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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. 
Key Words: Congenital abnormalities, lower extremity, muscle strength, swimming 

 
ÖZ 
Bu çalışmanın amacı konjenital olarak her iki üst ekstremitesi omuz seviyesinden itibaren 
bulunmayan ve alt ekstremiteleri arasında uzunluk farkı olan üç paralimpik yüzme 
sporcusunda bacak boyu ile kas kuvveti arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 
Anahtar Sözcükler: Konjenital anomaliler, alt ekstremite, kas kuvveti, yüzme 
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GİRİŞ	
  

Konjenital	
   ekstremite	
   eksiklikleri,	
   ekstremite	
   kemiklerinin	
  
formasyonundaki	
  yetersizlikten	
  kaynaklanmaktadır.	
  Konjenital	
  ekstremite	
  
yokluğu	
   hem	
  bireysel,	
   hem	
  de	
   sosyal	
   problemlere	
   yol	
   açar	
   (1,2).	
   Engelli	
  
bireylerin	
   spor	
   yapmaları	
   ve	
   kendi	
   kategorilerindeki	
   müsabakalara	
  
katılmaları,	
   kendine	
   güven	
   ve	
   arkadaşlık	
   duygularını	
   geliştirerek	
   günlük	
  
yaşamda	
   daha	
   aktif	
   ve	
   daha	
   sosyal	
   olmalarını	
   sağlamaktadır	
   (1,2).	
  
Konjenital	
   ekstremite	
   anomalisi	
   yirmi	
   bin	
   doğumda	
   bir	
   görülmektedir	
  
(1,3).	
   Üst	
   ekstremite	
   konjenital	
   eksikliği	
   ile	
   birlikte	
   alt	
   ekstremitelerde	
  
boy	
   farkı	
   da	
   görülebilmektedir.	
  Üst	
   ekstremite	
   konjenital	
   eksikliği	
   ve	
   alt	
  
ekstremitelerde	
  boy	
  farkı	
  olması	
  durumunda	
  paralimpik	
  yüzme	
  sporu	
  en	
  
ideal	
  spor	
  branşlarından	
  biridir. 
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Tıpkı	
  sağlıklı	
  sporcularda	
  olduğu	
  gibi	
  paralimpik	
  
sporcularda	
  da	
  kas	
  kuvveti	
  sportif	
  performansın	
  
en	
   önemli	
   parametrelerindendir.	
   Literatürde	
  
sağlıklı	
  bireylerde	
  yapılan	
  çalışmalarda,	
  alt	
  ekst-­‐
remite	
  kas	
  kuvvetinin	
  kas	
  hacmi	
  ve bireyin	
  boyu	
  
ile	
   ilişkisini	
   gösteren	
   çalışmalar	
   (4,5)	
   olmasına	
  
rağmen,	
   Paralimpik	
   sporcularda	
   ekstremite	
  
uzunluğu	
   ya	
   da	
   eşitsizliği	
   ile	
   kas	
   kuvveti	
  
arasındaki	
   ilişkiyi	
   araştıran	
   herhangi	
   bir	
  
çalışmaya	
  rastlanmadı.	
  	
  

OLGULARIN	
  SUNUMU	
  

Çalışmaya	
  alınan	
  birinci	
  olgu;	
  22	
  yaşında	
  erkek	
  
idi.	
   Boyu	
   1.61m,	
   vücut	
   ağırlığı	
   46	
   kg,	
   spor	
   yaşı	
  
17	
  yıl	
  idi.	
  Sol	
  alt	
  ekstremitesi	
  sağ	
  tarafa	
  göre	
  9	
  cm	
  
kısa	
  idi.	
  

İkinci	
   olgu	
   14	
   yaşında	
   kadın	
   idi.	
   Boyu	
   1.58	
   m,	
  
vücut	
   ağırlığı	
   53	
   kg,	
   spor	
   yaşı	
   5	
   yıl	
   idi.	
   Sağ	
   alt	
  
ekstremitesi	
  sol	
  tarafa	
  göre	
  5	
  cm	
  kısa	
  idi.	
  	
