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Does Leg Length Discrepancy Affect Flexor And Extensor Muscle Strength
of the Knee? A Case Series of Paralympic Swimming Athletes

Bacak Uzunluk Farki Diz Ekstansor ve Fleksor Kas Kuvvetini Etkiler mi?

Paralimpik Yiiziiciilere Ait Olgu Serisi
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between leg length and muscle
strength in three Paralympic swimming athletes with leg length discrepancy, who have
no upper extremities below the shoulders in both sides.
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0z
Bu calismanin amaci konjenital olarak her iki Ust ekstremitesi omuz seviyesinden itibaren

bulunmayan ve alt ekstremiteleri arasinda uzunluk farki olan U¢ paralimpik yizme
sporcusunda bacak boyu ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Anahtar Sézciikler: Konjenital anomaliler, alt ekstremite, kas kuvveti, ylizme
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GIRIS

Konjenital ekstremite eksiklikleri, ekstremite kemiklerinin
formasyonundaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Konjenital ekstremite
yoklugu hem bireysel, hem de sosyal problemlere yol agar (1,2). Engelli
bireylerin spor yapmalari ve kendi kategorilerindeki miisabakalara
katilmalari, kendine giiven ve arkadaslik duygularini gelistirerek giinliik
yasamda daha aktif ve daha sosyal olmalarini saglamaktadir (1,2).
Konjenital ekstremite anomalisi yirmi bin dogumda bir goériilmektedir
(1,3). Ust ekstremite konjenital eksikligi ile birlikte alt ekstremitelerde
boy farki da goriilebilmektedir. Ust ekstremite konjenital eksikligi ve alt
ekstremitelerde boy farki olmasi durumunda paralimpik ylizme sporu en
ideal spor branslarindan biridir.
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Tipki saglikli sporcularda oldugu gibi paralimpik
sporcularda da kas kuvveti sportif performansin
en Onemli parametrelerindendir. Literatiirde
saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarda, alt ekst-
remite kas kuvvetinin kas hacmi ve bireyin boyu
ile iliskisini gosteren calismalar (4,5) olmasina
ragmen, Paralimpik sporcularda ekstremite
uzunlugu ya da esitsizligi ile kas kuvveti
arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir
calismaya rastlanmadi.

OLGULARIN SUNUMU

Calismaya alinan birinci olgu; 22 yasinda erkek
idi. Boyu 1.61m, viicut agirhigir 46 kg, spor yasi
17 yil idi. Sol alt ekstremitesi sag tarafa gore 9 cm
kisa idi.

ikinci olgu 14 yasinda kadin idi. Boyu 1.58 m,
viicut agirligi 53 kg, spor yasi 5 yil idi. Sag alt
ekstremitesi sol tarafa gore 5 cm kisa idi.

Ugiincii olgu da 14 yasinda kadin idi. Boyu 1.43 m,
vicut agirhigr 48 kg, spor yas1 7 yil idi. Sol alt
ekstremitesi sag tarafa gore 2 cm kisa idi.

Calismaya alinan her ¢ olgunun da her iki st
ekstremitesi omuz seviyesinden itibaren konjenital
olarak yoktu.

T. Kocahan, B. Akinoglu

Calismada incelenen sporcularin diz eklemi kas
kuvveti izokinetik cihazla degerlendirildi. Birey-
lerden degerlendirme 6ncesinde 1sinma amagh
10-15 dk yiiriimeleri istendi. Calismada bireyle-
rin kas kuvvet dl¢timii ISOMED 2000® (D & R
Ferstl GmbH, Hemau, Germany) izokinetik ci-
hazi ile yapildi. Calisma alt ekstremitede diz
eklemi fleksor ve ekstansor kas gruplari tizerinde,
her bir alt ekstremite i¢in ayr1 ayr1 antropometrik
degerler girilerek gercgeklestirildi. Sporcularin {ist
ekstremiteleri olmadigl ve test esnasinda yan
tutacaklardan destek alamadiklar: igin, ek bir
kemerle govde, pelvis ve kalca eklemi stabilize
edildi (6).

