla oldugu saptanmistir (Eren vd., 2003).

Irk ve Genetik Faktorlerin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Kemigin en iyi bi¢cimde kullanilmasi ve doruk kemik kiitlesinin (DKK)
siirdliriilmesi, kemik bicimi ve yeniden sekillendirilmesini etkileme noktasinda
genetik faktorlerin etkisi biiyiiktiir. Irklarin arasinda iskelet yapisindan kaynakli bariz
farkliliklarin oldugu ortaya konmustur. Bundan dolayir kemigin kirilma tehlikesi
degiskenlik gosterebilmektedir. Zencilerde daha kalin kemik olmasi dolayisiyla,
proksimal femur ve vertebra kirilmalarina kars1 daha saglam olduklari bulunmustur
(Tiiziin, 2003).

DKK’nin olusumunda kalitim ve c¢evresel faktorlerin etkisini ayirt etmek
olduk¢a zordur. Ancak Tiiziin (2003), DKK’nin olusumunda %70 oraninda genetik
faktorlerin rol oynadigim1 belirtmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda, geng
yaslarda genetik faktorlerin DKK’nin belirlenmesinde, cevresel faktdrlerden daha
etkin oldugu goriiliirken, ¢evresel faktorlerin daha ileri yaslarda onem kazandig

belirtilmektedir (Tiiziin, 2003).
Yagin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Insan kemik kiitlesinin gelisim siireci oldukca kisithdir. Kemik gelisimi
cocukluktan baglayarak ergenlik donemine kadar devam eden ve bu donemde hiz
kazanarak artan bir siirectir. Cogu insanda kemik mineral yogunlugu 25-30
yaslarinda en yiiksek seviyeye ulasir. 40 yasina varildiginda ise kemik mineral
yogunlugu yavas yavas diismeye baglar. Bu onemli siiregte gerekli diyetler ve
fiziksel aktivitelerle kemik mineral yogunlugunu artirip doruk kemik kiitlesine
ulagilir. Bunun aksine sigara igmek, yetersiz beslenme, asir1 alkol alim1 ve sedanter

bir yagsam tarzi da doruk kemik mineral yogunlugunu diisiiriir (Campbell, 2011).
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Cinsiyetin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Erkek ve kiz ¢ocuklarinin benzer kemik kiitlesine sahip olmalarina karsin,
ergenlik ve yetiskinlik caginda, erkeklerdeki kemik mineral yogunlugu kizlardaki
kemik mineral yogunluklarindan daha fazla oldugunu belirtmislerdir. 8-19 yas
arasinda 100 erkek ve 100 kizin 4 yil siiresince yil igerisinde bir defa olmasi
kosuluyla degisik bolgelerinden kemik mineral igerikleri Sl¢iilmiistiir. 13 yasina
kadar olan kiz ve erkek cocuklarin toplam kemik mineral igerikleri benzer oldugu
goriilirken, 13 yas sonrasi ise erkek bireylerin total kemik mineral igerikleri
kizlarinkinden yliksek bulunmustur. Lumbar bolge ve kol kismindaki 6l¢iimlerinde

cinsiyette farklilik ¢tkmadigini belirtmislerdir (Theinz et al., 1994).
Viicut Agirhgimin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Doruk kemik kiitlesini olusturan en 6nemli faktorlerden biri viicut agirligidir.
Kilosu olan kadinlarda daha fazla yag kiitlesi ve yagsiz viicut agirligi mevcuttur.
Kilosu olan kadinlarin yag kiitlesi ve yagsiz viicut agirligi kemik yogunluguna etki

ederken, erkekler de yagsiz viicut agirlig1 daha ¢ok 6neme sahiptir (Tiiziin, 2003).

Adolesan donemdeki kizlarin yagsiz viicut agirhigi ve bacak giicii, biitiin
viicuttaki kemik mineral yogunlugu iizerine olumlu etkide bulundugu ve biiyiime
sirasindaki kas hacminin bu etki de 6nemli role sahip oldugu vurgulanmistir (Witzke
et al., 1999). 18 yasinda olan kizlarin kemik kiitlesinin en dénemli belirleyeni kas

giicii ve viicut agirligi oldugu belirtilmistir (Hendersson et al., 1995).
Beslenmenin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Etkisi

Kemik metabolizmasi D vitamini, protein, kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi
minerallerden olusur. Besin alim1 hem hayatimizin ikinci dekatinda doruk noktasina
ulasan kemik kiitlesini, hem de bu donemden sonra gerceklesebilecek kemik kaybim
etkileyen biiylik bir faktordiir. Yapilan cesitli klinik ve deneysel c¢alismalarda,
besinlerin kemik metabolizmasin1 ve yapisini direkt olarak ya da kalsiyotropik
hormon diizeylerinde degisikliklerle dolayli olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Protein, kalsiyum ve D vitamini gibi besinsel degerler kemik gelisimini ve yasa bagl
kemik kaybini etkileyen faktorlerdir (Tiiziin, 2003).

Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve flor normal mineralizasyon ve kemik
metabolizmasinda aktif minerallerdir, vitaminlerin arasindan ise D vitamini etkili

oldugunu belirtmiglerdir (Nordin, 1997; Kaya ve Giinaydin, 2003; Tiiziin, 2003).
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Geng eriskin ¢agda tiiketilen kalsiyum miktarinin, kemik gelisimi boyunca
DKK’nin 6nemli bir belirleyicisi olmaktadir. Biiylime gelisme periyodunda diyetle
aliman kalsiyumun, erigskin ¢agda alinan kalsiyumdan daha fazla kemikler iizerinde

pozitif etki gosterdigi belirtilmektedir (Kaya ve Gilinaydin, 2003).
Sigara ve alkol tiiketiminin kemik mineral yogunlugu iizerindeki etkisi

Sigara igme ile viicutta bulunan kalsiyum emilimi azaldigi, hatta Ostrojen
seviyesindeki azalmadan kaynakli kemik kayiplarina sebep oldugu ifade edilmistir

(Icagasioglu, 2002).

Haftada 250gr tizeri alkol tiilketmek ve sigara igmek kemik mineral
yogunlugunu azalttigi ve bunun yaninda omurgada kirilma tehlikesini arttirdigi

saptanmistir (Scane et al., 1999).

Alkol tiiketimi, osteoporozun gelisiminde bir risk unsuru olusturmaktadir.
Kronik bir sekilde alkol tiiketenlerde kemik mineral yogunlugunda diisme ve kirik
oraninin arttigr gorilmistiir. Alkol, sitokin salinim ve gonadal hormonlarin

tizerinden kemik metabolizmasini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Kyd, 1998).
Viicudumuzdaki Hormonlarin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Kemik ve kikirdak dokuda protein yapilari ve mineral metabolizmasinin
meydana gelmesinde tiroid hormonlar1 (T3-T4) aktif olarak en basta gelir. Tiroid
hormonlar, kemik dokunun tekrardan yapilanmasi i¢in kemik hiicrelerini uyarir,
osteoblast ve osteoklast olusumunda denge gorevi goriir. Tiroid hormonu eksikligi
iskelet yapinin yeterli bir sekilde gelismemesine, ciicelik durumlarin goriilmesine
neden olurken, hipertiroid durumlarinda ise kemik yapida rezorbsiyon artis1 goriiliir.
Kanda bulunan T3-T4 seviyesi yiiksek olan bireylerin kandaki kalsiyum seviyesinin
de yiiksek oldugunu belirtmistir (Yigit, 2003).

Kalsitonin ve paratiroid hormonu (PTH) kemigin gelismesinde 6nemli rol
oynayan hormonlardir. PTH’ nin, iskelet sistemi ve bobreklerin {izerindeki etkileriyle
ekstraselliiler kalsiyum seviyesinin kontrol edilmesini saglar. Kalsitonin hormonu ise
kemik ve bokreklerden kana kalsiyumun gegmesini engellemektir. Osteoklast hiicre
tizerindeki reseptorlerle kemik yikilmasini onler. Diisiik kanin kalsiyum ve potasyum
diizeyini baskiladigi, yliksek kanin ise kalsiyum ve potasyum diizeyini uyardigini

ifade etmistir (Tanakol, 1990).
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Kemik dongiiniin siirekliligi i¢in en dnemli hormonlardan biride strojendir.
Bobrek {istii korteksten ve Overler yapidan salgilanirlar. Temel gorevi iireme
olmasina karsin, biiyiimeye de yardim eder (Guyton, 1986). Ostrojenin eksik olmas1
kemik kiitlesinde azalmaya neden olur (Yigit, 2003). Testosteron hormonu kemik
yapilarin kalinlagmasina yardim eder. Kalsiyum tuzlar1 biiyiik kismi testosteron
hormonunda depolanir. Boylelikle testosteron hormonu, kemik matriksi total miktar
artinir  ve kalsiyum depolamasini yapar. Testosteron hormonunun, kemigin
genislemesini ve dayanikli olmasini artirma 6zelliginden dolayr yaslilik doneminde
osteoporoz tedavisinde sik kullanilir. Testosteron hormonu disardan ek takviye
olarak alinirsa uzun kemik epifizlerin hizli kapanmasina neden olmaktadir (Guyton

1986; Ozdemir ve Yalcin, 201 1).
2.5.5. Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Olciimii

Kemik kiitlesi, kemik mineral yogunlugu ve kemik mineral icerigi (KMI)
iskeletin farkli béliimlerinden tiirlii yontemlerle saptanmaktadir (Kleerekoper, 1995).
Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii osteoporoz ve kirilma durumunun saptanmasi,
tedavi icin karar vermede ve tedavi etkinligi degerlendirilmesi noktasinda en
giivenilir metot olarak bilinir (Gokge, 2005). Kemik mineral igerigi gram, KMY ise
g/cm? (alan) veya g/cm?® (hacim) cinsinden 6lgiiliir (Hu, 2003; Small, 2005).

Kemik mineral yogunlugu; Single Photon Absorbsiometri (SPA), Dual Photon
Absorbsiometri (DPA), Dual Enerji X-Ray Absorbsiometri (DEXA), Single Enerji
Kantitatif Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, N6tron Aktivasyon Analizi, Kantitatif
Magnetik Rezonans (QMR) ve MR Spektroskopi yontemleri ile degerlendirilir
(Gokee, 2000).

DEXA yonteminde, hassasiyet orani yiiksek ve hizli bir sekilde uygulanmasi
sebebiyle altin standart olarak kabul edilmektedir. DEXA yonteminde X 1smn
kemikten gegerken bir boliimiin kemik ¢evresinden emilip, kalan miktarin 6l¢giilmesi
yontemine dayanir. Iki boyutlu tarama yapar ve cm? alan iginde gr cinsinden alansal

yogunlugun verilmesini saglar (Tanakol, 2004).

DEXA iki degisik enerji diizeyindeki X 1ginlarin beden igerisindeki ateniiasyon
durumlarinin Slgiilmesi ilkesine dayanir. Enerji seviyesi diisiik 1sinlarin yalnizca
yumusak dokulardan gecerken, yiiksek enerji 1sinlar ise yumusak doku ve kemik

dokuyu gecmesiyle dedektore ulasir. Diisiik enerji diizeyindeki ateniiasyondan

22



yiiksek enerji diizeyindeki ateniiasyon deger cikarilarak yumusak doku etkisinin
ortadan kaldirilmasi saglanir. Bunun sonucunda kemikten ve yumusak dokudan
gecebilen yliksek enerji iceren 1sinlarinin ne kadar1 sadece kemik yapisina ait oldugu
hesaplanmaktadir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii yapilan alan kemik mineral
dansitesi kabul edilip birim ise gr/cm? olarak gosterilir. Ol¢iimii yapilan kisiye
verdikleri radyasyon c¢ok diisiik miktardadir. Osteoporoz belirlenmesinde ideal
iskelet bolimii segme konusunda tartismalar olmasi yaninda, osteoporotik
farkliliklarin - belirlenmesinde kemik dongiisiiniin en yiiksek olan bdliimlerin
(trabekiiler kemik) arastirilmasinin en dogru sonuglart verecegi konusunda hem
fikirlerdir. Belli bir bolgede kirik olma riski saptanmasinin en giivenilir metodu,
bolgede kemik mineral yogunlugu degeri hesaplanmasi ile ortaya konacaktir. DEXA
metodu kullanarak belirlenen kemik mineral yogunlugu verilerinin Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) araciligiyla normal, osteopeni, osteoporoz ve siddetli osteoporoz

olarak tanimlamalarinin yapildig1 goriilmiistiir.

Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri, KMY 6l¢timlerinin kisa siirede yapilmasi,
kisinin maruz kaldigi radyasyon miktarinin diisiik seviyelerde olmasi ve lateral
vertebra incelemesinin yapilmasina imkan vermesi avantajlarindandir (Diamond et

al., 1991; Nuzzo et al., 1998; Zengin, 2006).
Olgiim sonucu elde edilen parametreler;

KMY: DEXA yontemi ile dlgiilerek, kesitsel, gr/lcm? cinsinden kemik mineral

yogunlugu (Bone Mineral Density, BMD) belirtir.

KMI: Kemigin gr cinsinden mineral icerigini (Bone Mineral Content, BMC)

ifade eder.

T-skor: Kisinin KMY degerini, geng eriskin KMY degeriyle karsilastiran

olgiitii ifade eder. Birimi standart sapma.

Z-skor: Kisinin KMY degerini, kendi yas grubunun KMY degeriyle

karsilagtiran 6l¢iitli ifade eder. Birimi standart sapma (Erselcan et al., 2009).
2.6. Diz Eklemi Anatomisi

Insanin viicudun da fonksiyon ve anatomik olarak en biiyiik ve karmagik eklem

diz eklemidir. Temel olarak tibia/fibulanin tst ucu ile femurun alt ucu arasinda
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bulunur. Fakat femur ile patella arasinda olan st tibia/fibular eklemde diz eklemine

dahil kabul edilir.

Eklem smiflandirilmasina gore ginglimus tip eklemdir. Ginglimus tip eklem
tek eksenlidir. Transvers eksende fleksiyon/ekstansiyon hareketlerine miisaade eder.
Diz eklemi, en az 30° fleksiyon hareketindeyken biraz rotasyon, adduksiyon ve
abduksiyon hareketleri yapilmasina izin verir. Fakat tamamen ekstansiyon da tibia

eminensia interkondiler ¢entik i¢ine yerlesip dizi kitler (Cakmak, 1989).

Eklem stabilizasyonu dinamik ve statik yapilarin sayesinde gergeklesir. Kapsiil
ve baglar statik yapilardan, kas ve tendonlar ise dinamik yapilardan olusur (Yilar ve

Yildirim, 2014).

Sekil 2.2. Diz eklemi sematik goriiniimii (Karazincir, 2016)

Diz de 2 eklem Dbulunur. Bunlar; patellofemoral eklem ile
femur/tibia/meniskiisler aras1 eklemdir. Ekstansor kaslarin eklemi patellofemoral
eklemdir. Patellofemoral eklemden kaynakli sikayetler bilhassa yer ¢ekimine karsi
yaptigimiz eforlarla meydana gelir. Femur/tibia/meniskiisler arasi eklemin islevsel

olarak agirlik binen eklem durumundadir (Karazincir, 2016).

Kemik yapilarinin uyum i¢inde olmasi1 diz ekleminin stabilizasyonunu
saglamak icin yeterli olmaz. Eklemin stabilizasyonunu i¢ ve dis yan baglar, ¢apraz
baglar ve etrafindaki kas dokusu ile beraber saglanabilir. Kemik yapida, bag ve
meniskiisler statik stabilizasyon saglar iken, etrafindaki kas dokularin dinamik

stabilizasyon sagladigi goriliir (Henry & Scott, 2001).

Eklem kapsiilli, femurun distali ile tibia proksimalin ucuna tutunarak 6nden
patellay1 kusatan fibroz kapsiile denir (Tiiziin, 2003). Fibréz kapsiil arkadan femur ve

tibia kondillerin posterior tarafina tutunur fakat interkondiller araligi biitiiniiyle
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ortemez. Bu tabaka medial ve lateral de uzayarak femur ve tibia eklemin iizerine
tutunur. Fibroz tabaka 6n bolgede patellar retinakulum olarak isimlendirilen uzanti
ile vastus medialis ve lateralis kasin tendon ve patella kenar kisimlarina tutunur.
[liotibial bant ise patellar retinakuluma lifleri yollayarak yardimeci olur. Kapsiiliin
sinovyal tabakasi femur kondillerin biitlinlinii ve interkondiller kanali kugatacak bir
bicimde yerlesir. Medial, lateral ve posterior baglar dis taraftan eklem kapsiilii

kuvvetlendirir (Kapandji, 1970).

Meniskiisler, eklemi kaplayan, femoral ve tibial eklem yiizeyi arasinda bulunan
uyusmazligr giderici bir yapiya sahiptir. Fibrokartilaj yapidadir ve sekil olarak
yarimaya benzerler. Tibial eklem yiizeyin 2/3 periferini kapladig: goriliir. Proksimal
boliimleri i¢ biikey ve femur kondilleriyle temastayken, periferik boliimleri kalin ve
dis biikey seklindedir. Eklem kapsiiliine yapisir. Uggen seklinde kesimleri olan ve
merkeze gidildik¢e incelen yapidir. Meniskiisler, uygulanan baski karsisinda direng
gosterebilecek sekilde yogun ve sert kollajen liflerin bulundugu, esnek bir yapiya
sahiptir. Kuvveti tasimak, eklem hareketlerinin kolaylastirilmasi, stabilizasyona
yardim etme, eklem kikirdak yapisinin beslenmesini saglama ve sok emilimi

meniskiislerin gorevleri arasindadir.

Meniskiislerin %30 periferik boliimii st ve alt genikiiler arterin i¢c ve dis
kollar1 sayesinde meydana gelen kapiller agdan beslenir iken, merkezi boliim ise

direk eklem sivisi tarafindan beslendigi goriiliir (Ege, 1998).
2.6.1. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi hareketi ii¢ diizlemde izlenir.