  

Üçüncü	
  olgu	
  da	
  14	
  yaşında	
  kadın	
  idi.	
  Boyu	
  1.43	
  m,	
  
vücut	
   ağırlığı	
   48	
   kg,	
   spor	
   yaşı	
   7	
   yıl	
   idi.	
   Sol	
   alt	
  
ekstremitesi	
  sağ	
  tarafa	
  göre	
  2	
  cm	
  kısa	
  idi.	
  

Çalışmaya	
   alınan	
   her	
   üç	
   olgunun	
   da	
   her	
   iki	
   üst	
  
ekstremitesi	
  omuz	
  seviyesinden	
  itibaren	
  konjenital	
  
olarak	
  yoktu.	
  

Çalışmada	
   incelenen	
   sporcuların	
  diz	
   eklemi	
  kas	
  
kuvveti	
  izokinetik	
  cihazla	
  değerlendirildi.	
  Birey-­‐
lerden	
   değerlendirme	
   öncesinde	
   ısınma	
   amaçlı	
  
10-­‐15	
  dk	
  yürümeleri	
  istendi.	
  Çalışmada	
  bireyle-­‐
rin	
   kas	
   kuvvet	
   ölçümü	
   ISOMED	
   2000®	
   (D	
   &	
   R	
  
Ferstl	
   GmbH,	
   Hemau,	
   Germany)	
   izokinetik	
   ci-­‐
hazı	
   ile	
   yapıldı.	
   Çalışma	
   alt	
   ekstremitede	
   diz	
  
eklemi	
  fleksör	
  ve	
  ekstansör	
  kas	
  grupları	
  üzerinde,	
  
her	
  bir	
  alt	
  ekstremite	
  için	
  ayrı	
  ayrı	
  antropometrik	
  
değerler	
  girilerek	
  gerçekleştirildi.	
  Sporcuların	
  üst	
  
ekstremiteleri	
   olmadığı	
   ve	
   test	
   esnasında	
   yan	
  
tutacaklardan	
   destek	
   alamadıkları	
   için,	
   ek	
   bir	
  
kemerle	
   gövde,	
   pelvis	
   ve	
   kalça	
   eklemi	
   stabilize	
  
edildi	
  (6).	
  

Değerlendirmede	
  0-­‐90°	
  açıları	
  arası	
  konsantrik-­‐
konsantrik	
  ölçüm	
  yapıldı.	
  Değerlendirme	
  proto-­‐
kolünde	
   60°/s	
   açısal	
   hızda	
   üç	
   tekrarlı	
   fleksi-­‐
yon/ekstansiyon	
   hareketi	
   submaksimal	
   olarak	
  
yaptırılarak	
  bireylerin	
   ısınması	
   ve	
   hareketi	
   anla-­‐
ması	
   sağlandı.	
   Isınma	
   hareketinden	
   sonra	
   30	
  
saniyelik	
   dinlenmenin	
   ardından	
   60°/s	
   açısal	
  
hızda	
  beş	
  tekrarlı	
  maksimal	
  fleksiyon/	
  ekstansi-­‐
yon	
   hareketi	
   yaptırıldı	
   ve	
   yine	
   30	
   saniye	
   din-­‐
lenme	
  verildi.	
  Daha	
  sonra	
  180°/s	
  açısal	
  hızda	
  üç	
  
tekrarlı	
   fleksiyon/ekstansiyon	
   hareketi	
   sub-­‐
maksimal	
   yaptırılarak	
   yeni	
   hareket	
   hızını	
   anla-­‐
ması	
  sağlandı.	
  	
  	
  

	
  
Tablo	
   1.	
   Olguların	
   diz	
   fleksiyon	
   ve	
   ekstansiyon	
   zirve	
   tork	
   (ZT)	
   değerleri,	
   agonist/antagonist	
   kas	
  

kuvvet	
  oranları	
  ve	
  dominant	
  ve	
  nondominat	
  taraf	
  izokinetik	
  kas	
  kuvvet	
  farkı	
  
	
  

	
   Kısalık	
  
farkı	
   İzokinetik	
  kas	
  kuvveti	
   D	
  taraf	
  

(Nm)	
  
Flek/Eks	
  
oranı	
  (%)	
  

NDM	
  ta-­‐
raf(Nm)	
  

Flek/Eks	
  
oranı(%)	
  

D/NDM	
  	
  
(%)	
  

