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ABSTRACT

GIRIS

Arastirmamizin amaci;os good schlatter tanisi olan ve patella yuksekligi bulunan addélesan
sporcularin izokinetik kas kuvvetlerinin degerlendirmek.Biz patella yulksekliginin kas glclni
etkileyecegini disinmekteyiz.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 73 sporcu, 146 diz dahil edildi. (yas ortalamasi 13,6 + 1,8, body mass index 20,6+
3,3 kg/m2) Dizleri; OGS olan(n=95) ve olmayan( WOGS n=51) olarak ikiye ayirdik. Ayrica Caton-
Deschamps metodu kullanarak PA olanlari tespit ettik.Sporcularin dizlerinin Cybex norm (CSMI
Humac Norm, ABD) izokinetik dinamometre ile degerlendridik.(Resim 1)

BULGULAR

OGS ve WOGS dizlerin kas kuvveti degerlendirmesinde; 60 ° / s agisal hizda peak torque flexion
ve ekstansiyonda (PT p=0,01) daha kuvvetli oldugunu tespit ettik.(tablo 1) PA olan grupla PA
olmayan dizlere baktigimizda ise; PTF (60°/s) ve total work flexion (180°/s )anlamh bir farkhlik
vardi.(p=0,01) Fakat peak torque/body weight (PT/BW) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu.

TARTISMA / SONUC

Galismamiz; radyolojik olarak yiksekte olan patellalarin; izokinetik degerlendirmeyi
etkilemedigini ortaya koymustur. PA'li sporcularin daha gl¢li kuadriseps kasina sahip
olabilecegini ve sonug olarak OGS'ye yol agtigini varsaydik. Ancak OGS ile dizde kas kuvveti ve PA
varligi arasinda herhangi bir iliski bulamadik.
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OGS veWOGS lerin demografik 6zellikleri.izokinetik degerlendirmeleri

OGS WithoutOGS
Mean+SS MeaniSS

n 95 51

Age 13,2 +1,8 14,2+1,7 0,002*
BMI (kg/m2) 20,313 21,243,7 0,12
PTE 60°/s (Nm) 92 +35 111 +49 0,01*

PT/BW E 60°/s (Nm) 157 +55 171+54 0,14

PTF 60°/s (Nm) 53 £20 65 31 0,01*
PT/BWF 60°/s (Nm) 88 +29 97 £36 0,13
F/E ratio 60°/s (Nm) 60 £17 59 16 0,71
TWE 180°/s (Nm) 6851286 7714331 0,12

TW/BW E 180°/s (Nm) 11714484 1182+454 0,88
TWEF 180°/s (Nm) 427+220 510£210 0,05
TW/BWF180°/s (Nm)  717+352 8071346 0,14

F/E ratio 180°/s (Nm) 67+31 71427 0,5

BMI= body mass index. PTE = peak torque extansion. PT/BW E = peak torque / Body weight
extension. PTF= peak torque flexion. PT/BWF == peak torque / Body weight flexion.F/E ratio =
flexor/extensor. TWE=Total work extension. TW/BW E= Total work / Body weight extension.
TWF=  Total work flexion. TW/BWF=  Total —work / Body weight flexion
* independent samples’ t test *P<0.05
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