Transvers Eksen (X eksen): Horizontal diizleme paralel ve femoral kondillerden
gecen bir diizlemdir. Sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketini izler.
Vertikal (Dikey) Eksen (Z eksen): Tibianin rotasyonunu ifade eder. Diz eklemini
meydana getiren katmanlarin ve ligamentlerin dizilisi ve dizilimi ve ozellikler
sebebiyle yalnizca fleksiyon pozisyonundayken rotasyon gerceklesir.

On/arka Eksen (Y eksen): Istemli hareketler bu diizlemde gerceklesmez. Diz
ekleminde asagi yukart 30° fleksiyon pozisyonunda iken pasif sekilde abduksiyon,
adduksiyon hareketleri gerceklesir (Tandogan, 1999; Karatag, 2003).

Diz ekleminin dinamik ve statik olmak {izere iki gesit stabilizasyonu vardir.

Dizin statik stabilizatorlerini iliotibial band, baglar ve eklem kapsiili
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olusturmaktadir. Iliotibial banttan gelen lifler lateral kenarda vastus lateralis ve
patellar tendon ile birlesir. iliotibial bant, diz eklemi ekstansiyondayken hareket
ekseninin Oniinde kalir ve ekstensiyona destek olurken 90° fleksiyonda eksenin
arkasinda kalarak harekete yardimci olur. Medial ve lateral kollateral ligament diz
eklemi ekstensiyon halinde iken gerilerek eklemin laterale olan hareketlerini stabilize
eder. Fleksiyon halinde iken bu baglar gevsektir. Diz eklem kondillerini baglayan
yapilar Oon ve arka ¢apraz baglardir. Bu baglar dizdeki asir1 rotasyonu, 6ne ve arkaya
kaymay1 engeller. Fleksiyon pozisyonunda yan baglar gevsek durumda oldugundan
dizin 6ne kaymasini On capraz arkaya kaymasini ise arka ¢apraz bag engeller.
Bacagin i¢ ve dis rotasyonu sirasinda da baglar gerilerek bu rotasyonu sinirlar

(Ercan, 2007).
2.6.2. Diz Ekleminin Kas Yapisi

Yeterli derecede quadriceps ve hamstring kuvveti sportif performanslar igin
gereklidir. Burada bulunan diz ekleminin fleksiyon hareketiyle calisan hamstring
kast ve diz ekstansiyon hareketiyle aktif olarak calisan quadricepsin kasilmasiyla

sonuglanan diz ekleminin kas yapisi antagonist yapidadir (Willigenburg et al., 2014).

Tablo 2.1. Diz hareketlerine yardime1 olan kaslar, yapisma yerleri, fonksiyonlar1 (Muratl et al., 2000)

Proksimal yapisma

Kas yeri Distal yapisma yeri Dizdeki asil islevi
Rektus femoris _Spmz?\ Hliaca anterior Tiiberositas tibia Ekstansiyon
inferior
Vastus lateralis Buylﬂ( trokanter ve Tiiberositas tibia Ekstansiyon
linea asperanin dis1
Vastus intermedius Femur 6nil Tiiberositas tibia Ekstansiyon
Vastus medialis linea asperanin i¢ yam1  Tiiberositas tibia Ekstansiyon
Semitendinosus Iskl}{al_kabartlmn Ffqusmal mediyal Fleksiyon ve i¢
mediali tibiya rotasyon
. Iskiyal kabartinin Proksimal mediyal Fleksiyon ve i¢
Semimembranosus . L
laterali tibiya rotasyon
Biceps femoris kisa . lely_a_ Ia_lteral . Fleksiyon ve dis
Linea asperanin dis1 kondilinin ve fibula
bas1 rotasyon
basinin arkasi
. Spina iliaka anterior Tibiya medialinin tist Uylugun fleksiyon ve
Sartorius . dis rotasyonuna yardim
superior kismi
eder
- Simfisis pubisin 6n-alt ~ Tibiya medial ve Uyluk adduksiyonu ve
Gracilis Lo :
tarafi proksimali alt bacak fleksiyonu
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Alt bacagin medial

Popliteus Femur dis kondili Tibia mediali ve arkas1  rotasyonu ve
fleksiyonu
. Femur i¢ ve dis Asil tendonuyla .
Gastrocnemius kondilleri aras1 kalkaneus tiimsegi Fleksiyon
Plantaris Femur distali ve arkasi Asil tendonuyla Fleksiyon

kalkaneus tiimsegi

2.7. izokinetik Kuvvet

Kuvvet, kas ya da kas grubunun en iist diizeyde kuvvet ya da tork (dongiisel
kuvvet) iiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Komi, 2003). Kuvvet daha iyi bir
tanimlama ile sinir kas sisteminin dis direnglere kars1 kuvvet iiretebilme yetenegi
olarak tanimlanir (Stone et al., 2007). Kas kuvvetinin ¢ogu sporsal etkinlikte ana
yonlendirici oldugu goriilmektedir. Bu baglamda yaklasik her spor dalinda kuvvet
antrenmani, sinir kas sistemi araciligi ile kuvvet {iretimi ve sporsal verim diizeyinin

artirilmasini saglamaktadir (Haff et al., 2001).

Izometrik kasilma, kasta herhangi bir uzunluk degisikligi olmaksizin, kasin
geriliminde artis meydana gelen kasilma tiiriidiir. Yani kasin uzunlugu sabit kalirken
gerilimi artmaktadir. Izotonik kasilma, izo, sabit, tonik ise gerilim anlamni tasidig
icin bu tip kasilmaya kasin uzunlugunda bir degisim oldugu ve geriliminin sabit
kaldig1 dinamik kasilmalar adi verilir (Nikocic & Ilic, 1992). Konsantrik kasilma
sirasinda kas uzunlugunun kisaldigi kasilmalara karsilik gelmektedir. Konsantrik
kasilmalar, direncin (6rn. Agirhigin yiikil) sadece sporcunun maksimum
potansiyelinin daha altinda durumlarda gerceklesmektedir. Konsantrik kasilmalara
iliskin biceps biikmedeki (dirsek fleksiyon) biilkme hareketi ya da bacak uzatmadaki
(diz ekstansiyon) uzatma hareketi 6rnek gosterilebilmektedir Eksantrik kasilmalarin
kaslart ilk baslangic konumlarina getirdigi evre anlamina gelmektedir. Bir biceps
biikmede (dirsek fleksiyon) eksantrik evre, kolu biikme hareketinden sonra yeniden
ilk konuma gelindiginde gergeklesmektedir. Bacak uzatmada (diz ekstansiyon) ise
bacaklar uzatma hareketinden sonra dizden ilk konumuna biikiildiiglinde eksantrik
calisma tamamlanmaktadir. Eksantrik kasilma sirasinda kas yer ¢ekimi veya cihazin
¢cekme kuvvetine dogru (yenilerek) calisir. Dolayisiyla eklemin agisinin artmasiyla

kas uzar (Bompa et al., 2014).

Izokinetik kasilma, sabit hizdaki hareket boyunca kasmn maksimum sekilde
kasilmas1 durumudur. Kasin ortaya ¢ikardigi gerilim biitiin hareket agiklig1 boyunca

sabit hiz da ve maksimum olarak gerceklesir. Izokinetik giic, hem hiz derecesi
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kisitlanmig hem de sabitlenmis olan dinamometreye kars1 kas gruplarinin meydana
getirdigi maksimal giice denir (Baltzopoulos ve Brodie, 1989). Izokinetik kuvvet ise
belli bir hizda ve maksimum kasilma sirasinda gergeklestirilebilen yiiksek dondiirme

moment (tork) degeridir (Akiiziim, 2019).

Izokinetik sistemlerde esas kural, ekleme hareket genisligi siiresince degisen
miktarlarda direncin uygulanmasi gerekir. Dolayistyla hareket sabit bir hizda
yapilacaktir. Belli bir yiik ile yapilan egzersiz esnasinda kas iizerine binen direncin,
eklem hareket genisliginin ug¢larinda maksimum seviyeye eristigi goriiliir. Hareket
araliginin ortasinda kaldirag en aktif halde olur. Kas iizerinde bulunan yiik etkisi en
az sekildedir. Izokinetik kasilmada ise biitiin agisal hareket siiresince tiim derecelerde
kasm maksimum giiciinii disar1 verdigi goriilebilir. Izokinetik dinamometreler eklem
hareketinin tam ortasinda da hizin1 koruyabilmektedir. Izokinetik yontemde segilen
degisik agisal hizlar yardimiyla kasin performansi degerlendirilmektedir. 10-60%sn
yavas, 60-180°/sn orta ve 180-400%sn yiiksek olan agisal hiz degerleridir. 0°sn hiz
ise izometrik olarak yapilan Olclimleri igerir. Hastalarin baskili giiclere karsi
koyabilme o6zelligini incelerken diisiik acisal hizlar, fonksiyonel hizlardaki kas
kapasitesi degerlendirilirken ise orta ve yiliksek acisal hizlar tercih edilmektedir

(Dvir, 1996).

Normal bir popiilasyonda, diz ekstansor kaslarinin maksimum istemli kasilma
kuvveti 27 yasina kadar artar, 45 yasina kadar stabil kalir ve sonra yavas yavas

azalmaya baglar (Larsson et al., 1978).

Kuvvet testleri diisiik hizlarda, giic ve dayaniklilik egzersizleri ise yiiksek
hizlarda yapilir (Tuncer, 2000). <180°s hizlar kuvvet testi ve >240°/s hizlar
dayaniklilik test i¢in kullanilir (Ghena et al., 1991). Buna gore, 60°/s’lik agisal hizlar
genellikle kuvvet ve kas agisina 6zgli performans hakkinda bilgi gereksinimi igin

ithtiyac duyulur (Duarte, 2018).

Patlayict glic ve hizli viicut hareketi gerektiren antrenmanlarda performans
artis1 yiiksek hizlarda (180°/s, 240°/s, 300°/s) diisiik hizlara (30°/s, 60°/s, 90°/s) gore
daha fazladir. Kuvvet artisi da diisiik hizlarda daha fazladir (Chan & Maffulli, 1996).
Konsantrik izokinetik testte hareketin agisal hizinin artmasi ile torkun azaldigi
gosterilmistir. Bir kasin konsantrik kuvvet iiretme yetenegi diisiik hizlarda en

yiiksektir ve test hizinin artmasi ile lineer olarak azalir (Chan & Maffulli, 1996).
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2.7.1. izokinetik Test

Sportif performansta 6nemli parametrelerden biri olan kas giiciliniin dlgiilmesi,
performansin {ist diizeye ulastirilabilmesi amaciyla gerekli olan ¢alisma programinin
olusturulmasinda gereklidir. Izokinetik egzersizler, diger egzersiz yontemlerine gore
maliyetli olmalarina ragmen sagladiklart objektif veriler ile kisinin kuvvet, gii¢ ve

enduransini 6lgme ve diger bireylerle karsilagtirma olanagini saglamaktadirlar.

Izokinetik sistemlerde en 6nemli ve belirleyici dzellik biitiin egzersizin daha
onceden cihazda tanimlanan hizda yapilmasidir. Cihaz ile egzersiz yapan ya da teste
alian kisi bu hiz1 agsmaya ¢alistik¢a tirettigi kuvvet, tork olarak kayit edilmektedir.
Hiz1 agsmak i¢in ne kadar kuvvet iiretilirse iiretilsin hiz cihaz tarafindan sabit oldugu
icin degismeyecek; bu durumdaki kuvvet her eklem agisinda dinamometre tarafindan
tespit edilecektir. Aslinda dinamometrede her hangi bir yiik yoktur. Kisi 1 kg.lik bir
kasilma giicli uyguladiginda, dinamometre kisiye 1 kg.lik direng gosterir, 10 kg.lik
kasilma giicii uyguladiginda, dinamometre kisiye 10 kg.lik direng gosterir. Boylece
kisinin kuvvetinin en az oldugu hareket agisinda bile azami yiiklenme
gergeklestirilebilir (Brown, 2000; Wimpenny, 2000; Andrews & Harrelson, 2012;
Akt. Ipseftal ve Unal, 2018).

Izokinetik calismalar izometrik egzersizlerin ve dinamik agirlik ¢alismalarmin
(izotonik caligmalarin) faydali yanlarini  kendinde toplamustir. izokinetik
degerlendirme ile klinisyen kas performansini giivenli ve objektif bir sekilde
gozlemleyebilir. Degisik hizlarda testlemeler yaparak o hizlardaki kas performansim
degerlendirebilir, cesitli objektif verilerle kisinin performansini kaydedip takip
edebilir. Testlenen bolgedeki kas gruplart arasindaki denge degerlendirilebilir
(Brown, 2000; Say, 2004; Akt. ipseftal ve Unal, 2018). izokinetik sistemler; sadece
kasin kondisyonel parametrelerinin 6l¢iimiinde degil, kasin gelistirilmesinde, sakatlik
riskinin  belirlenmesi ve sakatlik sonrast rehabilitasyona erken donemde
baslamasinda da onemlidir. Ayrica rehabilitasyon programinin takibinde ve hastanin
durumunun degerlendirilmesinde izokinetik egzersizler cok dnemlidir (Ipseftal ve

Unal, 2018).

[zokinetik kuvvet testleri icin kullanilan cihazlarda dinamometre-hiz
belirleyici, koltuk ve ek parcalar ile kaydedici (bilgisayar) birimleri vardir (Brown,
2000).
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Izokinetik Testin Avantajlar

e Tekrar edilebilir.

e Izokinetik ekipmanlariyla degisik protokollerin yapilmasi saglanabilir.

e Sporcularin fonksiyonel kapasitelerinin 6l¢limii yapilabilir.

e Test sonuglarina bakilarak, sakatlik riski tespit edilebilir.

e Aktif sporcularin antrenmanlarinda agirlik verilecek noktalarin belirlenmesi.

e Ayni ekstremitede agonist ve antagonist oranlarinin tespiti ve kiyaslanmasi.

e Istenilen kas veya kas gruplarinin spesifik olarak ¢alistiriimasi.

e (ihaz giivenilirdir.

e Bireyler tek ve cift tarafli ¢alisabilirler.

e Antrenman etkilerinin tespit edilmesi (ilerlemenin kaydedilmesi).

e Antrenman programlarinin olusturulmast igin bilgilerin saglanmasit ve
egzersizlerin uygulanmas.

e Farkli egzersiz tiplerinde katilimcilara gereken yiiksek hizlarda kas egitiminin

yaptirtlmast miimkiin degildir.

Izokinetik Testin Dezavantajlar

e Maliyetinin yiiksek olmasi.

e izokinetik sistemlerin yaygin olmamast.

e Belirli araliklarda kalibrasyon yapilmasi ve kalibrasyonunun uzun siirmesi.

e Yalnizca hiz kontrol edilebildiginden performans minimum ya da maksimum
olabilir.

e lzokinetik test ve egzersizlerin faydalar1 icin kisinin uyumu mutlaka
gereklidir.

e lizokinetik cihazin kullanimi ve sonuglarm degerlendirilmesi i¢in mutlaka
egitimli ve deneyimli personele ihtiyag vardir (Brown, 2000; Comfort ve
Abrahamson, 2010; Placzek & Boyce, 2016; Akt. Ipseftal ve Unal, 2018).

izokinetik Testlerde Sik Kullanilan Parametreler

Kuvvet (N): Bir cisme uygulanan dis kaynakl etkidir. Birimi Newton’dur.

Tork: Eklem merkezi etrafinda dondiirme amaciyla olusturulan kuvvetin
ol¢iitiidiir. Kaldirag koluna dik olan kuvvet ile kaldira¢ kolu uzunlugunun ¢arpimina

esittir. Birimi Newton-metredir.
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Zirve tork degeri (Pik Tork (pt)): Uygulama hizindaki tiim eklem hareket
acikligt boyunca Olglilen en yiiksek tork degerine denir. Bireysel kas kuvveti
Olctimlerinde en gegerli parametredir. Ayni1 sporcunun performansinin 6nceki ve
sonraki durumunu Olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Diger bireylerle

karsilastirmada kullanilan bir parametre degildir.

Total is (Total Work (TW)): Hareket esnasinda yapilan toplam istir.
Olusturulan kuvvetin katedilen mesafe ile carpimina esittir. Tekrar sayisina bagh
olarak toplam is miktar1 degismektedir (tekrarlarin toplami hesaplanmaktadir). Joule
birimidir.

Ortalama giic (Average Power (AP)): Ortalama gii¢ toplam isin hareketin

tamamlanmasi i¢in gereken zamana boliinmesi ile hesaplanir. Birimi Watt’tir.

Bilateral karsillastirma: Bir ekstremitenin (¢alisilan kas grubun) tork
degerlerinin diger ekstremitedeki kas grubu tork degerleriyle karsilastirilmasi. En sik
yapilan karsilastirmadir. %10-%15 ve tizerindeki farkliliklar 6nemli asimetriyi isaret

eder.

Unilateral oranlar: Ayni ekstremitenin agonist ve antagonist kas torklarinin
karsilagtirmasidir. Hiza gore bu oran da degismektedir. Kas gruplarinda yer alan lif

tiplerine gore spesifik hizdaki oran da degismektedir.

Zirve tork/viicut agirh@ orani (Pt/%BW): Pik torkun (tepe degerin) viicut
agirhgina oramidir. Grup halinde veya kisilerarasi degerlendirmelerde kullanilir.
Standart bir karsilastirilacak deger hesaplanmis olur. Her ylizdelik dilim viicut
agirhg katmi isaret eder. Ornegin Pt/%BW 280 olan bir sporcu kendi viicut

agirhiginin 2,8 kat1 kadar tork {iirettigini anlariz. Birimi Nm/%BW oranidir.