1.Olgu	
   NDM-­‐9	
  
cm	
  kısa	
  

60º/sn	
  
Diz	
  Ekstansiyonu	
   171.9	
  

60.3	
  
99.1	
  

63.7	
  
173.4	
  

Diz	
  Fleksiyonu	
   103.6	
   63.1	
   164.1	
  

180º/sn	
  
Diz	
  Ekstansiyonu	
   110.4	
  

71.9	
  
73.3	
  

73.8	
  
150.6	
  

Diz	
  Fleksiyonu	
   79.3	
   54.1	
   146.5	
  

2.Olgu	
  
	
  

NDM-­‐5	
  
cm	
  kısa	
  

60º/sn	
  
Diz	
  Ekstansiyonu	
   98.4	
  

70.3	
  
66.1	
  

97.3	
  
148.8	
  

Diz	
  Fleksiyonu	
   69.1	
   64.3	
   107.4	
  

180º/sn	
  
Diz	
  Ekstansiyonu	
   79.3	
  

78.1	
  
57	
  

98.9	
  
139.1	
  

Diz	
  Fleksiyonu	
   61.9	
   56.4	
   109.7	
  

3.Olgu	
   NDM-­‐2	
  
cm	
  kısa	
  

60º/sn	
  
Diz	
  Ekstansiyonu	
   65.8	
  

48.1	
  
77.4	
  

37.6	
  
85	
  

Diz	
  Fleksiyonu	
   31.6	
   29.1	
   108.5	
  

180º/sn	
  
Diz	
  Ekstansiyonu	
   48.1	
  

56.4	
  
51.6	
  

56.4	
  
93.2	
  

Diz	
  Fleksiyonu	
   27.1	
   29.1	
   93.1	
  
D:	
  Dominant,	
  NDM:	
  Non-­‐dominant	
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Ardından	
   30	
   saniyelik	
   bir	
   dinleme	
   arası	
   verildi	
  
ve	
  180°/s	
  açısal	
  hızda	
  15	
  tekrarlı	
  maksimal	
  flek-­‐
siyon/ekstansiyon	
   hareketi	
   gerçekleştirilip	
   test	
  
tamamlandı.	
   Değerlendirmeler	
   bilateral	
   olarak	
  
gerçekleştirildi.	
  Hastaların	
  diz	
   fleksiyon	
  ve	
   eks-­‐
tansiyon	
   zirve	
   tork	
   (ZT)	
   değerleri	
   ile	
   uzun	
   ve	
  
kısa	
  taraf	
   izokinetik	
  kas	
  kuvvet	
   farkı	
  kaydedildi	
  
(Tablo	
  1),	
  (7).	
  

BULGULAR	
  

Çalışmada	
  ekstremite	
  boy	
  farkı	
  9	
  cm	
  (1.	
  Olgu),	
  
5	
  cm	
  (2.	
  Olgu)	
  ve	
  2	
  cm	
  (3.	
  Olgu)	
  olan	
  toplam	
  üç	
  
sporcu	
  alındı.	
  Çalışmaya	
  alınan	
  olguların	
  dominant	
  
taraflarının	
  uzun	
   taraf	
  olduğu	
   sözel	
  olarak	
  kay-­‐
dedildi.	
  	
  

Bacak	
   uzunluk	
   farkı	
   5	
   ve	
   9	
   cm	
   olan	
   olgularda	
  
dominant	
   bacağın	
   60°/s	
   ve	
   180°/s	
   hızlarda	
   diz	
  
fleksör	
  ve	
  ekstansör	
  kas	
  kuvvetleri,	
  non-­‐dominant	
  
tarafa	
  göre	
  daha	
   fazlaydı.	
  Bacak	
  uzunluk	
   farkı	
  
2	
  cm	
  olan	
  olguda	
  non-­‐dominant	
  tarafın	
  60°/s	
  ve	
  
180°/s	
  hızlarda	
  ekstansör	
  kuvveti	
  ve	
  180°/s	
  hızda	
  
fleksör	
  kuvveti	
   fazlayken	
  60°/s	
  hızda	
  dominant	
  
tarafın	
  fleksör	
  kuvveti	
  fazlaydı.	
  