Degerlendirmede 0-90° agilar1 arasi konsantrik-
konsantrik dl¢iim yapildi. Degerlendirme proto-
koliinde 60°/s acisal hizda ii¢ tekrarh fleksi-
yon/ekstansiyon hareketi submaksimal olarak
yaptirilarak bireylerin 1sinmasi ve hareketi anla-
mas1 saglandi. Isinma hareketinden sonra 30
saniyelik dinlenmenin ardindan 60°/s acisal
hizda bes tekrarli maksimal fleksiyon/ ekstansi-
yon hareketi yaptirildi ve yine 30 saniye din-
lenme verildi. Daha sonra 180°/s ag¢isal hizda ii¢
tekrarli fleksiyon/ekstansiyon hareketi sub-
maksimal yaptirilarak yeni hareket hizini anla-
masi saglandu.

Tablo 1. Olgularin diz fleksiyon ve ekstansiyon zirve tork (ZT) degerleri, agonist/antagonist kas
kuvvet oranlar1 ve dominant ve nondominat taraf izokinetik kas kuvvet farki

Kisalik

izokinetik kas kuvveti
farki

D taraf Flek/Eks
(Nm)

NDM ta-
raf(Nm)

Flek/Eks
orani(%)

D/NDM

orani (%) (%)

Diz Ekstansiyonu 98.4 66.1 148.8
o ot
2.0lgu NDM-5 60%/sn 7 Fleksiyonu 69.1 703 64.3 973 074
cm kisa Diz Ekstansiyonu 79.3 57 139.1
o - i
180%/sn ) Fleksiyonu 61.9 781 56.4 989 1097

D: Dominant, NDM: Non-dominant
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Ardindan 30 saniyelik bir dinleme aras1 verildi
ve 180°/s acisal hizda 15 tekrarli maksimal flek-
siyon/ekstansiyon hareketi gerceklestirilip test
tamamlandi. Degerlendirmeler bilateral olarak
gerceklestirildi. Hastalarin diz fleksiyon ve eks-
tansiyon zirve tork (ZT) degerleri ile uzun ve
kisa taraf izokinetik kas kuvvet farki kaydedildi
(Tablo 1), (7).

BULGULAR

Calismada ekstremite boy farki 9 cm (1. Olgu),
5 cm (2. Olgu) ve 2 cm (3. Olgu) olan toplam ii¢
sporcu alindi. Calismaya alinan olgularin dominant
taraflarinin uzun taraf oldugu sozel olarak kay-
dedildi.

Bacak uzunluk farki 5 ve 9 cm olan olgularda
dominant bacagin 60°/s ve 180°/s hizlarda diz
fleksor ve ekstansor kas kuvvetleri, non-dominant
tarafa gore daha fazlaydi. Bacak uzunluk farki
2 cm olan olguda non-dominant tarafin 60°/s ve
180°/s hizlarda ekstansor kuvveti ve 180°/s hizda
fleksor kuvveti fazlayken 60°/s hizda dominant
tarafin fleksor kuvveti fazlaydu.

Diz fleksor/ekstansor kuvvet orani bacak uzunluk
farki 5 ve 9 cm olan olgularda %60'1n lizerinde
iken, bu oran bacak uzunluk farki 2 cm olan ol-
guda %60'n altindaydi (Tablo 1).

TARTISMA

Ust veya alt ekstremitede eksiklikleri olan spor-
cularin Paralimpik sporlar listesinde yer alan
pek ¢ok sporu yapmasi miimkiindiir. Calismada
ist ekstremite konjenital eksikligi ile birlikte alt
ekstremitelerinde boy farki da olan ve Paralim-
pik ylizme sporcusu olan {i¢ olgudan, uzun taraf
kas kuvvetinin boy farki fazla olan iki olguda
daha fazla oldugu ve bu farkin literatiirde kabul
edilen %10-15lik farktan (8) daha fazla oldugu
belirlendi. Ugiincii olguda ise boyu uzun olan
taraf ile kisa taraf arasinda, uzun taraf aleyhinde
kuvvet farki oldugu, ancak bu farkin literatiirde
kabul edilen normal siirlar (8) icerisinde oldu-
gu belirlendi.