Agisal hiz: Birim zamanda acisal yer degistirme olarak bilinir. Derece/saniye
birimidir. Ornegin 90 derece/sn. agisal hiz bir ceyrek daire yolun (90 derece) bir
saniyede kat edildigi anlamima gelir (Brown, 2000; Wimpenny, 2000; Placzek &
Boyce, 2016; Akt. Ipseftal ve Unal, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Katihimcilar

Bu c¢alisma Medicalpark Samsun Engelli Giicli Genglik ve Spor Kuliibii,
Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii ve Samsun Bedensel Engelliler Spor
Kuliibii’nde oynayan ampute futbolcular (N:14) ile Yasar Dogu Spor Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan ve amator futbol kuliiplerinde oynayan ampute olmayan
futbolcularin (N:14) goniillii katilimlariyla gergeklestirildi. Calismaya haftada en az
3 kez antrenman yapan ampute olan (Sag alt ekstremite amputasyonu) ve olmayan
futbolcular dahil edildi. Calismada ampute olmayan futbolcularin (AOF) dominant
ayaklarinin sag taraf oldugu goriildii. Ampute olan futbolcularin (AF) ise sadece sag
ayak amputasyona ugramis (sol bacak saglam) futbolculardan olustu. Ampute olan
ve olmayan futbolcular i¢in daha once diz bolgesinde herhangi bir sakatlik oykiisii
bulunan veya ciddi bir sakatlik gegiren sporcular ¢calismaya dahil edilmedi. Calisma
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2017/164 nolu karara
uygun yapildi (Ek 1).

3.2. Calisma Yontemi

Deneklere, kullanilacak cihazlar ve yapilacak dl¢timler hakkinda bilgi verildi.
Deneklerin testten bir giin dnce ve testin yapilacagi glin antrenmanlara katilmamalari
ve dinlenik durumda olmalar1 saglandi. Katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut
agirhi@ degerleri kaydedildi. Calismaya katilan biitiin katilimcilarin 60°sn, 180°n
ve 240%n agisal hizlarda izokinetik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet dlciimleri
Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarinda, kemik mineral yogunlugu
dlgiimleri ise Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Boliimiinde
yapild. Izokinetik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti ve kemik mineral yogunlugu
Olctimleri, ampute olan futbolcular i¢in amputasyona ugramamis saglam bacak ile
ampute olmayan futbolcular i¢in dominant ve nondominant bacakta yapild.
Calismaya katilan ampute futbolcularin alt ekstremite ampute seviyeleri; Transtibial
amputasyonu, diz dezartikulasyonu, transfemoral amputasyonu seklinde olmustur.
Testlerden Once katilimcilara alt ekstremite kaslarina yonelik genel 1sinma yaptirildi.
Uygulamalar tiim sporcular igin giiniin ayn1 saat araliginda gergeklestirildi (14:00-
17:00).
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3.3. izokinetik Diz Kuvvet Ol¢iimii

Arastirmamizda deneklerin izokinetik diz ekstansiyon ve fleksiyon
kuvvetlerinin Olg¢lilmesi icin bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre (Humac
Norm Testing and Rehabilitation System, CSMI, USA) kullanildi. izokinetik 6l¢iim
oncesi deneklere bisiklet ergometresinde 5 dakika siire ile pedal ¢evirmeleri istenmis

sonrasinda ise alt ekstremiteye yonelik 1sinma yaptirilda.

Dinamometre sandalyesinin sirt agis1 85° olacak sekilde ayarlandi. Olgiimiin
yapilacagi ekstremite, diz adaptoriiniin sabitleyici baglanti noktasi ayagin dorsal
yiizeyinin yaklagik 3 cm proksimaline baglandi. Test esnasinda viicut stabilizasyon
icin kemerler gogiis, pelvis ve diger diz eklemi iizerinden baglandi. Diger dizin
hareket etmesini engellemek icin ayak bilegi sandalyenin alt kismindaki bacak
sabitleyicisine yerlestirildi. Tiim deneklerde Sl¢iimlere baslamadan 6nce yercekimi
etkisini ortadan kaldirmak adina diz ekleminin 90° ekstansiyon halinde, bacagin
serbest halde iirettigi tork degeri dinamometre ile belirlendi ve 6l¢limlerden sonra
ortaya cikan tork degerlerinin sadece kuvvete bagli tork degerleri olmasi saglandu.
Testin baglangicinda denege testin olumlu gegmesi ve en iyi sonuglart elde
edebilmek i¢cin diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvetlerini maksimal diizeyde

uygulamalari istendi.

Sekil 3.1. zokinetik dinamometre (Humac Norm, CSMI, USA)

Deneklerin diz ektansiyon ve fleksiyon Olclimleri dinamometrenin sabit
protokoliinde bulunan sirasiyla 60°sn™ (4 tekrarli deneme sonrasi 15 sn dinlenme ve

5 tekrar ana test), 180°sn! (4 tekrarli deneme 15 sn dinlenme ve sonras1 5 tekrarli ana

33



test) ve 240%n? (4 tekrarli deneme sonrasi 15 sn dinlenme ve 15 tekrarli ana test)
acisal hizlarda gergeklestirildi. Agisal hizlar arasi gegislerde deneklere 30 sn’lik
dinlenme araliklar1 verildi. Olgiimler boyunca tiim deneklere temel itme/cekme ve
kalan tekrar sayilart hakkinda sozlii olarak uyarilar yapildi. Deneklerin zirve tork
(PT) degerleri en iist diizeye ¢ikmasi i¢in stirekli olarak yiiksek seste cesaretlendirici
sozler soylendi. Testler sonucunda elde edilen PT degerleri Newton metre (Nm)

cinsinden kaydedildi.

3.4. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Deneklerin kemik mineral yogunlugu (KMY) &lgiimleri Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Boliimiinde bulunan Dual Enerji X-Isim
Absorbsiyometri (DEXA) cihazi ile yapildi. Olgiime katilan deneklerin iistiinde
hicbir metal cisim bulunmayan giysiler giymeleri saglandi. Ampute olan ve olmayan
futbolcularin lumbar vertebra (L1, L2, L3, L4, L1-L4) bolgeleri, femur boynu ve
radius/ulna bolgesi dl¢timleri yapilarak KMY ve Z skorlar1 kaydedildi. Alt ekstremite
bolgesi i¢in ampute olmayan futbolcularin dominant ve nondominant bacaklarinin,
ampute olan futbolcularin ise amputasyona ugramamis bacaginin femur ve
tibia/fibula boliimleri goriintiilendi ve her bir kemikten proksimal metafiz, distal
metafiz ve diafiz olacak sekilde ilgili alanlari ¢izilerek kemik mineral yogunlugu

(g/cm?) belirlendi.

Sekil 3.2. Hologic Dual Energy X-Ray Absorbsiyometri (DEXA Hologic QDR 2000).
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Caligmaya katilan her bir denek ol¢limiin yapilacagi odaya birer birer alindi.
Radyoloji uzmani, denegi Hologic Dual Energy X-Ray Absorbsiyometri model
cihaz1 masasinin {lizerine dogru bir sekilde yerlestirmis ve taramayr baslatmistir.
Denege tarama islemi tamamlanana kadar ortalama 25 dakika boyunca yatmasi
sOylendi. Tarama islemi bittikten sonra denegin dikkatli bir sekilde masadan
kalkmasi istendi. Bu islemler her denek icin tekrarlandi. Olgiim sonucunda kemik

mineral yogunlugu (g/cm?) ve Z skorlar1 kaydedildi.

KMY: DEXA yontemi ile olgiilerek, kesitsel, gr/cm? cinsinden kemik mineral

yogunlugunu (Bone Mineral Density, BMD) belirtir.

Z-skor: Kisinin KMY degerini, kendi yas grubunun KMY degeriyle

karsilastiran 6l¢iitli ifade eder. Birimi standart sapma (Erselcan vd., 2009).

Uluslararasi Klinik Dansitometre Dernegi (ISCD) menopoz 6ncesi kadinlar ile
50 yasindan daha geng erkeklerde Kemik Dansitometri sonuglarini degerlendirmede
T-skorlar1 yerine Z skorlarinin degerlendirilmesi gerektigini bildirmektedir. KMY
sonuglarinin yorumlanmasinda Z skoru -2 ya da daha disiik ise “yasa gore
beklenenden daha diisiik”, Z skoru -2 ya da daha yiiksek ise “yasa gore beklenen
sinirlar igerisinde” olarak ifade edilir (Ozalp, 2019; Hazar, 2019). Calismamizda Z
skoru -2 degerinin altinda olan sporcuya g¢alismada yer verilmemistir. Dolayisiyla
tiim sporcularin yaslarina gore beklenen smirlar igerisinde KMY degerlerine sahip
oldugunu sdyleyebiliriz. Kemik dansitometrisinden elde edilen sonuclara gore; Z
skor: Hastanin kemik kiitlesinin yas ve cinse gore referans deger ile kiyaslanarak

standart sapma olarak tanimlanmasidir.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Verilerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi ve verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Ikili gruplarin
analizinde Independent sample t testi, degiskenler arasindaki iliskilerin

belirlenmesinde ise Pearson korelasyon testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. AF ile AOF’lerin tamimlayici bilgileri

Grup Degiskenler Ortalama SS
Yas (y1l) 29,21 5,87
AF Boy Uzunlugu (cm) 172,50 8,04
(N:14) Viicut Agirhig (kg) 76,71 16,26
Spor Yasi (y1l) 8,50 4,53
Yas (y1l) 24,21 3,11
AOF Boy Uzunlugu (cm) 176,92 5,92
(N:14) Viicut Agirhigi (kg) 73,85 8,42
Spor Yasi (yil) 10,35 0,84

AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

Arastirmaya yas ortalamasi 29,214+5,87 yil, boy uzunlugu 172,5048,04 cm,
viicut agirhg 76,71+16,26 kg ve spor yasi 8,50+4,53 yil olan 14 erkek ampute
futbolcu ile Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan yas ortalamasi
24,21+3,11 y1l, boy uzunlugu 176,92+5,92 cm, viicut agirligi 73,85+8,42 kg ve spor
yasi 10,3540,53 yil olan 14 erkek ampute olmayan futbolcu katilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacaklarinin zirve tork (PT)
degerlerinin karsilagtirilmasi (N:14)

Degiskenler Grup Ortalama S.S. p

60°/s Diz Ext Kuvveti AR 188,92 35,79 0421
AOF 201,92 47,52
_ AF 72,57 26,28

60°/s Diz Flex Kuvveti 0,026*
AOF 94,57 23,07
. AF 105,14 31,26

180°/s Diz Ext Kuvveti 0,064
AOF 125,14 22,82
. AF 48,28 17,92

180°/s Diz Flex Kuvveti 0,002*
AOF 69,50 15,45
. AF 90,50 28,25

240°/s Diz Ext Kuvveti 0,050*
AOF 109,85 21,45
. AF 43,35 17,79

240°/s Diz Flex Kuvveti 0,002*
AOF 62,92 11,71

*p<0,05 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacaklarinin zirve tork
degerleri karsilastirilmistir. 60°/s, 180%s ve 240°/s agilarda fleksiyon kuvvetinde
ampute olmayan futbolcular lehine anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna
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ek olarak 240°/s acida ekstansiyon kuvvetinde de ampute olmayan futbolcular lehine
anlaml1 farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacaklarinin hamstring
(H)/Quadriceps (Q) kuvvet orani (%) (N:14)

Degiskenler Grup Ortalama S.S. p
60°/s HIQ AF 38,21 12,03 0,034+
AOF 46,00 4,99
180°/s HIQ AF 46,29 11,62 0.018*
AOF 55,35 6,67
240%s HIQ AF 48,00 13,61 0,025+
AOF 57,85 7,50

*p<0,05 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacaklarinin hamstring
(H)/Quadriceps (Q) kuvvet oranlar1 karsilastirilmistir. 60°/s, 180°/s, 240°/s agilarda
anlaml1 farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin dominant bacaklarinin zirve tork (PT) degerlerinin
kargilastirilmasi (N:14)

Degiskenler Grup Ortalama S.S. p
60°/s Diz Ext Kuvveti AF 188,92 35.79 0,056

AOF 216,92 38,13
. AF 72,57 26,28

60°/s Diz Flex Kuvveti 0,018*
AOF 100,07 30,91
. AF 105,14 31,26

180°/s Diz Ext Kuvveti 0,006*
AOF 137,21 25,56
. AF 48,28 17,92

180°/s Diz Flex Kuvveti 0,000**
AOF 74,57 15,80
. AF 90,50 28,25

240°/s Diz Ext Kuvveti 0,006*
AOF 120,64 24,33
AF 43,35 17,79

240°/s Diz Flex Kuvveti 0,000**
AOF 68,07 12,09

*p<0,05 **p<0,001 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin dominant bacaklarinin zirve tork
degerleri karsilastirilmistir. 60°/s, 180°s ve 240°/s agilarda fleksiyon kuvvetinde
ampute olmayan futbolcular lehine anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna
ek olarak 180°/s ve 240°/s acida ekstansiyon kuvvetinde de ampute olmayan lehine
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 60°/s acida ekstansiyon kuvvetinde
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin dominant bacaklarinin hamstring (H)/Quadriceps
(Q) kuvvet orant (%) (N:14)

Degiskenler Grup Ortalama S.S. p
60°/s HIQ AF 38,21 12,03 0.057
AOF 46,07 8,57
180%s HIQ AF 46,29 11,62 0.030%
AOF 54,64 7,06
240°/s HIQ AF 48,00 13,61 0.048*
AOF 57,00 8,88

*p<0,05 **p<0,001 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF’lerin saglam bacaklart ile AOF’lerin dominant bacaklarinin hamstring
(H)/Quadriceps (Q) kuvvet oranlari karsilastirilmistir. 180°/s, 240°/s agilarda anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). 60°s acida anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. AF ile AOF’lerin lumbar vertebra, femur boynu ve radius/ulna KMY degerlerinin
kargilastirilmasi (N:14)

Degiskenler (g/cm?) Grup Ortalama S.S. p

AF 1,01 0,09

Lumbar Vertebra (L1-L4) 0,006*
AOF 1,17 0,16
AF 0,96 0,15

Femur Boynu 0,000**
AOF 1,26 0,13
. AF 0,75 0,06

Radius/Ulna 0,671

AOF 0,76 0,04

*p<0,05 **p<0,001 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF ile AOF’lerin lumbar vertebra, femur boynu ve radius/ulna kemik mineral
yogunlugu (KMY) parametre degerleri karsilastirilmigtir. Lumbar vertebra ve femur
boynu KMY degerinde anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Radius/Ulna
KMY degerinde ise anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacaklarinin KMY degerlerinin
kargilastirilmasi (N:14)

Degiskenler (g/cm?) Grup Ortalama S.S. p

. . AF 1,18 0,13

Femur Proksimal Metafiz 0,001**
AOF 1,36 0,13
. AF 1,67 0,14

Femur Diafiz 0,089

AOF 1,77 0,14

Femur Distal Metafiz AF 1,02 0,11 0,047*
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AOF 1,11 0,10
AF 0,98 0,08

Tibia/Fibula Proksimal Metafiz 0,002*
AOF 1,12 0,11
o o AF 1,16 0,09
Tibia/Fibula Diafiz 0,032*
AOF 1,26 0,14
AF 0,86 0,09
Tibia/Fibula Distal Metafiz 0,008*
AOF 1,01 0,17

*p<0,05 **p<0,001 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacaklariin KMY
parametre degerleri karsilastirilmistir.  Femur proksimal metafiz, femur distal
metafiz, tibia/fibula proksimal metafiz, tibia/fibula diafiz ve tibia/fibula distal
metafiz KMY degerinde anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Femur diafiz
KMY degerinde ise anlamli farlilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. AF’lerin saglam bacaklari ile AOF’lerin dominant bacaklarmin KMY degerlerinin
karsilastirilmasi (N:14)

Degiskenler (g/cm?) Grup Ortalama S.S. p
) _ AF 1,18 0,13
Femur Proksimal Metafiz 0,000**
AOF 1,38 0,12
o AF 1,67 0,14
Femur Diafiz 0,081
AOF 1,84 0,31
. . AF 1,02 0,11
Femur Distal Metafiz 0,119
AOF 1,10 0,11
o ] ) AF 0,98 0,08
Tibia/Fibula Proksimal Metafiz 0,021*
AOF 1,08 0,12
o o AF 1,16 0,09
Tibia/Fibula Diafiz 0,125
AOF 1,21 0,08
I . . AF 0,86 0,09
Tibia/Fibula Distal Metafiz 0,021*
AOF 0,95 0,10

*p<0,05 **p<0,001 AF: Ampute Futbolcu, AOF: Ampute Olmayan Futbolcu

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin dominant bacaklariin KMY
parametre degerleri karsilastirilmistir.  Femur proksimal metafiz, tibia/fibula
proksimal metafiz ve tibia/fibula distal metafiz KMY degerlerinde anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Femur diafiz, femur distal metafiz, tibia/fibula diafiz KMY
degerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. AOF’lerin dominant bacak zirve tork (PT) degerleri ile bacak bélgelerinin KMY degerleri
arasindaki iligki (N:14)

=
IS N = oo < < =
G 5 2 ST E S E
Degiskenler Qg 5 58 % 25 % 2 % E
5= E E= 5f£=2 35° 3§
= L L = = F A3
LL
r 0134 0031 -034 0148 -0228  -0,447
60%/s Diz Ext Kuvvetl p 0648 0916 0234 0614 0433 0,109

r 0,030 0,035 -0,176 -0,153 -0,281 -0,301
p 0,920 0,905 0,548 0,602 0,331 0,295
r 0,124 0,117 -0,398 0,016 -0,013 -0,229
p 0,674 0,689 0,159 0,956 0,966 0,431
r 0,046 -0,075  -0,139 -0,136 -0,236 -0,183
p 0,875 0,799 0,637 0,643 0,417 0,531
r -0,016 0,046 -0,374 -0,110 -0,128 -0,358
p 0,957 0,877 0,187 0,709 0,662 0,209
r -0,087  -0,039  -0,117 -0,260 -0,349 -0,299
p 0,767 0,894 0,691 0,370 0,221 0,299