Diz	
  fleksör/ekstansör	
  kuvvet	
  oranı	
  bacak	
  uzunluk	
  
farkı	
  5	
  ve	
  9	
  cm	
  olan	
  olgularda	
  %60'ın	
  üzerinde	
  
iken,	
  bu	
  oran	
  bacak	
  uzunluk	
   farkı	
  2	
  cm	
  olan	
  ol-­‐
guda	
  %60'ın	
  altındaydı	
  (Tablo	
  1).	
  

TARTIŞMA	
  

Üst	
  veya	
  alt	
  ekstremitede	
  eksiklikleri	
  olan	
  spor-­‐
cuların	
   Paralimpik	
   sporlar	
   listesinde	
   yer	
   alan	
  
pek	
  çok	
  sporu	
  yapması	
  mümkündür.	
  Çalışmada	
  
üst	
  ekstremite	
  konjenital	
  eksikliği	
  ile	
  birlikte	
  alt	
  
ekstremitelerinde	
  boy	
   farkı	
  da	
  olan	
  ve	
  Paralim-­‐
pik	
  yüzme	
  sporcusu	
  olan	
  üç	
  olgudan,	
  uzun	
  taraf	
  
kas	
   kuvvetinin	
   boy	
   farkı	
   fazla	
   olan	
   iki	
   olguda	
  
daha	
  fazla	
  olduğu	
  ve	
  bu	
  farkın	
  literatürde	
  kabul	
  
edilen	
  %10-­‐15’lik	
   farktan	
  (8)	
  daha	
   fazla	
  olduğu	
  
belirlendi.	
   Üçüncü	
   olguda	
   ise	
   boyu	
   uzun	
   olan	
  
taraf	
  ile	
  kısa	
  taraf	
  arasında,	
  uzun	
  taraf	
  aleyhinde	
  
kuvvet	
   farkı	
  olduğu,	
  ancak	
  bu	
  farkın	
   literatürde	
  
kabul	
  edilen	
  normal	
  sınırlar	
  (8)	
  içerisinde	
  oldu-­‐
ğu	
  belirlendi.	
  	
  

Literatür	
   incelendiğinde	
   değerlendirmeye	
   alınan	
  
bu	
   üç	
   olguda	
   olduğu	
   gibi,	
   hem	
   konjenital	
   üst	
  
ekstremite	
   yokluğu	
   hem	
   de	
   alt	
   ekstremitelerde	
  

boy	
  eşitsizliği	
  olan	
  bireylerde	
  yapılmış	
  herhangi	
  
bir	
   çalışmaya	
   rastlanmamıştı.	
   Literatürdeki	
  
çalışmalar	
   sağlıklı	
   bireylerde	
   yapılmış	
   olup,	
   bi-­‐
reyler	
   arasında	
   boy	
   uzunluğu	
   ile	
   kas	
   kuvveti	
  
arasında	
  pozitif	
  bir	
  ilişki	
  olduğu	
  belirtilmektedir	
  
(5).	
  Bu	
  bilgiye	
  paralel	
   olarak	
   sağlıklı	
   bireylerde	
  
yapılan	
   çalışmalarda	
   kas	
   hacmi	
   arttıkça	
   kas	
  
kuvvetinin	
  de	
  arttığı	
  belirtilmektedir	
  (4).	
  Ancak	
  
kas	
   kuvvetinin	
   aynı	
   zamanda	
   genetik	
   bazı	
   fak-­‐
törlerden	
   de	
   etkilendiği	
   de	
   bilinmektedir	
   (9).	
  
Çalışmada	
   aynı	
   olgularda	
   ekstremite	
   eşitsizliği	
  
varlığı,	
   boy	
  uzunluğu	
   ile	
   kas	
   kuvveti	
   arasındaki	
  
ilişkinin	
  genetik	
  faktörlerden	
  etkilenme	
  olasılığını	
  
ortadan	
  kaldırmaktadır.	
  Bu	
  durumda	
  literatürde	
  
var	
   olan	
   boy	
   uzunluğu	
   arttıkça	
   kas	
   kuvvetinin	
  
artması	
   durumunun;	
   kas	
   hacminin	
   artmasıyla	
  
ilişkili	
   olduğu	
   yorumu	
   yapılabilir.	
   Bu	
   bağlamda	
  
literatürde	
  alt	
   ekstremiteler	
  arasında	
  0.5	
   cm’lik	
  
kısalık	
  farkının	
  bile	
  kas	
  kuvvetini	
  kısa	
  olan	
  ekst-­‐
remite	
   aleyhinde	
   etkileyebileceği	
   belirtil-­‐
mektedir	
   (10).	
   Çalışmada	
   açıklanan	
   ilk	
   iki	
   olgu	
  
bu	
  bağlamda	
  literatürde	
  var	
  olan	
  bu	
  bilgi	
  ile	
  pa-­‐
ralellik	
  göstermektedir.	
  	