Literatiir incelendiginde degerlendirmeye alinan
bu ili¢ olguda oldugu gibi, hem konjenital {ist
ekstremite yoklugu hem de alt ekstremitelerde
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Bacak Uzunluk Farki ile Diz Kas Kuvveti Arasindaki iliski

boy esitsizligi olan bireylerde yapilmis herhangi
bir c¢alismaya rastlanmamisti. Literatiirdeki
calismalar saglikli bireylerde yapilmis olup, bi-
reyler arasinda boy uzunlugu ile kas kuvveti
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir
(5). Bu bilgiye paralel olarak saglikli bireylerde
yapilan calismalarda kas hacmi arttik¢a kas
kuvvetinin de arttig1 belirtilmektedir (4). Ancak
kas kuvvetinin ayn1 zamanda genetik baz1 fak-
torlerden de etkilendigi de bilinmektedir (9).
Calismada ayni olgularda ekstremite esitsizligi
varligl, boy uzunlugu ile kas kuvveti arasindaki
iliskinin genetik faktorlerden etkilenme olasiligini
ortadan kaldirmaktadir. Bu durumda literatiirde
var olan boy uzunlugu arttikca kas kuvvetinin
artmasi durumunun; kas hacminin artmasiyla
iligkili oldugu yorumu yapilabilir. Bu baglamda
literatiirde alt ekstremiteler arasinda 0.5 cm’lik
kisalik farkinin bile kas kuvvetini kisa olan ekst-
remite aleyhinde etkileyebilecegi belirtil-
mektedir (10). Calismada aciklanan ilk iki olgu
bu baglamda literatiirde var olan bu bilgi ile pa-
ralellik gostermektedir.

Calisma sonucunda tgilincli olguda boyu uzun
olan tarafin kas kuvvetinin daha az oldugu belir-
lendi. Bu olguda elde edilen bu sonug; Bolz ve
ark.nin yaptig1 calismanin aksine, literatiirde var
olan 1-2 cm uzunluk farkinin normal popiilas-
yonda goriilebilecegini ve bu durumun ileriki
donemlerde bel agris1 disinda klinik bir sonug
yaratmayacagi bilgisini desteklemektedir
(11,12).

Calismada olgularin dominant ve non-dominat
kas kuvvet farki incelendiginde, 6zellikle 60°/s
acisal hizda ve ekstansor kaslarda daha fazla
oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda olgularin eks-
tansor/fleksor kuvvet orani incelendiginde, ilk
iki olguda her iki agisal hizda ekstansorler aley-
hinde oldugu belirlendi. Ancak kisa olan ekst-
remitelerde ekstansor kaslar aleyhinde olan bu
oranin daha fazla oldugu belirlendi. Ugiincii ol-
guda ise oOzellikle 60°/s acgisal hizda fleksorler
aleyhinde kas kuvvet dengesizligi oldugu ve bu
durumun kisa olan bacakta daha fazla oldugu
belirlendi. Calismaya dahil edilen olgularin ayni
zamanda ylizme sporcusu olmalari, kisilerin
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ekstremitelerini kullanmiyor olabilecegi ve kas
kuvvet dengesizliginin bu nedenle ortaya ¢ikmis
olabilecegi siiphelerini ortadan kaldirmaktadir.
Calismanin sonuglar1 ekstremite esitsizligi olmasi
durumunda kas kuvvetinin azaldig1 ve agonist-
antagonist kas kuvvet dengesinin bozuldugunu
ortaya koyabilir.

SONUC

Ekstremite kisalig1 kas kuvvetini etkileyebilir. Diz
eklemi kas kuvveti, alt ekstremite boy uzunlugu
ile iliskilidir. Alt ekstremite uzunluk farki olan
sporcularda, uzunluk farki ile kas kuvveti
arasindaki iliskiyi inceleyen daha cok sayida ol-
gu iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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