60°/s Diz Flex Kuvveti

180°/s Diz Ext Kuvveti

180°/s Diz Flex Kuvveti

240°/s Diz Ext Kuvveti

240°/s Diz Flex Kuvveti

AOF’lerin dominant bacak zirve tork degerleri ile bacak bolgelerinin KMY
parametre degerleri arasindaki iligki incelenmistir. Tiim acisal hizlarda AOF’lerin
dominant bacak zirve tork degerleri ile bacak bolgelerinin kemik mineral yogunlugu
parametre degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. AOF’lerin nondominant bacak zirve tork (PT) degerleri ile bacak bolgelerinin KMY
degerleri arasindaki iliski (N:14)

=
N — N
5. & E. Ss. 5. %%
S a ag £SEg 28 22
Degiskenler g = S5 %% B %g s 2
52 = E2 S5EF2 2 5 8
5 @ = = =92
= $ iR = = FA
LL

r -0,197 0,201 -0,131  -0,112 0,156 0,079
P 0,500 0,491 0,655 0,704 0,593 0,789
r -0,186 0,036 -0,24 -0,263 0,004 -0,106
P 0,525 0,903 0,408 0,364 0,99 0,719
r -0,228 0,159 -0,151  -0,055 0,225 0,187
P 0,434 0,586 0,606 0,852 0,439 0,523
r -0,179  -0,077 -0,333  -0,032 0,087 0,124
P 0,540 0,794 0,245 0,914 0,766 0,674
240°/s Diz Ext Kuvveti r -0,099 0,153 0,024 0,212 0,431 0,328

60°/s Diz Ext Kuvveti

60°/s Diz Flex Kuvveti

180°/s Diz Ext Kuvveti

180°/s Diz Flex Kuvveti
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P 0,737 0,602 0,936 0,468 0,124 0,252
r 0014 -0,032 -0,216 0,098 0,192 0,229
P 0,963 0,913 0,459 0,738 0,511 0,431

240°/s Diz Flex Kuvveti

AOF’lerin nondominant bacak zirve tork degerleri ile bacak bolgelerinin KMY
parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Tiim agisal hizlarda AOF’lerin
nondominant bacak zirve tork degerleri ile bacak bdlgelerinin kemik mineral
yogunlugu parametre degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.11. AF’lerin saglam bacak zirve tork (PT) degerleri ile bacak bolgelerinin KMY degerleri
arasindaki iligki (N:14)

Metafiz
Diafiz

Degiskenler

Distal Metafiz

Femur Proksimal
Femur Diafiz
Femur Distal

Metafiz
Tibia/Fibula

Proksimal Metafiz
Tibia/Fibula
Tibia/Fibula

-

0,191 0,461 0,233 0,089 0,594 0,623
0,513 0,097 0,424 0,763 0,025  0,017*
r -0,064 0,335 0,065 -0,026 0,108 0,444

60°/s Diz Ext Kuvveti

=]

60°/s Diz Flex Kuvveti

p 0,829 0,241 0,824 0,928 0,714 0,112
) r -0,183 0,113 -0,101 0,225 0,397 0,269
180°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,530 0,701 0,731 0,439 0,160 0,352
] r -0,156 0,217 -0,158 0,209 0,208 0,196
180°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,595 0,455 0,589 0,473 0,477 0,501
) r -0,102 0,25 -0,088 0,313 0,461 0,28
240°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,728 0,39 0,766 0,277 0,097 0,332
] r 0,030 0,44 -0,104 0,144 0,276 0,185
240°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,920 0,116 0,724 0,624 0,34 0,526

*p<0,05

AF’lerin saglam bacak zirve tork degerleri ile bacak bolgelerinin KMY
parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. 60°/s diz ekstansiyon kuvvet
degeri ile tibia/fibula diafiz KMY (r=0,594), tibia/fibula distal metafiz KMY
(r=0,623) degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0,05). Diger
izokinetik kas kuvveti parametre degerleri ile bacak bolgelerinin kemik mineral
yogunlugu parametre degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. AOF’lerin dominant bacak zirve tork (PT) degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu
KMY degerleri arasindaki iligki (N:14)

Degiskenler Lumbar vertebra  Femur boynu
) r -0,334 -0,236
60°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,243 0,417
. . r 0,115 0,019
60°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,694 0,948
. r -0,075 -0,054
180°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,799 0,855
] r 0,047 -0,065
180°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,874 0,825
. r -0,216 -0,309
240°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,459 0,282
. r 0,033 -0,203
240°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,912 0,487

*p<0,05

AOF’lerin dominant bacak zirve tork degerleri ile lumbar vertebra ve femur
boynu KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Izokinetik kas
kuvveti parametre degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY parametre
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. AOF’lerin nondominant bacak zirve tork (PT) degerleri ile lumbar vertebra ve femur
boynu KMY degerleri arasindaki iligki (N:14)

Degiskenler Lumbar vertebra Femur boynu
. r -0,214 -0,153
60°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,463 0,602
) r -0,098 0,002
60°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,740 0,994
. r -0,278 -0,115
180°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,336 0,695
) r -0,074 -0,095
180°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,801 0,747
] r -0,061 0,030
240°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,836 0,918
. r 0,147 0,068
240°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,617 0,818

AOF’lerin nondominant bacak zirve tork degerleri ile lumbar vertebra ve femur
boynu KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. izokinetik kas
kuvveti parametre degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY parametre
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. AF’lerin saglam bacak zirve tork (PT) degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY

degerleri arasindaki iliski (n:14)

Lumbar
Degiskenler vertebra Femur boynu
. r 0,659 0,451
60°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,010* 0,105
. r 0,235 0,209
60°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,418 0,474
. r 0,385 0,182
180°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,175 0,533
) r 0,353 0,189
180°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,215 0,517
. . r 0,445 0,205
240°/s Diz Ext Kuvveti
p 0,111 0,482
. . r 0,458 0,324
240°/s Diz Flex Kuvveti
p 0,099 0,258

*p<0,05

AF’lerin saglam bacak zirve tork degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu

KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. 60°/s diz ekstansiyon

kuvvet degeri ile lumbar vertebra KMY (r=0,659) degeri arasinda orta diizeyde

korelasyon bulunurken (p<0,05), diger tiim parametreler arasinda ise anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. AF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile saglam bacak bdlgelerinin

KMY degerleri arasindaki iliski (n:14)

— N N =
< = = 8
S N = c 8 .8 2
Z) N E § N g g cDB CDG N
5 2 °'s a Q% L = S S ®
Degiskenler (g/cm?) a5 = = 2 = g a 25
5= e 5% g3 5 53
5 L - =5 3 5
- o [ F
r 0,054 0,469 0,196 -0,203 0,449 0,525
Lumbar Vertebra
p 0,854 0,091 0,501 0,486 0,107 0,054
r 0,800 0,684 0,166 -0,143 0,285 0,163
Femur Boynu
p 0,001** 0,007* 0,570 0,625 0,324 0,577

*p<0,05 **p<0,001

AF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile saglam bacak

bolgelerinin KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Femur boynu
KMY degeri ile femur proksimal metafiz (r=0,800) ve femur diafiz KMY (r=0,684)

degerleri arasinda yiiksek ve orta diizeyde korelasyonlar bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. AOF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile dominant bacak
bolgelerinin KMY degerleri arasindaki iliski (n:14)

= N e <
IS N = < ‘5 E 7]
E N E Z N > é’ Q Q N
° % o 5% gE2 3 %
Degiskenler (g/cm?) oy 5 55 = g o) 2%
- £ £= S = L >
2 S > il 3 3
5 i e =S 3 5
L x = =
Lumbar Vertebra r 0,606 0,693 0,153 0,38 0,373 0,297
p 0,022* 0,006* 0,601 0,181 0,189 0,302
r 0,794 0,699 0,267 0,755 0,708 0,489

Femur Boynu

p 0,001** 0,005* 0,357 0,002* 0,005* 0,076

*p<0,05 **p<0,001

AOF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile dominant bacak
bolgelerinin KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Lumbar
vertebra KMY degeri ile femur proksimal metafiz (r=0,606) ve femur diafiz KMY
(r=0,693) degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon, femur boynu KMY degeri ile
femur proksimal metafiz (r=0,794), femur diafiz (r=0,699), tibia/fibula proksimal
metafiz (r=0,755) ve tibia/fibula diafiz KMY (r=0,708) degerleri arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. AOF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile nondominant bacak
bolgelerinin KMY degerleri arasindaki iliski (n:14)

= ‘% N X e
2N 3 2 RS = s
o : s e g g E R
Degiskenler (g/cm?) a s 5 @2 3 g 2 2%
5= = T gg 5§ 37

5 = 2 T 5 35

8 = S
Lumbar Vertebra r 0,631 0,146 0,308 0,399 0,071 0,033
p 0,016* 0,620 0,284 0,158 0,810 0,912
Femur Boynu r 0,841 0,429 0,476 0,593 0,415 0,108

P 0,000** 0,126 0,085 0,026* 0,141 0,713

*p<0,05 **p<0,001

AOF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile nondominant
bacak bolgelerinin KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Lumbar
vertebra KMY degeri ile femur proksimal metafiz KMY (r=0,631) degerleri arasinda
orta diizeyde korelasyon, femur boynu KMY degeri ile femur proksimal metafiz
(r=0,841) ve tibia/fibula proksimal metafiz KMY (r=0,593) degerleri arasinda
yiiksek ve orta diizeyde korelasyonlar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismaya Medicalpark Samsun Engelli Giicii Genglik ve Spor Kuliibii,
Anadolu Erciyes Engelliler Spor Kuliibii ve Samsun Bedensel Engelliler Spor
Kuliibii’nde oynayan yas ortalamasi 29,21+5,87 yil, boy uzunlugu 172,50+8,04 cm,
viicut agirhigr 76,71+16,26 kg olan 14 erkek ampute futbolcu ile Yasar Dogu Spor
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan yas ortalamasi 24,21+3,11 yil, boy uzunlugu
176,92+5,92 cm, viicut agirhigr 73,85+8,42 kg olan 14 erkek ampute olmayan
futbolcu katilmistir. Bu ¢alisma, ampute olan ve olmayan futbolcularin izokinetik diz
fleksiyon-ekstansiyon kuvveti ile kemik mineral yogunlugu (femur-tibia) degerleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ve ayrica ampute olan ve olmayan futbolcularin

Olglilen parametrelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant ve dominant

bacaklarmmin PT degerleri

Calismamizda AF’lerin saglam bacaklart ile AOF’lerin nondominant
bacaklarinin zirve tork degerleri karsilastirildiginda, 60°%s, 180°%s ve 240°/s agisal
hizlarin fleksiyon kuvvetinde ve 240°s agisal hiz ekstansiyon kuvvetinde ampute
olmayan futbolcular lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Ampute futbolcularin saglam bacak zirve tork degerlerinin ampute olmayan
futbolculara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. AF’lerin saglam bacaklar ile
AOF’lerin dominant bacaklarmin zirve tork degerleri kargilastirildiginda ise 60%s,
180°s ve 240°s agisal hizlarin fleksiyon kuvvetinde ve 180° ve 240°/s agisal hizda
ekstansiyon kuvvetinde ampute olmayan futbolcular lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bulgular neticesinde ampute olmayan
futbolcularin PT degerlerinin daha iyi olmasi patlayict giic ve dayanikliliklarmin
daha iyi olmasindan ayrica daha hizli hareket edebilmelerinden kaynaklanabilir.
Buna ek olarak AF’lerin hareket kisithliginin daha fazla olmasi, yapilan
antrenmanlarin yontemi, yogunlugu ve performansi arttirict 6zelliginin her iki grup

icinde farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Alan yazm incelendiginde ampute olan futbolcular ile ampute olmayan
futbolcularin izokinetik diz kuvveti degerlerinin karsilastirildigi  herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢alismamizdaki hem ampute olan hemde

ampute olmayan futbolcular icin izokinetik degerler tartismamizda sunulmus ve
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literatiirdeki izokinetik degerler ile ilgili ¢alismalar incelenerek buna gore
tartisilmaya c¢alisilmistir. Calismamizda 60°s diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet
degerleri, AF’lerin saglam bacak ekstansiyon zirve tork degeri 188,92 Nm iken
fleksiyon zirve tork degeri 72,57 Nm oldugu saptanmistir. AOF’lerin nondominant
bacak ekstansiyon zirve tork degeri 201,92 Nm, fleksiyon zirve tork degeri 94,57 Nm
iken dominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 216,92 Nm, fleksiyon zirve tork
degeri 100,07 Nm oldugu tespit edilmistir. 180°s diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet
degerleri, AF’lerin saglam bacak ekstansiyon zirve tork degeri 105,14 Nm iken
fleksiyon zirve tork degeri 48,28 Nm oldugu saptanmistir. AOF’lerin nondominant
bacak ekstansiyon zirve tork degeri 125,14 Nm, fleksiyon zirve tork degeri 69,50 Nm
iken dominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 137,21 Nm, fleksiyon zirve tork
degeri 74,57 Nm oldugu tespit edilmistir. 240°s diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet
degerleri, AF’lerin saglam bacak ekstansiyon zirve tork degeri 90,50 Nm iken
fleksiyon zirve tork degeri 43,35 Nm oldugu saptanmistir. AOF’lerin nondominant
bacak ekstansiyon zirve tork degeri 109,85 Nm, fleksiyon zirve tork degeri 62,92 Nm
iken dominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 120,64 Nm, fleksiyon zirve tork
degeri 68,07 Nm oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2, tablo 4.4).

Yazicioglu et al. (2007) ¢alismasinda aktif olarak futbol oynayan amputelerin
60°s acisal hizda fleksiyon zirve tork degerini 53,23 Nm olarak bulmusken
ekstansiyonda ise zirve tork degerini 201,92 Nm olarak bulmuslardir. 120°s agisal
hizda fleksiyon zirve tork degeri 62,53 Nm olarak, ekstansiyon zirve tork degeri ise
133,58 Nm olarak bulunmustur. 180°s agisal hizda fleksiyon zirve tork degeri 67,08

Nm olarak ekstansiyon zirve tork degeri ise 113,83 Nm olarak tespit edilmistir.

Tugcu vd. (2009) mayin yaralanmast sonrasi tek tarafli ampiitasyon olan
gaziler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 30°s diz fleksiyon pik tork degerini 72,5 Nm
iken diz ekstansiyon pik tork degerini ise 138 Nm olarak bulmuslardir. 120%s diz
fleksiyon pik tork degeri 52,9 Nm bulunurken diz ekstansiyon pik tork degeri 85 Nm
olarak tespit etmislerdir. Moirenfeld et al. (2000) ¢alismasinda diz alti amputasyonlu
bireylerde diz ekstansiyon zirve tork degerinin 154,3 Nm oldugunu, diz fleksiyon
zirve tork degerinin ise 74,6 Nm oldugunu saptamislardir. Isakov et al. (1996) 7
yildan daha fazla amputasyonu olanlarla amputasyonu daha yeni olanlar arasinda

kuvvet konusunda herhangi bir fark olmadigini bildirmislerdir.
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Pedrinelli et al. (2002) ampute olan ve ampute olmayan saglikli bireylerin
izokinetik kuvvet degerleri karsilastirildiginda, ampute olan bireylerde 60°s acida
diz fleksiyon zirve tork degeri 65 Nm, diz ekstansiyon zirve tork degeri ise 124,1 Nm
olarak bulunmustur. 180°s a¢ida diz fleksiyon zirve tork degeri 48 Nm, ekstansiyon
zirve tork degeri ise 74,4 Nm olarak tespit edilmistir. Saglikli bireylerin 60°s diz
fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degerleri, nondominant bacak fleksiyon zirve tork
degeri 90,5 Nm, ekstansiyon zirve tork degeri 183 Nm iken dominant bacak
fleksiyon zirve tork degeri 94,5 Nm, ekstansiyon zirve tork degeri 178,8 Nm olarak
saptanmistir. Saglikli bireylerin 180°s diz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degerleri,
nondominant bacak fleksiyon zirve tork degeri 75,8 Nm, ekstansiyon zirve tork
degeri ise 112,4 Nm iken dominant bacak fleksiyon zirve tork degeri 72,2 Nm,
ekstansiyon zirve tork degeri 110,7 Nm tespit edilmistir. Bu bulgular neticesinde
saglikli bireylerin nondominant bacagi ile ampute olan bireylerin saglam bacagi zirve
tork degeri karsilagtirildiginda, 60°/s ve 180 °/s agilarda diz fleksiyon-ekstansiyon
kuvvetinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Literatiir incelendiginde amputelerin izokinetik diz kuvveti degerleri ile calismamiz
bulgulart farklilik gdstermesi 6rneklem boyutu, spor yasi, antrenman planlamasi ve

fizyolojik durumlarindan kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Aktug (2016) calismasinda futbolcularin 60°s agisal hizda nondominant
bacagin fleksor tork degeri 130,83 Nm, ekstansor tork degeri ise 209,88 Nm iken
dominant bacagin fleksor tork degeri 133,36 Nm, ekstansor tork degeri ise 204,77
Nm olarak saptamistir. 240%s agisal hizda nondominant bacagin fleksor tork degeri
79 Nm, ekstansor tork degeri 110,58 Nm iken dominant bacagin fleksor tork degeri

85,86 Nm, ekstansor tork degeri ise 114,83 Nm olarak bulmustur.