  

Çalışma	
   sonucunda	
   üçüncü	
   olguda	
   boyu	
   uzun	
  
olan	
  tarafın	
  kas	
  kuvvetinin	
  daha	
  az	
  olduğu	
  belir-­‐
lendi.	
   Bu	
   olguda	
   elde	
   edilen	
   bu	
   sonuç;	
   Bolz	
   ve	
  
ark.nın	
  yaptığı	
  çalışmanın	
  aksine,	
  literatürde	
  var	
  
olan	
   1-­‐2	
   cm	
   uzunluk	
   farkının	
   normal	
   popülas-­‐
yonda	
   görülebileceğini	
   ve	
   bu	
   durumun	
   ileriki	
  
dönemlerde	
   bel	
   ağrısı	
   dışında	
   klinik	
   bir	
   sonuç	
  
yaratmayacağı	
   bilgisini	
   desteklemektedir	
  
(11,12).	
  

Çalışmada	
   olguların	
   dominant	
   ve	
   non-­‐dominat	
  
kas	
   kuvvet	
   farkı	
   incelendiğinde,	
   özellikle	
   60°/s	
  
açısal	
   hızda	
   ve	
   ekstansör	
   kaslarda	
   daha	
   fazla	
  
olduğu	
   belirlendi.	
   Aynı	
   zamanda	
   olguların	
   eks-­‐
tansör/fleksör	
   kuvvet	
   oranı	
   incelendiğinde,	
   ilk	
  
iki	
  olguda	
  her	
  iki	
  açısal	
  hızda	
  ekstansörler	
  aley-­‐
hinde	
   olduğu	
   belirlendi.	
   Ancak	
   kısa	
   olan	
   ekst-­‐
remitelerde	
   ekstansör	
   kaslar	
   aleyhinde	
   olan	
   bu	
  
oranın	
   daha	
   fazla	
   olduğu	
   belirlendi.	
   Üçüncü	
   ol-­‐
guda	
   ise	
   özellikle	
   60°/s	
   açısal	
   hızda	
   fleksörler	
  
aleyhinde	
   kas	
   kuvvet	
   dengesizliği	
   olduğu	
   ve	
   bu	
  
durumun	
   kısa	
   olan	
   bacakta	
   daha	
   fazla	
   olduğu	
  
belirlendi.	
  Çalışmaya	
  dahil	
  edilen	
  olguların	
  aynı	
  
zamanda	
   yüzme	
   sporcusu	
   olmaları,	
   kişilerin	
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ekstremitelerini	
   kullanmıyor	
   olabileceği	
   ve	
   kas	
  
kuvvet	
  dengesizliğinin	
  bu	
  nedenle	
  ortaya	
  çıkmış	
  
olabileceği	
   şüphelerini	
   ortadan	
   kaldırmaktadır.	
  
Çalışmanın	
  sonuçları	
  ekstremite	
  eşitsizliği	
  olması	
  
durumunda	
   kas	
   kuvvetinin	
   azaldığı	
   ve	
   agonist-­‐
antagonist	
   kas	
   kuvvet	
   dengesinin	
   bozulduğunu	
  
ortaya	
  koyabilir.	
  	
  

SONUÇ	
  

Ekstremite	
  kısalığı	
  kas	
  kuvvetini	
  etkileyebilir.	
  Diz	
  
eklemi	
  kas	
  kuvveti,	
  alt	
  ekstremite	
  boy	
  uzunluğu	
  
ile	
   ilişkilidir.	
   Alt	
   ekstremite	
   uzunluk	
   farkı	
   olan	
  
sporcularda,	
   uzunluk	
   farkı	
   ile	
   kas	
   kuvveti	
  
arasındaki	
   ilişkiyi	
   inceleyen	
  daha	
  çok	
  sayıda	
  ol-­‐
gu	
  içeren	
  çalışmalara	
  ihtiyaç	
  vardır.	
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