Eniseler vd. (2012) ¢alismasinda futbolcularin 60°s agisal hizda nondominant
bacagin ekstansor zirve tork degeri 271,61 Nm, fleksor zirve tork degeri 148,24 Nm
iken dominant bacagin ekstansor zirve tork degeri 272,72 Nm fleksor zirve tork
degeri ise 150,49 Nm olarak tespit etmislerdir. Sliwowski et al. (2017) ¢alismasinda
futbolcularin 60°/s agisal hizda nondominant bacagin ekstansor zirve tork degeri
185,63 Nm, fleksor zirve tork degeri ise 106,57 Nm iken dominant bacagin ekstansor
zirve tork degeri 189,09 Nm, fleksor zirve tork degeri ise 112,87 Nm olarak

saptamistir.
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Ramos et al. (2019) futbolcular iizerinde yapmis olduklari ¢alismada 60°s
acisal hizda nondominant bacagin ekstansiyon zirve tork degeri 183,90 Nm,
fleksiyon zirve tork degeri 100,43 Nm iken dominant bacagin ekstansiyon zirve tork
degeri 193,53 Nm, fleksiyon zirve tork degeri ise 101,87 Nm olarak saptanmustir.
180°s agisal hizda nondominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 159,27 Nm
fleksiyon zirve tork degeri 100,67 Nm iken dominant bacak ekstansiyon zirve tork

degeri 161,20 Nm, fleksiyon zirve tork degeri ise 104,37 Nm olarak bulunmustur.

Cerrah (2009) c¢alismasinda amatoér futbolcularin  60°s agisal hizda
nondominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 216,3 Nm, fleksiyon zirve tork
degeri 148,5 Nm iken dominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 205,7 Nm,
fleksiyon zirve tork degeri ise 152 Nm olarak bulunmustur. 180°s agisal hizda
nondominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 144,7 Nm, fleksiyon zirve tork
degeri 109,2 Nm iken dominant bacak ekstansiyon zirve tork degeri 140 Nm,
fleksiyon zirve tork degeri ise 117,7 Nm olarak saptanmustir. 240°/s agisal hizda
nondominant bacak fleksiyon zirve tork degeri 126,5 Nm, fleksiyon zirve tork degeri
97,8 Nm iken 240°/s agisal hizda dominant bacak fleksiyon zirve tork degeri 114,6
Nm, fleksiyon zirve tork degeri 96,1 Nm olarak tespit edilmistir.

Seabra et al. (2012) 14 yas ortalamasina sahip futbolcu ve kontrol grubundan
(sadece zorunlu beden egitimi derslerine katilan O6grenciler) olusan Ogrenciler
tizerinde yapmis olduklari ¢aligmada futbolcularin 90°s agisal hizda nondominant
bacak quadriceps zirve tork degeri 156,2 Nm, hamstring zirve tork degeri 73,3 Nm
iken dominant bacak quadriceps zirve tork degeri 155,2 Nm, hamstring zirve tork
degeri ise 79 Nm olarak tespit etmislerdir. Kontrol grubunun nondominant bacak
90°/s quadriceps zirve tork degeri 120,4 Nm, hamstring zirve tork degeri 57 Nm iken
dominant bacak quadriceps zirve tork degeri 123,4 Nm, hamstring zirve tork degeri

57,1 Nm olarak saptanmustir.

Mota et al. (2010) U19, U17 ve Ul5 futbolcular {izerinde yapmis olduklari
calismada U19 futbolcularin 90°/s agisal hizda hondominant bacak quadriceps zirve
tork degeri 199,1 Nm, hamstring zirve tork degeri 101 Nm iken dominant bacak
quadriceps zirve tork degeri 210,1 Nm, hamstring zirve tork degeri ise 109,3 Nm
olarak saptanmustir. U17 futbolcularin nondominant bacak quadriceps zirve tork
degeri 181,6 Nm, hamstring pik tork degeri 92 Nm iken dominant bacak quadriceps
pik tork degeri 176,5 Nm, hamstring pik tork degeri ise 90,1 Nm olarak tespit
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edimistir. U15 futbolcularin nondominant bacak quadriceps zirve tork degeri 152,3
Nm, hamstring pik tork degeri 70,8 Nm iken dominant bacak quadriceps pik tork
degeri 154,7 Nm, hamstring pik tork degeri ise 78,1 Nm olarak saptanmuistir.
Literatiirde ampute olmayan futbolcular lizerinde yapilan izokinetik diz kuvveti
degerleri ile ¢aligmamiz diz kuvveti degerleri paralellik gosterirken farkli diz kuvveti
degerleri ortaya koyan calismalarda mevcuttur. Bu farklililk ampute olmayan
futbolcularin lig seviyesi, antrenman planlanmasindaki kuvvetin yeri ve kas fibril tipi

dagilimindan kaynaklanabilir.

AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant ve dominant
bacaklar1 H/Q orani

H/Q orani, sporcularin kas  kuvvetlerinin  dogru  bir  sekilde
degerlendirilmesinde, uygun antrenman programlarinin  olusturulmasinda,
performansin  arttirllmasinda,  sporcunun  kuvvetsizliginden  kaynaklanan
yaralanmalarin Onlenmesinde ve yaralanma sonrasindaki tedavi silirecine uygun
programlar olusturulmasinda 6nemli rol oynar (Miller et al., 2006).
Agonist/antagonist zirve tork oran1 kassal dengeyi gostermekle birlikte,
yaralanmalarin &nlenmesinde belirleyici olarak kullanilmaktadir. Iki kas grubu
arasindaki dengesizligin, 6zellikle hamstring kasinin zayif olmasinin yaralanmalara

ortam hazirladig bildirilmektedir (Yamamato, 1993).

Calismamizda AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacak
H/Q oranlar1 karsilastirildiginda, 60°%s, 180°s, 240°s agisal hizlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Yine AF’lerin saglam bacaklari ile
AOF’lerin dominant bacak H/Q oranlari karsilastirildiginda ise 180%s, 240°/s agisal
hizlarda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur. Ampute olmayan
futbolcularin H/Q oranlart ampute futbolculara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. 60°s, 180°s ve 240°s agisal hizlarda H/Q oranina bakildiginda AF’lerin
sakatlanma riskinin AOF’lere gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Hem ampute olan
hem de ampute olmayan futbolcularin H/Q oranlarinin diisiik olmasinin sebebi iki
grubunda antrenmanlarda tek tarafli ¢alismalar yapmasi ve hamstring kas grubunun
thmal edilmesi gosterilebilir. H/Q dengesi, artikiiler stabilizasyonda 6nemli bir rol
oynar. H/Q orani normalin disina ¢iktiginda eklem ve kas yaralanmalari i¢in bir risk

faktorii olusturabilir (Gilliam et al., 1979; Burkett, 1982; Stafford & Grana, 1984).
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Alan yazm incelendiginde ampute olan futbolcular ile ampute olmayan
futbolcularin  H/Q kuvvet oranmin karsilastirildigi  herhangi bir c¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle c¢alismamizdaki hem ampute olan hemde ampute
olmayan futbolcular i¢in H/Q kuvvet oranlar1 tartigmamizda sunulmus ve
literatlirdeki izokinetik degerler ile ilgili calismalar incelenerek buna gore tartisma
yazilmistir. Calismamizda 60°/s H/Q kuvvet oranlari, AF’lerin saglam bacak H/Q
kuvvet oran1 %38,21 oldugu saptanmistir. AOF’lerin nondominant bacak H/Q kuvvet
orani %46 iken dominant bacak H/Q kuvvet orani1 ise %46,07 olarak tespit edilmistir.
180°/s H/Q kuvvet oranlari, AF’lerin saglam bacak H/Q kuvvet oran1 %46,29 olarak
bulunmustur. AOF’lerin nondominant bacak H/Q kuvvet orant 9%55,35 iken
dominant bacak H/Q kuvvet oran1 %54,64 olarak saptanmistir. 240%s H/Q kuvvet
oranlari, AF’lerin saglam bacak H/Q kuvvet oran1 %48 olarak tespit edilmistir.
AOF’lerin nondominant bacak H/Q kuvvet oram1 %57,85 iken dominant bacak H/Q
kuvvet orant ise %57 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3, tablo 4.5). Calismamiz
bulgularia bakildiginda her iki grubunda H/Q orani degerleri literatiirde belirtilen

norm degerlere gore diisiik oldugu saptanmistir.

H/Q oran1 norm degerleri 60°s i¢in %50 ve %70 aras1 (Coombs ve Garbutt,
2002; Dvir, 2002; Grygorowicz et al., 2010), 180%s igin %70 ve %90 arasi kabul
edilmistir (Hewett et al., 2008). H/Q kuvvet orani yas, cinsiyet, dominant ve
nondominant 6zelliklerinden ziyade, agisal hizdan etkilenir. Oranlarin 30°/s ve 60°/s
hizda % 50-60, 120°s ve 180°/s hizlarda % 60-70, 180°/s tizerindeki hizlarda % 70-
80 arasinda oldugu bildirilmistir (Perrin, 1993).

Pedrinelli et al. (2002) ¢alismalarinda ampute olan ve ampute olmayan saglikli
bireylerin izokinetik kuvvet Hamstring/Quadriceps oranlarini karsilastirmiglardir.
Ampute bireylerin saglam bacak 60°s acida H/Q oram1 %55, saglikli bireylerin
nondominant bacak H/Q oran1 %73 iken dominant bacak H/Q oran1 %52 olarak
bulunmustur. Amputelerin saglam bacak 180°s ac¢ida H/Q oram1 %358, saglikl
bireylerin nondominant bacak H/Q oram1 %63 iken dominant bacak H/Q orani1 %64
olarak tespit edilmistir. Calismamizin sonucunu desteklemeyen bir ¢alismada 60°/s
ve 180°s agilarda saglikli bireylerin dominant olmayan bacak ile amputelerin saglam
bacak H/Q orani karsilastirildiginda H/Q orani iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik olmadig1 belirtilmistir.
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Aktug et al. (2018) amator futbolcular {izerinde yapmis oldugu c¢alismada
kontrol ve egzersiz grubu olusturmuslardir. Kontrol grubunun 60°s acisal hizda
nondominant bacak H/Q orani 6n test degeri %49,18, son test degeri %49,64 iken
dominant bacak H/Q orani 6n test degeri %50,27, son test degeri ise %52 olarak
tespit edilmistir. 180°s agisal hizda 6n test degeri %58,18, son test degeri %57,73
iken dominant bacak 6n test degeri %57,91 son test degeri ise %58,55 olarak
saptanmustir. 240°/s ag¢isal hizda 6n test degeri %56,64, son test degeri %58,82 iken
dominant bacak H/Q orani 6n test degeri %59,91 son teste degeri ise %59,73 olarak
bulunmustur. Egzersiz grubunun 60°/s agisal hizda nondominant bacak H/Q orani 6n
test degeri %46,91, son test degeri %50,55 iken dominant bacak H/Q orani 6n test
degeri %54 son test degeri ise %54,45 olarak bulunmustur. 180°s acgisal hizda 6n test
degeri %55,82, son test degeri %66,82 iken H/Q orani 6n test degeri %48,55 son test
degeri ise %60,45 olarak saptanmistir. 240°/s agisal hizda on test degeri %44,47, son
test degeri %58 iken H/Q orani 6n testt degeri %42,45 son testdegeri ise %59 olarak

bulunmustur.

Aktug vd. (2016) futbolcular iizerinde yapmis olduklart c¢alismada 60°%s
nondominant bacak H/Q orami %62,72 iken dominant bacak H/Q oran1 %66,69
olarak saptanmistir. 240°/s nondominant bacak H/Q oran1 %75,25 iken dominant
bacak H/Q oran1 %75,94 olarak tespit etmislerdir.

Tortop ve Ocak (2010) elit diizey sporcular iizerinde yapmis oldugu ¢alismada
60°/s nondominant bacak H/Q oran1 %60 iken dominant bacak H/Q orani ise %56,2
olarak saptanmustir. 180°/s nondominant bacak H/Q oran1 %70,7 dominant bacak

H/Q orani1 ise %66,7 olarak tespit etmislerdir.

Eniseler vd. (2012) ¢alismasinda futbolcularin 60°s agisal hizda nondominant
bacak H/Q oran1 %55,54 iken dominant bacak H/Q orani ise %55,40 olarak
bulunmustur. Sliwowski et al. (2017) ¢alismalarinda futbolcularm 60°s agisal hizda
nondominant bacak H/Q oran1 %57,39 iken dominant bacak H/Q orami ise %59,41

olarak saptanmustir.

Ramos et al. (2019) futbolcular iizerinde yapmis oldugu calismada 60°/s agisal
hizda nondominant bacak H/Q orami %55,19 iken dominant bacak H/Q oram ise
%52,94 olarak tespit etmislerdir. 180%s agisal hizda nondominant bacak H/Q orani

%63,58 iken dominant bacak H/Q orani ise %65 olarak saptanmuistir.
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Merig vd. (2007) futbolcularin 60°/s agisal hizda H/Q oran1 %52,9 iken 300°/s
acisal hizda ise %61,0 olarak bulmuslardir. Rosene et al. (2001) 60°/s agisal hizda
%57,9, 120°s acisal hizda %59,3 ve 180°s acisal hizda ise %52,4 olarak

saptamiglardir.

Cerrah (2009) c¢alismasinda amator futbolcularin  60°/s acgisal hizda
nondominant bacak H/Q oran1 %69,1 iken dominant bacak H/Q orani ise %74,4
olarak tespit etmistir. 180°/s agisal hizda nondominant bacak H/Q oran1 %75,4 iken
dominant bacak H/Q orami ise 83,3 olarak saptanmistir. 240°/s agisal hizda
nondominant bacak H/Q oran1 %78,4 iken dominant bacak H/Q orani ise 84,3 olarak
bildirilmistir. Literatiire bakildiginda ¢alismamizdaki futbolcularin H/Q orani benzer
veya farkli sonuclarin oldugu goriilmektedir. Norm degerlerden diisiik degerlerin
olmasinin nedeni hamstring kas grubunun quadriceps kas grubuna gore daha az

calistirilmasi gosterilebilir.

AF ile AOF’lerin lumbar vertebra, femur boynu ve radius/ulna KMY

degerleri

Calismamizda AF ile AOF’lerin lumbar vertebra, femur boynu ve radius/ulna
KMY parametre degerleri karsilastirildiginda, lumbar vertebra ve femur boynu KMY
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Radius/ulna KMY
degerinde ise istatistiksel olarak anlamli farlillk bulunmamistir. Calismamiz
bulgularma bakildiginda ampute olmayan futbolcularin lumbar vertebra, femur
boynu ve KMY degerleri ampute futbolcularin lumbar vertebra, femur boynu ve
radius/ulna KMY degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lumbar vertebra,
femur boynu ve kemik mineral yogunluklariin ampute olmayan futbolcular lehine
yiiksek bulunmasinin nedeni olarak uzun yillar antrenman ve miisabaka yapmalari,

amputelere gore giinliik hayatta daha aktif olmalar1 gosterilebilir.

Literatiirde ¢alismalar incelendiginde ampute ile ampute olmayan futbolcularin
lumbar vertebra, femur boynu ve radius/ulna KMY degelerini karsilastiran herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizdaki hem ampute olan hemde
ampute olmayan futbolcular igin lumbar vertebra, femur boynu ve radius/ulna KMY
degerleri tartismamizda sunulmus ve literatiirdeki lumbar vertebra, femur boynu ve
radius/ulna KMY degerleri ile ilgili ¢alismalar incelenerek buna gore tartigilmistir.
Calismamizda AF’lerin lumbar vertebra KMY degeri 1,01, femur boynu KMY
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degeri 0,96 ve Radius/ulna KMY degeri ise 0,75 olarak saptanmistir. AOF’lerin
lumbar vertebra KMY degeri 1,17, femur boynu KMY degeri 1,26 ve radius/ulna
KMY degeri ise 0,76 olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

Literatiir incelendiginde yiiksek siddetli egzersizlerin kemik mineral yogunlugu
tizerine etkisinin oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Hamilton et al. (2010)
yapmis oldugu ¢alismada kemik kiitlesinin artigini saglayacak en 6nemli 6zelligin
yiiksek darbeli egzersizlerin oldugunu ifade etmislerdir. Yiiksek siddetli aktivite
yapanlarin KMY degerleri diisiik siddetli yapanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Grimston et al., 1993).

Futbol oyununda sprint, sigrama, hizlanma ve yavasglamalar, yon degistirme
gibi durumlarin olmasi kas ve kemik {izerine degisik yiikler ile zemin tepki kuvvetini
de icerir. Futbol gibi kemik tizerinde daha biiyiik yiikleri lireten faaliyetler ile KMY
en etkili sekilde gelisir (Adam et al., 2011).

Grimston et al. (1993) yapmis olduklari aragtirmada lumbar ve femur bolgesi
6lciim sonuglaria goére daha fazla yliklenme gerektiren agirlik kaldirma, sigrama, ani
yon degisikligi gerektiren cimnastik gibi anaerobik yiiklenmelerin daha diisiik
diizeyde yiiklenme gerektiren yiiriiylisler, hafif tempolu kosular vb. aerobik aktivite
yapanlara oranla daha yliksek seviyede KMY sahip olduklarini bildirmislerdir.

Yazicioglu vd. (2008) mayimn yaralanmasi sonucu diz alti ampiitasyonu olan
bireyler lizerinde yapmis olduklari caligmada saglam bacak femur boynu KMY
degeri 1,11 g/cm? olarak bulunmustur. Tugcu vd. (2009) maym yaralanmasi sonrast
tek tarafli ampiitasyonu olan gaziler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada femur boynu

KMY degeri 1,15 g/cm? olarak saptanmustir.

Hazar (2019) calismasinda sporcularin femur boynu KMY degeri 1,26 g/cm?,
radius/ulna KMY degeri ise 0,66 g/cm? olarak bulunmustur. Cay (2015) ¢alismasinda
egzersiz grubu ve kontrol grubu olusturmustur. Egzersiz grubuna aerobik kosu ve
cabuk kuvvet antrenmani programi uygulanmis, kontrol grubuna herhangi bir
antrenman programi uygulanmamistir. Bunun sonucunda egzersiz grubunun lumbar
KMY on test degerini 1,28 son test degerini ise 1,29, femur boynu 6n test degerini
1,24 son test degerini ise 1,27 olarak saptanmistir. Kontrol grubunun lumbar KMY
degeri 1,12 femur boynu KMY degeri 1,06 olarak tespit edilmistir. Sivrikaya (2000)
calismasinda futbolcularm lumbar KMY degeri 1,21 g/cm? ve sag 6n kol KMY
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degeri 0,66 g/cm? iken sedanterlerin lumbar KMY degerleri 0,99 g/cm? ve sag 6n kol
KMY degeri ise 0,62 g/cm? olarak tespit etmistir. Bu parametrelerde futbolcularin,
voleybol, basketbol, hentbol ve atletizm bransindaki sporculardan daha yiiksek KMY
degerine sahip olduklarini bildirmistir (Sivrikaya, 2000). Canikli (2000) erkek
sporcularin KMY degerleri lumbar 1,18 g/cm?, sag 6n kol 0,65 g/cm? ve sol 6n kol
ise 0,65 g/cm? olarak tespit edilmistir. Sedanter erkeklerde KMY degerleri lumbar
1,00 g/cm?, sag 6n kol 0,62 g/cm?, sol 6n kol ise 0,62 g/cm? olarak saptanmistir.
Duran (2011) futbol bransinda spor yapan ve futbol oynayan bunun yaninda kuvvet
antrenmanida uygulanan grupta olgiilen sporcularin uygulama 6ncesi KMY degeri

1,22 g/lcm?, uygulama sonras1 1,26 g/cm? olarak tespit edilmistir.

Antonio et al. (2018) calismasinda futbol, karma doviis, kiirek, ylizme, uzun
mesafe kosu, atletizm bransindaki toplam 135 sporcunun kemik mineral yogunlugu
degerlerine bakmislardir. En yiliksek kemik mineral yogunlugu degerlerine futbol ve
karma doviis sporcularmmin en diisik KMY degerlerine ise yilizme bransi
sporcularinin sahip oldugunu belirtmislerdir. Seabra et al. (2017) ¢alismalarinda 12-
15 yas arast 28 futsal, 20 yiiziicii ve 22 sporcu olmayan bireyin kemik mineral
yogunlugu degerlerini 6lgmiislerdir. Sonug¢ olarak lumbar vertebra, pelvis, alt
ekstremite (g/cm?) oranlari futsal oyuncularinin, yiiziicii ve sporcu olmayanlara gore
istatistiksel olarak daha anlamli yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Fredericson et al.
(2007) calismalarinda elit futbolcu, uzun mesafe kosucu ve sedanterlerden grup
olusturmuslardir. Futbolcularin tiim viicut, omurga, sag kalca, sag bacak kemik
mineral yogunlugu degerlerini kontrol grubundan istatistiksel olarak daha anlamli bir

sekilde yiiksek bulmugslardir.

Ince (2005) futbolcularin lumbar KMY degerini 1,05 g/cm?, sedanterlerin
lumbar KMY degerini -0,24 g/cm? olarak tespit etmistir. Ozalp (2019) yaslar1 14-16
olan futbolcularmn lumbar KMY degerini 1,08 g/cm?, sedanterlerin lumbar KMY
degerini ise 0,89 g/cm? olarak tespit etmistir. Karakuzulu (2018) calismasinda
futbolcularin lumbar boélgesi ile femur boynundaki kemik mineral yogunluklarimimn
sedanterlerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Soderman et al. (2000) adolesan
kadin futbolcularin total viicut KMY, lumbar vertebra KMY degeri sedanter
kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Tavares et al. (2019) yas ortalamas1 23 yil olan futbolcularin lumbar KMY
degerini 1,49 g/cm?, iist ekstremite KMY degerini 1,14 g/cm?, yas ortalamasi 21 olan
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saglikli bireylerin lumbar KMY degerini 1,24 g/cm?, iist ekstremite KMY degerini
1,05 g/cm? olarak tespit etmislerdir. Seabra et al. (2012) 14 yas ortalamasina sahip
futbolcu ve kontrol grubundan (sadece zorunlu beden egitimi derslerine katilan
Ogrenciler) olusan 6grenciler lizerinde yapmis olduklar1 ¢calismada futbolcularin L1-
L2 KMY degerini 0,89 g/cm?, kontrol grubunun KMY degerini ise 0,85 g/cm? olarak
bildirmiglerdir. Nebigh et al. (2009) pubertal erkek futbolcularin lumbar vertebra ve
femur boynu KMY degerlerinin kontrol grubundan yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Atan vd. (2018) 18-28 yas araliginda 8 yillik geg¢mise sahip raket sporu
(Badminton, masa tenisi ve tenis) ile ugrasan erkek sporcularin L1-L4 KMY degerini
1,07 g/cm?, femur boynu KMY degeri 1,12 g/cm?, radius/ulna KMY degerini 0,75
g/lcm? olarak bulmuslardir. Sedanter grubunun L1-L4 KMY degerini 0,99 g/cm?,
femur boynu KMY degeri 0,98 g/cm?, radius/ulna KMY degerini 0,77 g/cm? olarak
bildirmislerdir. Ozgiirbiiz et al. (2011) diizenli spor yapan ve media tibial stres
sendromu olan hastalar {izerinde yapmis oldugu c¢aligmada diizenli spor yapan
grubun lumbar KMY degerini 1,11 g/cm?, femur boynu KMY degerini 0,96 g/cm?

olarak bulmustur.

Yildiz (2013) 22 yas ortalamasi olan 5 yillik spor gegmisine sahip haltercilerin
radius distal u¢ KMY (gr/cm?) degerini 0,70 sedanterlerin radius distal u¢ KMY ise
0,50 olarak tespit etmistir. Goliiniik (2007) calismasinda giirescilerin L1-L.4 KMY
degerini 1,41 g/cm? femur boynu KMY degeri 1,38 g/cm? olarak bulmusken,
futbolcularm L1-L4 KMY degerini 1,31 g/cm? femur boynu KMY degerini 1,29
g/cm? oldugunu bildirmistir. Uz (2013) calismasinda erkek tekvandocularm femur
boynu KMY degerini 1,11 olarak tespit etmistir. Sedanterlerin femur boynu KMY

degeri ise 0,90 olarak bulmustur.

Ziylan vd. (2010) halter, futbol ve yiizme branglarinda milli olan 64 sporcunun
femur bolgesi kemik mineral yogunluklarina bakmis bunun sonucunda kemik
mineral yogunlugunun en fazla oldugu spor dallarin sirasiyla halter, futbol ve yiizme
oldugunu bildirmislerdir. Pettersson et al. (1999) yas ortalamasi 24 yil olan erkek buz
hokey sporculari ile fiziksel aktivitede bulunan bireylerin sag bacak 90°/s ve 225°s
quadriceps/hamstring kuvveti ve KMY o6l¢iimlerini almislardir. Fiziksel aktivitede
bulunan grubunun omurga KMY degerini 1,18 g/cm? ve femur boynu KMY degerini

1,16 glcm2 olarak bulmuslardir. Yiksek aktivite bulunan buz hokeyi takimi
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sporcularin ise omurga KMY degerini 1,33 g/cm? ve femur boynu KMY degerini

1,28 g/cm? olarak tespit etmislerdir.

Pettersson et al. (2000) ¢alismalarinda yas ortalamasi 16 yil olan erkek kros
kayakeilarin  ve spor yapmayan Dbireylerin sag bacak 90°%s ve 225°s
quadriceps/hamstring kuvveti ve KMY o6l¢iimlerini almisglardir. Spor yapmayan
grubun lumbar vertebra KMY degerini 1,15 g/cm? ve femur boynu KMY degerini
1,01 g/cm? olarak bulmuslardir. Kros kayakeilarin ise omurga KMY degerini 1,14

g/cm? ve femur boynu KMY degerini 1,10 g/cm? olarak tespit etmislerdir.

Emslander et al. (1998) 18-24 yas araliginda spor yapmayan Ogrenciler,
atletizm ve yiizme brangi ile ugrasan kadin {liniversite 6grencileri lizerinde yapmis
olduklar1 galismada atletlerin femur boynu KMY degerini 0,95 g/cm?, yiiziiciilerin
0,85 g/cm? ve spor yapmayanlarin 0,85 g/cm? olarak tespit etmislerdir. Atletlerin
lumbar vertebra KMY degerini 1,01 g/cm?, vyiiziiciilerin 1,03 g/cm? ve spor

yapmayanlarin 1,06 g/cm? olarak bulmuslardir.

Pehlivan (2016) calismasinda elit diizeyde yarisan artistik cimnastik¢ilerin L1-
L4 KMY degeri 1,37 g/cm?, femur boynu KMY degeri 1,17 g/cm? oldugunu, buz
patencilerin L1-L4 KMY degeri 1,14 g/cm?, femur boynu KMY degeri 1,08 g/cm?
oldugunu, kontrol grubunun ise L1-L4 KMY degeri 1,01 g/cm?, femur boynu KMY
degeri 0,95 g/cm? oldugunu tespit etmistir. Calismamizdaki lumbar vertebra, femur
boynu ve radius/ulna KMY degerleri ile benzerlik gosteren veya gostermeyen
degerlerin oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebebi brans farkliligi, spor ge¢misi,
beslenme durumlari, antrenman igerikleri ve fizyolojik durumlarindan kaynakl

olabilecegi sdylenebilir.

Literatiir ¢aligmalarina bakildiginda ampute futbolcularin KMY degerlerini
Olgen calismalarin ampute olmayan futbolcular1 6lgen ¢alismalardan ¢ok daha az
oldugu goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde sporcularin yapmis oldugu egzersizin
kemik tizerine yiikledigi yiikiin agirhigina gore KMY degerini artirdigini belirten
birgok calisma  goriilmiistiir (Pettersson et al., 2000; Pettersson et al., 2000b;
Soderman et al., 2000; Bellew & Gehrig 2006). Sporcularin sedanterlere gore daha
yiiksek KMY sahip olduklar1 bunun yaninda sporcularin ugrastigi bransa gore de
KMY degerlerinin farklilik gosterdigi goriillmektedir (Conroy et al., 1993; Sivrikaya,
2000; Eren vd., 2003; Ziylan vd., 2010; Antonio et al., 2018).
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AF’lerin saglam bacaklar ile AOF’lerin nondominant ve dominant bacak

bolgelerinin KMY degerleri

Calismamizda AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin nondominant bacak
bolgelerinin KMY degerleri karsilastirildiginda, femur proksimal metafiz, femur
distal metafiz, tibia/fibula proksimal metafiz, tibia/fibula diafiz ve tibia/fibula distal
metafiz KMY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Femur
diafiz KMY degerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Ampute olmayan futbolcularin nondominant bacak bdlgelerinin
KMY degerleri AF’lerin saglam bacak KMY degerlerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. AF’lerin saglam bacaklar1 ile AOF’lerin dominant bacak bdlgelerinin
KMY degerleri karsilastirildiginda, femur proksimal metafiz, tibia/fibula proksimal
metafiz ve tibia/fibula distal metafiz KMY degerlerinde anlamli farklilik
bulunmustur. Femur diafiz, femur distal metafiz, tibia/fibula diafiz KMY degerinde
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bacak bolgesi KMY degerlerinin ampute
olmayan futbolcular lehine daha yiiksek oldugu saptanmistir. KMY degerlerini
etkileyen beslenme, yas, genetik gibi bir¢ok faktdr mevcuttur. Bunlarin yaninda
fiziksel aktivite ya da mekanik yiiklenme kemik kiitlesini, yapisini ve kuvvetini
belirleyen 6nemli bir unsurdur. Bu sebeple ampute olmayan futbolcularin KMY
degerlerinin yiiksek olmasmin nedeni olarak ampute futbolcularina gore bacak
bolgesinin daha siddetli antrenmanlara maruz kalmasi gosterilebilir. Bunun yaninda
uygulanan antrenman yontemlerinin farkliligi, AF’lerin hareket kisitliliginin daha

fazla olmasi ve 6rneklem grubunun spor gegmisi sdylenebilir.

Alan yazin incelendiginde ampute olan futbolcular ile ampute olmayan
futbolcularin bacak bolgeleri KMY degerlerinin karsilastirildigi  herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle ¢aligmamizdaki hem ampute olan hemde
ampute olmayan futbolcular i¢in bacak bolgesi KMY degerleri tartismamizda
sunulmus ve literatiirdeki bacak bolgesi KMY degerleri ile ilgili caligmalar
incelenerek buna gore tartisma yazilmistir. Calismamizda AF’lerin saglam bacak
bolgelerinin KMY degerleri, femur proksimal metafiz 1,18 g/cm?, femur diafiz 1,67
g/cm?, femur distal metafiz 1,02 g/cm?, tibia/fibula proksimal metafiz 0,98 g/cm?,
tibia/fibula diafiz 1,16 g/cm?, tibia/fibula distal metafiz 0,86 g/cm? olarak
saptanmistir. AOF’lerin nondominant bacak bdlgelerinin KMY degerleri, femur

proksimal metafiz 1,36 g/cm?, femur diafiz 1,77 g/cm?, femur distal metafiz 1,11
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g/cm?, tibia/fibula proksimal metafiz 1,12 g/cm?, tibia/fibula diafiz 1,26 g/cm?,
tibia/fibula distal metafiz 1,01 g/cm? olarak bulunmustur. AOF’lerin dominant bacak
bolgelerinin KMY degerleri, femur proksimal metafiz 1,38 g/cm?, femur diafiz 1,84
g/cm?, femur distal metafiz 1,10 g/cm?, tibia/fibula proksimal metafiz 1,08 g/cm?,
tibia/fibula diafiz 1,21 g/cm?, tibia/fibula distal metafiz 0,95 g/cm? olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.7, tablo 4.8).

Futbol antrenmanlarinin yiiksek mekanik yiikler olusturmasi ile yiikleme
yapilan bolgelerde KMY gelisiminin arttigi goriiliir (Pettersson et al., 2000;
Pettersson et al., 2000b; Soderman et al., 2000; Bellew & Gehrig 2006). Bu nedenle,
uzun yillar futbol antrenmanina ve yiiklemelere fazla maruz kalan eski oyuncularin

daha yiiksek KMY degerlerine sahip olabilecegi diisiiniilebilir.

Tugcu vd. (2009) mayin yaralanmasi sonrasi tek tarafli ampiitasyona ugramis
olan gaziler iizerinde yaptiklar1 calismada proksimal tibia KMY degerini 0,86 g/cm?,
total femur KMY degerini ise 1,19 g/cm? olarak tespit etmislerdir.

Ozgiirbiiz vd. (2011) diizenli spor yapan ve media tibial stres sendromu olan
hastalar tizerinde yapmis oldugu ¢alismada diizenli spor yapan grubun sol bacak tibia
tizerinde belirlemis olduklart R1,R2,R3 alanlarin R1 alanimnin KMY degerini 0,21
g/cm?, R2 alaninin KMY degerini 0,33 g/cm?, R3 alaninin KMY degerini 0,34 g/cm?
iken sag bacak R1 alaninin KMY degerini 0,22 g/cm?, R2 alaninin KMY degerini
0,32 g/cm?, R3 alaninin KMY degerini 0,33 g/cm? olarak tespit etmislerdir.

Tavares et al. (2019) futbolcular ile saglikli bireyler tizerinde yapmis olduklari
caligmalarinda yas ortalamasi 23 yil olan futbolcularin alt ekstremite KMY degerini
1,88 g/cm? bulmusken, yas ortalamasi 21 yil olan saglikli bireylerin alt ekstremite

KMY degerini 1,61 g/cm? olarak tespit etmislerdir.

Pettersson et al. (1999) yas ortalamasi 24 yil olan erkek buz hokey sporculari
ile fiziksel aktivitede bulunan bireylerin sag bacak 90°%s ve 225%s
fleksiyon/ekstansiyon kuvveti ve KMY degerlerini dlgmiislerdir. Fiziksel aktivitede
bulunan grubun femur KMY degerini 1,49 g/cm?, femur diafiz KMY degerini 1,97
g/cm?, proksimal tibia KMY degerini 1,22 g/cm? ve diafiz tibia KMY degerini ise
1,62 g/lcm? olarak bulmuslardir. Buz hokeyi takimi sporcularin ise femur KMY
degerini 1,60 g/cm?, femur diafiz KMY degerini 2,06 g/cm?, proksimal tibia KMY
degerini 1,34 g/cm? ve diafiz tibia KMY degerini 1,72 g/cm? olarak bulmuslardar.
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Pettersson et al. (2000) yas ortalamasi 16 yil olan erkek kros kayakgilarin ve
spor yapmayan bireylerin sag bacak 90°s ve 225°s fleksiyon/ekstansiyon kuvveti ve
KMY degerlerini 6lgmiis olduklar1 ¢alismalarinda spor yapmayan grubun femur
diafiz KMY degerini 1,57 g/cm?, distal femur KMY degerini 1,21 g/cm?, proksimal
tibia KMY degerini 1,06 g/cm? ve tibia diafiz KMY degerini ise 1,45 g/cm? olarak
bulmuslardir. Kros kayakeilarin ise femur diafiz KMY degerini 1,69 g/cm?, distal
femur KMY degerini 1,27 g/cm?, proksimal tibia KMY degerini 1,13 g/cm? ve tibia
diafiz KMY degerini ise 1,48 g/cm? olarak bulmuslardir.

Canikli (2000) calismasinda erkek sporcularin sag femur KMY degeri 1,21
g/cm?, sol femur KMY degeri 1,23 g/cm? olarak tespit etmistir. Sedanter erkeklerde
ise sag femur KMY degeri 1,06 g/cm?, sol femur KMY degeri 0,98 g/cm? olarak
saptanmistir. Sivrikaya (2000) calismasinda futbolcularin, voleybol, basketbol,
hentbol ve atletizm bransindaki sporculardan daha yiikksek KMY degerine sahip
olduklarini bildirmistir. Futbolcularin KMY degerlerini sag femurda 1,25 g/cm?, sol
femurda 1,26 g/cm? olarak tespit etmistir. Sedanterlerin KMY degerlerini sag

femurda 1,04 g/cm?, sol femurda 1,05 g/cm? olarak bulunmustur.

Seabra et al. (2012) 14 yas ortalamasina sahip futbolcu ve kontrol grubundan
(sadece zorunlu beden egitimi derslerine katilan Ogrenciler) olusan Ogrenciler
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada futbolcularin nondominant alt ekstremite KMY
degeri 1,15 g/cm? iken dominant alt ekstremite KMY degeri 1,14 g/cm? olarak
saptanmigtir. Kontrol grubu nondominant alt ekstremite KMY degeri 1,05 g/cm? iken
dominant alt ekstremite KMY degeri ise 1,06 g/cm? olarak tespit edilmistir.

Mota et al. (2010) g¢alismalarinda U19 futbolcularin nondominant alt ekstremite
KMY degeri 1,50 g/cm? iken dominant alt ekstremite KMY degeri ise 1,48 g/lcm?,
U17 futbolcularin nondominant alt ekstremite KMY degeri 1,41 g/cm? iken dominant
alt ekstremite KMY degeri ise 1,37 g/lcm?, U15 futbolcularmm nondominant alt
ekstremite KMY degeri 1,28 g/cm? iken dominant alt ekstremite KMY degeri ise
1,27 g/cm? olarak tespit etmislerdir.

Fredericson et al. (2007) elit 15 futbolcu, 15 uzun mesafe kosucu ve 15
sedanter birey iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada futbolcularin tiim viicut, omurga,

sag kalca, sag bacak kemik mineral yogunlugu degerlerinin kontrol grubundan
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anlaml1 derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bunun yaninda futbolcularin

sag kalca ve omurga KMY degerleri kosuculardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Nebigh et al. (2009) pubertal erkek futbolcularin alt ekstremite KMY
degerlerinin kontrol grubundan yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Soderman et al.
(2000) adolesan kadin futbolcularin nondominant ve dominant kalga kemigi KMY
degerinin sedanter kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Elkin vd.
(2000) yas ortalamalar1 28 olan kistik fibrozis hastalar1 ve saglikli bireyler iizerinde
yapmis oldugu ¢alismada kistik fibrozis hastalarinin total bacak KMY degeri 1,22
g/cm?, saglikl bireylerin total bacak KMY degerini 1,4 g/cm? olarak bulmuslardir.

AOP’lerin dominant ve nondominant bacak PT degerleri ile bacak

bolgelerinin KMY degerleri arasindaki iliski

Calismamizda tiim agisal hizlarda AOF’lerin dominant ve nondominant bacak
PT degerleri ile KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde, tiim agisal
hizlarda izokinetik kas kuvveti degerleri ile femur ve tibia/fibula {izerinde belirlenen
ilgili alanlarin kemik mineral yogunlugu parametre degerleri arasinda anlaml iliski

tespit edilmemistir (Tablo 4.9, tablo 4.10).

Caligmamiza 0zglin olma degerini katan futbolcularin femur ve tibia/fibula
tizerinde belirlenen ilgili alanlarin kemik mineral yogunlugu ile izokinetik kas
kuvveti (60°s, 180%s ve 240°s agisal hizda) arasindaki iliski ile ilgili literatiirde
calismaya rastlanmamigstir. Dolayisiyla literatiirde farkli branslarda ve farkli agisal

hizlarda yapilmis ¢alisma bulgularimizi destekleyen calismalar sunulmustur.

Pettersson et al. (1999) yas ortalamasi 24 yil olan erkek buz hokey sporcular
ile fiziksel aktivitede bulunan bireylerin sag bacak 90%s ve 225%s
fleksiyon/ekstansiyon kuvveti ve KMY oOl¢iimlerini almiglardir. Fiziksel aktivitede
bulunan grubun proksimal tibia ve tibia diafiz KMY degeri ile 90°/s ve 225%s
fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degeri arasinda anlamhi bir iligki olmadigim
bulmuslardir. Buz hokeyi takimi sporcularin ise femur, femur diafiz, proksimal tibia,
tibia diafiz KMY degeri ile 90°s ve 225°%s fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degeri

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 tespit etmislerdir.

Pettersson et al. (2000) yas ortalamasi 16 olan erkek kros kayakgilarin ve spor
yapmayan bireylerin sag bacak 90°/s ve 225°s fleksiyon/ekstansiyon kuvveti degeri

ve KMY degerlerini dlgtiikleri calismalarinda spor yapmayan grubun proksimal tibia,
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diafiz tibia KMY degerleri ile 90°/s ve 225°s fleksiyon/ekstansiyon kuvveti degeri
arasinda, distal femur KMY degeri ile 90°s ve 225°s fleksiyon kuvvet degeri
arasinda, diafiz femur KMY degeri ile 225°s fleksiyon kuvvet degeri arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 saptamislardir. Kros kayakgilarin ise femur diafiz KMY
degeri ile 90°/s ve 225°s fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degeri arasinda, proksimal
tibia ve diafiz tibia KMY degeri ile 90°s ve 225%s fleksiyon kuvvet degeri arasinda
ve distal femur KMY degeri ile 225°s fleksiyon kuvvet degeri arasinda anlamli bir

iliski olmadigin bildirmislerdir.

Angelopoulou et al. (2000) calismalarinda saglikli bireylerin kas giicii ile

kemik yogunlugu arasinda herhangi bir iligki tespit etmemislerdir.

Literatiir incelendiginde c¢alismamiz bulgularinin  aksini iddia eden
caligmalarda mevcuttur. Pettersson et al. (1999) yas ortalamasi1 24 olan erkek buz
hokey sporculart ile fiziksel aktivitede bulunan bireylerin sag bacak 90°/s ve 225°s
quadriceps/hamstring kuvveti ve KMY Ol¢timlerini almiglardir. Fiziksel aktivitede
bulunan grubunun femur, femur diafiz KMY ile 90%s ve 225°s quadriceps/hamstring
kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Proksimal tibia KMY

ile 90°/s ve 225°s hamstring kuvveti arasinda anlamli iligski oldugunu bildirmislerdir.

Pettersson et al. (2000) yas ortalamasi 16 olan erkek kros kayakgilarin ve spor
yapmayan bireylerin sag bacak 90°s ve 225%s quadriceps/hamstring kuvveti ve
KMY olgiimlerini almiglardir. Spor yapmayan grubun distal femur KMY degeri ile
90°/s ve 225°s quadriceps kuvvet degeri arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Diafiz femur KMY degeri ile 90°s quadriceps/hamstring ve 225°s quadriceps
kuvvet degeri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Kros kayakeilarin
proksimal tibia ve diafiz tibia KMY degeri ile 90°/s ve 225°s quadriceps kuvvet
degeri arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirmislerdir. Distal femur KMY degeri ile
90°/s quadriceps/hamstring ve 225°s quadriceps kuvvet degeri arasinda anlamli bir

iliski oldugu tespit etmislerdir.

Elkin vd. (2000) yas ortalamalar1 28 yil olan kistik fibrozis hastalar1 ve saglikli
bireyler lizerinde yapmis oldugu ¢alismada iki grupta total bacak kas kiitlesi degerleri
ile bacak KMY degerleri arasinda anlamli iliski oldugunu, 60%s ve 200%s
ekstansiyon kas kuvveti degeri ile bacak KMY degeri arasinda anlamli bir iliski

oldugunu bildirmislerdir.
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Lester et al. (2009) 20 yas ortalamasi olan kadinlara 8 haftalik kombine, direng
ve aerobik antrenman programi uygulanmis ve kombine antrenmanin tibia KMY
degerini artirdigini bildirmislerdir. Seabra et al. (2012) 14 yas ortalamasina sahip
futbolcu ve kontrol grubundan (sadece zorunlu beden egitimi derslerine katilan
Ogrenciler) olusan 6grenciler lizerinde yapmis olduklart ¢alismada her iki grupta
dominant alt ekstremite 90°s diz ekstansor/fleksor pik tork degeri ile dominant alt
ekstremite KMY degeri arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu bulmuslardir. Iki et
al. (2002), Iki et al. (2006) farkli iki ¢alismasinda KMY degeri ile kas kuvveti degeri

arasinda iligskinin oldugunu bildirmislerdir.

AF’lerin saglam bacak PT degerleri ile bacak bolgelerinin KMY degerleri

arasindaki iliski

Calismamizda AF’lerin saglam bacak PT degeri ile bacak bolgelerinin KMY
parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde, 60°s acgisal hizda diz
ekstansiyon kuvveti degeri ile tibia/fibula diafiz KMY degeri, tibia/fibula distal
metafiz KMY degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger agisal
hiz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degerleri ile kemik mineral yogunlugu parametre
degerleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bulgumuzda kas kuvveti ile KMY
degeri arasinda iliski olmasi 60°%s ve daha diisikk acgisal hizlarda kuvvet
calismalarinin yapilmasi ve farkli egzersiz tiirleri iskeletin degisik bolgeleri tlizerine
farkli yiikleme yapmas1 gosterilebilir. Kas hareketinin, tendonun kemige baglanma
yerinde kas ¢ekmesi ile kemik yeniden sekillenmesi i¢in bir uyarici sagladig (Harter
& Marcus, 1991; Kerr et al., 1996; Snow-Fraisse et al., 2008) ve iskeletin kemik
izerinde artan yiikleme biiyilikliigiine uyum sagladig1 6ne siiriilmiistiir (Snow-Harter
et al., 1992). Grimston et al. (1993) iskeletin farkli bolgelerine yapilan yiiklenmelerin
KMY degerlerini etkiledigini bildirmislerdir. Bunun yaninda Shimegi et al.
(1994)’da bolgesel kemik tizerindeki mekanik stresin kemik mineral yogunlugunu
arttirdigin1  bildirmislerdir. Bu durumdan yola c¢ikarak hamstring ve quadriceps
kaslarmin tutunma noktalar1 tibia kisminda yer almasi kas kuvveti ile KMY

arasindaki iliskiyi destekledigi diisiintilebilir.

Literatiir incelendiginde ampute futbolcular iizerinde kas kuvveti ile KMY
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat ampute olmayanlar
tizerinde yapilmis ¢alismamiz bulgusuna benzer ve aksini iddia eden caligsmalar

mevcuttur. Egzersizin gerek bolgesel gerekse total kemik kiitlesine olan faydali
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etkilerinin saglanabilmesi i¢in kemige agirlik yiikleyici olmasi esastir (Fiore et al.,
1996). Kemigin mekanik yiiklenmeye olan cevabi yiikiin bindigi kemik bolgesine ve
egzersizin tiirtine baghdir (Colletti et al., 1989). Futbol antrenmani yiiksek mekanik
yiikler olusturmasiyla yiikleme yapilan bolgelerde KMY gelisimini artirir (Pettersson
et al., 2000; Pettersson et al., 2000b; Soderman et al., 2000; Bellew & Gehrig 2006).

Kas giicii sadece giinlilk yasam aktivitelerinin silirdiiriilmesi i¢in degil, ayni
zamanda kemigin bozulmasini da azaltir. Kas giicli ile kemik mineral yogunlugu

arasinda giiclii bir korelasyon vardir (Sinaki et al., 1989; Shimegi et al., 1994).

Tugcu vd. (2009) mayin yaralanmasi sonrasi tek tarafli ampiitasyon olan
gaziler iizerinde yaptiklar1 calismada 30°/s ve 120 °/s diz fleksiyon/ekstansiyon pik
tork degerleri ile tibia KMY degeri arasinda iliski bulunmamigstir. 30°%s diz
ekstansiyon pik tork degeri ile total femur KMY degeri arasinda iligki bulunmus
fakat 30%s fleksiyon ve 120 °/s fleksiyon/ekstansiyon pik tork degeri ile total femur

KMY arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Literatiirdeki bulgularin biiyiik bir kismi kas giicii ile kemik kiitlesi arasinda bir
iliski oldugunu bildirmistir (Sinaki et al., 1986; Block et al., 1989; Pocock et
al.,1989; Snow-Harter et al., 1990). Futbol pratigi alt ekstremite KMY degeri ile
pozitif iligkili bulunmustur. Bu sonug, futbol uygulamasimin kemik kiitlesinin
giiclenmesine neden oldugunu agiklayan kesitsel ¢alismalart dogrulamaktadir (Falk
et al., 2007; Zouch et al., 2008; Falk et al., 2010). 14 hafta boyunca rekreasyon
futbolu oynayan ortalama 36 yasindaki yetiskin kadinlarin, distal tibia’da hacimsel
KMY degerleri gelistigi saptanmistir (Helge et al., 2010).

64 haftalik antrenmandan sonra erkek rekreasyon futbolcularinin (20-43 yas)
bacak kemik kiitlesi (% 3,5) ve yogunlugu (% 2,0) artmigtir (Randers et al., 2010).
Cooper et al. (1988) ¢alismasinda KMY degeri ile kas kuvvetinin iliskili oldugunu
rapor etmislerdir. Greenway et al. (2015) el kavrama kuvveti ile genel kas kuvveti,

kas kiitlesi ve kemik mineral yogunlugu ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

AOPF’lerin dominant ve nondominant bacak PT degerleri ile lumbar

vertebra ve femur boynu KMY degerleri arasindaki iliski

Calismamizda AOF’lerin dominant bacak PT degerleri ile lumbar vertebra ve
femur boynu KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde, tiim agisal

hizlarda izokinetik kas kuvveti parametre degerleri ile lumbar vertebra ve femur
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boynu KMY parametre degerleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. AOF’lerin
nondominant bacak PT degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY
parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde, izokinetik kas kuvveti parametre
degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY parametre degerleri arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.12, tablo 4.13).

Literatiirde c¢alismamiz bulgularim1i  destekleyen c¢alismalar mevcuttur.
Pettersson et al. (1999) yas ortalamasi 24 yil olan buz hokey sporculari ile fiziksel
aktivitede bulunan bireylerin sag bacak 90°/s ve 225°s diz ekstansor/fleksor kuvveti
ve KMY olgiimlerini yapmislardir. Buz hokeyi sporcularin lumbar ve femur boynu
KMY degeri ile 90°/s ve 225°s diz ekstansor/fleksor kuvvet degeri arasinda anlamli
bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Sirin et al. (2009) futbolcular ve spor
yapmayanlarin sol ve sag diz izokinetik kas kuvvet (60%s, 180°s ve 240°%s
ekstansiyon/fleksiyon) degeri ile femur boynu KMY degeri arasinda anlamli bir iliski

olmadigini bildirmislerdir.

Pettersson et al. (2000) yas ortalamasi 16 yil olan erkek kros kayakgilarin ve
spor yapmayan bireylerin sag bacak 90°/s ve 225°s ekstansor/fleksor kuvveti ve
KMY ol¢iimlerini almiglardir. Spor yapmayan grubun femur boynu KMY degeri ile
90°/s ve 225°/s ekstansor/fleksor kuvvet degeri arasinda anlamli bir iliski olmadigini,
omurga KMY degeri ile 90°s fleksor kuvvet degeri arasinda anlamli bir iligki
olmadigini tespit etmislerdir. Kros kayakeilarin ise femur boynu KMY degeri ile

225°/s hamstring kuvvet degeri arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamislardir.

Soderman et al. (2000) adolesan kadin futbolcularin dominant bacak 90°s
hamstring ve 225°s quadriceps/hamstring kuvvet degeri ile femur boynu KMY
degeri arasinda anlamli iliski olmadigin1 bildirmislerdir. Aktif olmayan gruptaki
bireylerin ise 90%s ve 225°s quadriceps/hamstring kuvvet degeri ile femur boynu
KMY degeri arasinda anlamli iliski olmadigini tespit etmislerdir. Angelopoulou et al.
(2000) aylik yiiriyiislerini yapan yas ortalamasi 25 olan saglikli bireylerin 60%s,
120°s ve 300°s fleksiyon/ekstansiyon kuvvet degeri ile lumbar vertebra (L2-L4)
KMY degeri arasinda anlamli iligski bulunmadigini bildirmislerdir. Bayramoglu et al.
(2005) sedanter kadinlar tizerinde yapmis olduklar1 ¢calismada lumbar vertebra KMY
degeri ile govde kas kuvvet degeri arasinda anlamli bir iliski olmadigimi

saptamiglardir. Yetigkin kadin voleybol (Alfredson et al., 1997) ve futbolcularda
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(Alfredson et al., 1996) uylugun kas kuvvet degeri ile bitisik kemiklerin KMY degeri

arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildirmislerdir.

Ince (2005) calismasinda futbolcularin 60%s agisal hizda sag bacak fleksiyon
kuvveti, 180°%s ve 240°s agisal hizlarda sag bacak ekstansiyon-fleksiyon kuvvet
degeri ile lumbar vertebra KMY degeri arasinda anlamli iligki bulunmadigini
bildirmistir. Futbolcularin sol bacak 60°s, 180%s ve 240°s ekstansiyon-fleksiyon
kuvvet degeri ile lumbar vertebra KMY degeri arasinda anlamli korelasyon olmadigi
bulunmustur. Kontrol grubu (spor yapmayan), basketbol ve atletizm bransi
sporcularinda ise sol ve sag bacak kas kuvvet degeri ile lumbar vertebra KMY degeri

arasinda anlaml1 iligki olmadigin1 bildirmistir.

Emslander et al. (1998) 18-24 yas araliginda spor yapmayan ogrenciler,
atletizm ve yiizme bransiyla ugrasan kadin {iniversite dgrencilerinin femur boynu
KMY degeri ile agirlik tasimayan aktivite arasinda korelasyon gostermedigini, femur
boynu KMY degeri ile sirt-bacak kuvveti ve omuz kuvvet degeri arasinda da iliski
olmadigimi bildirmislerdir. Ribom et al. (2004) yas ortalamast 21 yil olan erkek ve
kadinlar iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada 90°/s agisal hizda ii¢ 6l¢iim alinarak sol
ve sag bacak fleksiyon/ekstansiyon kuvveti igin ortalama deger hesaplamistir.
Erkeklerin kas kuvvet degeri ile total KMY degeri arasinda iligki olmadigimi
bildirmislerdir. Duncan et al. (2002) 75 geng kadinda (60 dayaniklilik sporculart ve
15 kontrol) diz fleksor kuvvet degeri ile femur boynu ve bacak KMY degeri arasinda

iliski olmadigini bildirmislerdir.

Sandstrom et al. (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada buz hokeyi sporcularin
90°/s quadriceps/hamstring kuvveti ve 225%s quadriceps kuvvet degeri ile lumbar ve
femur boynu KMY degeri arasinda anlamli iliski olmadigint saptamiglardir. Aktif
olmayan bireylerde ise 90°/s ve 225°s quadriceps kuvvet degeri ile lumbar ve femur

boynu KMY degeri arasinda anlamli iliski olmadigini bildirmislerdir.

Literatiirde ¢alismamiz bulgularimi aksini iddia eden g¢alismalar mevcuttur.
Pettersson et al. (2000) yas ortalamasi 16 yil olan erkek kros kayakgilarin ve spor
yapmayan bireylerin sag bacak 90°s ve 225°s ekstansor/fleksor kuvveti ve KMY
Olgtimlerini almiglardir. Spor yapmayan grubun lumbar KMY degeri ile 90°%s
ekstansor ve 225°s ekstansor/fleksor kuvvet degeri arasinda anlamli iliski oldugu

saptanmistir. Kros kayakeilarin ise lumbar KMY degeri ile 90%s ve 225%s
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ekstansor/fleksor kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Femur boynu KMY degeri ile 90°/s ekstansor/fleksor ve 225°s fleksor kuvvet degeri
arasinda anlamli iliski oldugunu tespit etmislerdir. Pettersson et al. (1999) yas
ortalamas1 24 yil olan buz hokey sporculari ile fiziksel aktivitede bulunan bireylerin
sag bacak 90°s ve 225°%s diz ekstansor/fleksor kuvveti ve KMY Olc¢limlerini
almiglardir. Fiziksel aktivitede bulunan grubunun lumbar ve femur boynu KMY ile
90°/s ve 225°s diz ekstansor/fleksor kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugunu

tespit etmislerdir.

Soderman et al. (2000) adolesan kadin futbolcularin dominant bacak 90°/s
quadriceps kuvvet degeri ile femur boynu KMY degeri arasinda anlamli iliski
oldugunu bildirmislerdir. Diippe et al. (1997) 15-16 yas adolesan erkeklerde distal
onkol bolgesi KMY degeri ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit etmislerdir. 21-42 yas araligindaki erkeklerde ise 6n kol bolgeleri
hari¢ tutulan erkeklerde oOlciilen tiim bolgelerde 60°/s kuadriseps kas kuvvet degeri
ile KMY (femur boynu, L1-L4) degeri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir.

Uz (2013) tekvandocularin femur boynu KMY degeri ile sag kavrama kuvveti
ve dikey sigrama degeri arasinda orta diizeyde bir iligski oldugunu bildirmistir. Adams
(1992) 35-63 yas araliginda erkek profesyonel olarak viicut gelistirme ile ugrasan
sporcular, rekreasyonel olarak viicut gelistirme yapan ve aktif olarak spor yapan
fakat viicut gelistirme sporu ile hi¢ ilgisi olmayan bireylerden olusan grup iizerinde
yapmis oldugu calismada profesyonel olarak viicut gelistirme ile ugrasan sporcularin
KMY degerleri daha yiiksek bulmustur. Tiim bireylerin quadriceps kuvvet degeri ile

femur boynu ve omur KMY degeri arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmistir.

Hyakutake et al. (1994) erkeklerde femoral KMY degeri ile quadriceps kuvvet
degeri arasinda bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ravaglia et al. (2000) 20-95 yas
grubundaki erkeklerde kemik kiitlesi ile kas kiitlesi arasinda anlamli iliski
bulmuglardir. Kato et al. (2006) 20-23 yas araligindaki saglikli kadinlara 6 ay
boyunca yiiksek yougunlukta sigrama protokolii uygulamiglardir. Sicrama
antrenmant sonucunda femur ve lumbar KMY degerlerinin arttigini tespit
etmiglerdir. Almstedt et al. (2011) 18-23 yas araligindaki kadin ve erkeklere 24
haftalik diren¢ antrenmani uygulanmis ve diren¢ antrenman grubundaki erkeklerin

omurga KMY degerlerinin arttigini bildirmislerdir.
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Seabra et al. (2012) 14 yas ortalamasina sahip futbolcu ve kontrol grubundan
(sadece zorunlu beden egitimi derslerine katilan Ogrenciler) olusan Ogrenciler
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada her iki grupta lumbar vertebra KMY degeri ile
dominant alt ekstremite 90°s diz ekstansor pik tork degeri arasinda anlamli pozitif

iliski oldugunu bulmuslardir.

Palmer et al. (2006) yas ortalamasi 48 olan saglikli sedanterler iizerinde yapmis
oldugu calismada sag bacak 60°/s, 180%s ve 240°/s quadriceps ve hamstring kuvvet
degeri ile femur boynu KMY degeri arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu
bildirmislerdir. Ince (2005) ¢alismasinda futbolcularin 60%s sag ekstansiyon kuvvet
degeri ile lumbar vertebra KMY degeri arasinda korelasyon oldugunu saptamistir.
Emslander et al. (1998) 18-24 yas araliginda spor yapmayan 6grenciler, atletizm ve
yiizme bransiyla ugrasan kadin {iniversite 6grencilerinin femur boynu KMY degeri
ile agirlik tasima aktivitesi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ifade etmislerdir.
Karakuzulu (2018) ¢alismasinda futbolcularin el kavrama kuvvet degeri ile lumbar
vertebra ve femur boynu KMY degeri arasinda iligski oldugunu fakat sirt ve bacak
kuvveti degeri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY degeri arasinda zayif iligki

oldugunu bildirmistir.

Iki et al. (2002), Iki et al. (2006) farkli iki ¢aligmasinda KMY degeri ile kas
kuvveti degeri arasinda anlamli iliskinin oldugunu bildirmislerdir. Miller et al.
(2004) 18-26 yas arasi kadin iniversite Ogrencileri ilizerinde yapmis oldugu
calismada nondominant bacak 60°s diz fleksiyon ve akstansiyon kuvvet degeri ile
total viicut ve femur boynu KMY degeri arasinda anlamli iliski oldugunu
bulmuglardir. Sandstrom et al. (2000) yapmis olduklart ¢alismada buz hokeyi
oyuncularinin 225°s hamstring kuvvet degeri ile femur boynu KMY degeri arasinda
anlaml iliski oldugunu saptamislardir. Aktif olmayan bireylerde ise 90°/s ve 225%s
hamstring kuvvet degeri ile lumbar ve femur boynu KMY degeri arasinda anlaml

iliski oldugunu bildirmislerdir.

William (1998) yapmis oldugu calismada 18-45 yas araligindaki kafkash ve
afrika-amerikali kadin 06grencilerin izokinetik quadriceps/hamstring kas kuvvet
(60°/s, 180°s ve 240°s) degeri ile lumbar ve femur boynu KMY degeri arasinda
anlamli iligski oldugunu bildirmistir. Eickhoff et al. (1993) diz ekstansor ve fleksor
izokinetik kuvvet degeri ile femur boynu KMY degeri arasinda anlamli iligki

oldugunu rapor etmislerdir.
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AF’lerin saglam bacak PT degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu
KMY degerleri arasindaki iliski

Calismamizda AF’lerin saglam bacak PT degerleri ile lumbar vertebra ve
femur boynu KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde, 60°/s diz
ekstansiyon kuvvet degeri ile lumbar vertebra KMY degeri arasinda orta diizeyde
korelasyon bulunmustir. Diger agisal hiz izokinetik kas kuvveti parametre degerleri
ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir
(Tablo 4.14). Disiik agisal hizlarda daha biiyiikk kuvvetin olusmasi ve uygulanan
yiiklerin  bolgesel olarak da KMY degerlerini artirabilecegi sdylenebilir.
Bulgumuzdaki iliski durumu su sekilde desteklenebilir; <180°/s hizlar kuvvet testi ve
>240°/s hizlar dayaniklilik test i¢in kullanildigi belirtilmistir (Ghena et al., 1991)
Konsantrik izokinetik testte hareketin acisal hizinin artmasi ile torkun azaldig: ifade
edilmistir. Bir kasin konsantrik kuvvet tliretme yetenegi diigiik hizlarda en yiiksektir

ve test hizinin artmast ile lineer olarak azalir (Chan & Maffulli, 1996).

Literatiirde ampute futbolcularla yapilmis calismalarin olduk¢a az olmasiyla
birlikte calismamizda oldugu gibi ampute futbolcular iizerinde zirve tork kuvveti ile
lumbar vertebra ve femur boynu kemik mineral yogunlugunu arastiran ¢alismalara
rastlanmamistir. Tugcu et al. (2009) maym yaralanmasi sonrasi tek tarafli
ampitasyon olan gaziler iizerinde yaptiklart ¢alismada 30%s ve 120%%s diz
fleksiyon/ekstansiyon pik tork degerleri ile femur boynu ve tibia KMY degeri
arasinda iliski bulunmamistir. 30°/s diz ekstansiyon pik tork degeri ile total femur
KMY degeri arasinda iliski bulunmus fakat 30°s fleksiyon ve 120%s
fleksiyon/ekstansiyon pik tork degeri ile total femur KMY arasinda anlaml iliski

bulunmamastir.

AF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile saglam

bacak bolgelerinin KMY degerleri arasindaki iliski

Calismamizda AF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile
saglam bacak bolgelerinin KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde,
femur boynu KMY degeri ile femur proksimal metafiz ve femur diafiz KMY
degerleri arasinda yiiksek ve orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Diger lumbar
vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile saglam bacak bdlgelerinin KMY

degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.15). Alan yazin
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incelendiginde ampute futbolcularn lumbar vertebra ve femur boynu KMY ile bacak
bolgesi KMY degeri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamustir. Pettersson et al. (2000) spor ve egzersiz yapanlarda hem kas
kuvveti, hem de kemik parametrelerinde artis olacagini bildirmislerdir. Bunun
yaninda kemik yapisini etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur. Stewart et al. (2005)
kemik yapisi; genetik faktorlerin yaninda, beslenme, hormonlar, ¢evresel faktorler ve
fiziksel aktivite ile de iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Bu bilgilerden de yola
cikarak farkli sonuglarin ¢ikmasini 6rneklem grubunda bulunan ampute futbolcularin

fizyolojik ve fiziksel durumdan kaynakli oldugu sdylenebilir.

AOP’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile dominant

ve nondominant bacak bélgelerinin KMY degerleri arasindaki iliski

Calismamizda AOF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile
dominant bacak bolgelerinin KMY parametre degerleri arasindaki iligki
incelendiginde, lumbar vertebra KMY degeri ile femur proksimal metafiz ve femur
diafiz KMY degerleri arasinda orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Femur
boynu KMY degeri ile femur proksimal metafiz, femur diafiz, tibia/fibula proksimal
metafiz ve tibia/fibula diafiz KMY degerleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
saptanmigtir. Diger lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile dominant
bacak bolgelerinin KMY degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
AOF’lerin lumbar vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile nondominant bacak
bolgelerinin KMY parametre degerleri arasindaki iliski incelendiginde, lumbar
vertebra KMY degeri ile femur proksimal metafiz KMY degerleri arasinda orta
diizeyde korelasyon bulunmustur. Femur boynu KMY degeri ile femur proksimal
metafiz ve tibia/fibula proksimal metafiz KMY degerleri arasinda yiiksek ve orta
diizeyde korelasyonlar tespit edilmistir. Diger lumbar vertebra ve femur boynu KMY
degerleri ile dominant bacak bolgelerinin KMY degerleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmamustir (Tablo 4.16, tablo 4.17). Alan yazin incelendiginde ampute olmayan
futbolcularin lumbar vertebra ve femur boynu KMY ile bacak bolgesi KMY degeri
arasindaki iligskiyi inceleyen c¢aligmaya rastlanmamistir. Femur veya lumbar
vertebralardaki KMY degeri, diger kemik dokulardaki KMY hakkinda da bilgi verir.
Bu sebeple bacak bolgesi KMY degerlerini etkileyebilecegi diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ampute olan ve olmayan futbolcularin izokinetik diz fleksiyon-ekstansiyon

kuvveti ile kemik mineral yogunlugu (femur-tibia/fibula) parametre degerleri

arasindaki iligkinin incelenmesi ve ayrica ampute olan ve olmayan futbolcularin

Ol¢iilen parametrelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

[zokinetik testlerde 60%s, 180%s ve 240°%s acisal hizlarda AOF’lerin
nondominant ve dominant bacaklarinin AF’lerin saglam bacaklarindan daha
giiclii oldugu goriilmiistiir.

AOF’lerin nondominant ve dominant bacak H/Q oran1 AF’lerinkinden daha iyi
oldugu fakat norm degerlere bakildiginda her iki grubunda H/Q orami diisiik
oldugu tespit edilmistir.

AOF’lerin femur boynu, lumbar vertebra KMY degerlerinin AF’lerinkinden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

AOF’lerin nondominant ve dominant bacak bolgelerinin KMY degerlerinin
AF’lerin saglam bacak degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
60°s, 180°/s ve 240°%s agisal hizlarda AOF’lerin dominant ve nondominant
bacak PT degerleri ile dominant ve nondominant bacak boélgelerinin KMY
parametre degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

AF’lerin saglam bacak 60°s agisal hiz ekstansiyon PT degerleri ile saglam
bacak tibia/fibula diafiz ve tibia/fibula distal metafiz KMY degerleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu, diger izokinetik kas kuvveti parametre
degerleri ile KMY parametre degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
gorilmiistiir.

AOF’lerin dominant bacak izokinetik kas kuvveti parametre degerleri ile
lumbar vertebra ve femur boynu KMY parametre degerleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur. AOF’lerin nondominant bacak 60°s, 180%s ve
240°/s agisal hizlarda PT degerleri ile lumbar vertebra ve femur boynu KMY
degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

AF’lerin saglam bacak 60°s agisal hiz ekstansiyon PT degerleri lumbar
vertebra KMY degerleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu, diger

acisal hizlarda izokinetik kas kuvveti parametre degerleri ile lumbar vertebra
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ve femur boynu KMY parametre degerleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1

gorilmistir.

e AF’lerin saglam bacak femur boynu KMY degerleri ile saglam bacak bolgeleri
femur proksimal metafiz ve femur diafiz KMY degerleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diger lumbar vertebra ve femur
boynu KMY degerleri ile saglam bacak bolgelerinin KMY degerleri arasinda
anlamli iligki bulunmamagtir.

e AOF’lerin lumbar vertebra KMY degeri ile dominant bacak bolgeleri femur
proksimal metafiz ve femur diafiz KMY degerleri arasinda pozitif anlamli bir
iliski, femur boynu KMY degeri ile dominant bacak femur proksimal metafiz,
femur diafiz, tibia/fibula proksimal metafiz ve tibia/fibula diafiz KMY
degerleri arasinda pozitif anlamli bir iliski goriilmistiir. Diger lumbar vertebra
ve femur boynu KMY degerleri ile dominant bacak bdlgelerinin KMY
degerleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

e AOF’lerin lumbar vertebra KMY degerleri ile nondominant bacak bolgesi
femur proksimal metafiz KMY degerleri arasinda pozitif anlamli bir iligki,
femur boynu KMY degeri ile nondominant bacak bolgelerinin femur proksimal
metafiz ve tibia/fibula proksimal metafiz KMY degerleri arasinda pozitif
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir. Diger lumbar vertebra ve femur boynu KMY
degerleri ile nondominant bacak bolgelerinin KMY degerleri arasinda anlaml
iligki goriilmemistir.

Ampute olan ve olmayan futbolcularin basarili olabilmesi i¢in iyi bir kuvvet
yetenegine sahip olmalar1 gerekir. Bu baglamda c¢alismamizda H/Q kuvvet
oranlarinin norm degerlerin altinda olmasi, hamstring kas grubunun daha giigsiiz
olmasi aslinda genel olarak bacak kas kuvvetini de etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica
sakatlanma riskini de ortaya c¢ikaran bir etken olarak ele alindiginda sporcu ve
antrendrlerin bu oranit Ozellikle goz Onilinde bulundurmasi oOnemlidir. Ampute
futbolcularin kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugunun diisiik olmasinin nedeni
sporcularin Kkullanmis olduklar1 kanedyenlerin bazi kas gruplarmin c¢aligmasini
engelledigi disiiniilebilir. Caligmamizin &6zgiin degerini ortaya koyan KMY
Olctimlerinin bolgesel olarak yapilarak kas kuvveti ile arasindaki iliskisinin
degerlendirilmesi sonucunda kuvvet ile KMY arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve
olmadig1 parametreler goriilmektedir. Literatiirdeki ¢ogu ¢alismanin kuvvet ile KMY
arasinda iliski oldugunu gostermesi ve cogu yazara gore de iskelet lizerinde
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osteojenik etkiye sahip olan kas kasilma kuvvetlerinin kemigi yeniden sekillendirdigi
ifade edilmektedir. Bu baglamda antrenérlerin antrenman programlarint yaparken
futbolcularin sezon Oncesi, ortast ve sezon sonu fiziksel ve fizyolojik testlerden
gecirerek eksiklikleri goz oniinde bulundurularak, sadece kuvvet antrenmani yapmak
icin degil futbolcunun kas kuvvetini arttirici ek antrenmanlara da yer verilmesi ve

kemik mineral yogunlugu degerleri de géz dniinde bulundurulmasi dnerilmektedir.
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