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Artistik Cimnastik Antrenmanlarinin Kemik Mineral Yogunlugu ve Iskelet
Saghg1 Uzerindeki Etkilerine Iliskin Sistematik Bir Derleme

Erhan KARA', Arif Kaan EROGLU?

OZET

Amag¢: Bu sistematik derlemenin amaci, artistik cimnastigin kemik mineral yogunlugu
(KMY) ve iskelet saglig1 lizerindeki etkilerini inceleyen g¢aligmalar1 belirlemek, mevcut
bilimsel kanitlar1 sentezlemek ve bu etkileri sekillendiren olasi faktorleri degerlendirmektir.
Yontem: Bu sistematik derleme PRISMA yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmiis, calisma
se¢iminde PICOS kriterleri kullanilmistir. Literatiir taramasinda su anahtar kelimeler ve
kombinasyonlar1 kullanmilmistir: “egzersiz” veya “diren¢ antrenmani” veya “kuvvet” veya
“sicrama” veya “atlama” ve “artistik cimnastik¢iler” veya “artistik cimnastik” ve “mekanik
yiikklenme” veya “agirlik antrenmani” ve “kemik mineral yogunlugu” veya “kemik mineral
birikimi” veya “kemik dokusu” ve “cimnastik ve iskelet sistemi adaptasyonu” veya “kemik
olgunlagsmas1” ve “zemin tepki reaksiyonu” veya “inis” veya “baslangi¢” veya “bitirig”.
PubMed, Elsevier, Scopus, Science Direct ve Google Scholar veri tabanlarinda kapsamli
tarama yapilmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kalitesi, modifiye Downs ve Black
kontrol listesi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Dahil edilen ¢aligmalarin (n=11) sonuglar1 artistik cimnastigin KMY iizerinde
olumlu etkileri oldugunu ve bu etkinin o6zellikle biiylime caginda belirginlestigini
gostermektedir. Erken yasta kazanilan kemik kiitlesinin korunarak osteoporoz riskini
azaltabilecegi vurgulanmistir. Ayrica, lokomotor beceriler ve kardiyorespiratuvar uygunluk
diizeylerinin osteojenik fiziksel aktiviteyi etkileyen 6nemli degiskenler oldugu bulunmustur.
Sonugc: Artistik cimnastik, cocukluk ve ergenlik doneminde hem kisa vadeli kemik gelisimini
destekleyen hem de yasam boyu iskelet sagligina katki saglayan yiliksek osteojenik
potansiyele sahip bir egzersiz tliriidiir.

Anahtar Kelimeler: Artistik cimnastik, Kemik mineral yogunlugu, Iskelet sagligi, Mekanik
yliklenme

ABSTRACT

A Systematic Review of the Effects of Artistic Gymnastics Training on Bone Mineral
Density and Skeletal Health

Purpose: The aim of this systematic review is to identify studies examining the effects of
artistic gymnastics on bone mineral density (BMD) and skeletal health, synthesize the current
scientific evidence, and evaluate potential factors that may influence these effect.

Methods: This systematic review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines,
and the study selection process was guided by the PICOS criteria. The literature search
included the following keywords and combinations: "exercise" or "resistance training" or
"strength" or "jumping" or "hopping" and "artistic gymnasts" or "artistic gymnastics" and
"mechanical loading" or "weight training" and "bone mineral density" or "bone mineral
accrual" or "bone tissue" and "gymnastics and skeletal system adaptation" or "bone
maturation" and "ground reaction force" or "landing" or "mount" or "dismount." A
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comprehensive search was conducted in the PubMed, Elsevier, Scopus, ScienceDirect, and
Google Scholar databases. The methodological quality of the included studies was assessed
using the modified Downs and Black checklist.

Results: The results of the included studies (n=11) show that artistic gymnastics has positive
effects on BMD, and that this effect is particularly pronounced during the growth period. It
has been emphasised that preserving bone mass acquired at an early age can reduce the risk of
osteoporosis. Additionally, locomotor skills and cardiorespiratory fitness levels have been
found to be important variables influencing osteogenic physical activity.

Conclusion: Artistic gymnastics is a form of physical activity with high osteogenic potential
that not only contributes to athletic performance but also promotes both short-term bone
development and long-term skeletal health. Encouraging participation in such activities during
childhood and adolescence may serve as a critical public health strategy to support lifelong
skeletal integrity.

Keywords: Artistic gymnastics, Bone mineral density, Skeletal health, Mechanical loading

GIRIS

Kemik dokusu, yasam boyunca siirekli olarak yapim (osteoblastik aktivite) ve yikim
(osteoklastik aktivite) siireclerinin dengesiyle yenilenen metabolik olarak aktif bir dokudur
(Jurimde ve ark., 2018). Kemik; hiicrelerden, damarlardan ve kalsiyum bilesiklerinin
kristallerinden olusan gozenekli, mineralize bir yapidir (Jiiriméde ve ark., 2018). Yasla beraber
kemik kiitlesi belirli bir platoya ulasir ve bu durum "zirve kemik kiitlesi" olarak adlandirilir
(Bailey ve ark., 1999). Dolayisiyla kemik mineral birikimi, bilylimeyle beraber 6nemli ol¢iide
artis gosterebilir. KMY o6l¢limii, kemik dokusunda santimetre basina diisen madde miktarini
goriintiilemeye yarayan bir yontemdir. Bu Ol¢clim, kemigin yiik tasima kapasitesinin
degerlendirilmesinin yani sira kirik riskini belirlemede de kullanilir (Coskunses ve Tugcu,
2012). KMY, kemik dokusundaki mineral miktarin1 ifade eder ve kisinin viicut kiitlesi, boy,

yag kiitlesi ve kas kiitlesiyle dogrudan veya dolayl olarak iliskilidir (Egan ve ark., 2006).

Fiziksel aktivitenin KMY iizerindeki etkileri Oncelikle mekanik yiikleme
mekanizmalariyla iligkilidir (Shipp, 2006; Duckham ve ark., 2014). Kemik metabolizmasi
egzersizden Onemli Olclide etkilenir; bu durum kemiklerin sekil, kiitle ve mukavemet
acisindan mekanik yiike adaptasyonunu saglar (Faienza ve ark., 2020). Alisilmis ylikler
altinda kemik zamanla uyum saglar ve KMY genellikle korunur (Bailey ve ark.,
1999;Brooke-Wavell, 2010). Ancak mekanik yiikiin artmas1 durumunda, 6zellikle dinamik ve
yiiksek tonusta kasilmalar1 igeren egzersizlerle KMY artis1 gdzlemlenebilir (Bolam ve ark.,
2013). Onceki calismalar, sigrama gibi kisa siireli egzersizlerin kemik saghgini iyilestirmede
ve kemik kaybinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur (Zhao, Zhao and Zhang,

2014; Bassey ve Ramsdale, 1994; Karavelioglu ve ark., 2023).
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Adolesan donem, hizli bir kemik minerali birikimi (KMB) ile zirve kemik kiitlesinin
optimize edilmesi acisindan 6nemli bir zaman dilimidir. Ayn1 zamanda bu dénem, yasamin
ilerleyen donemlerinde osteoporozun onlenmesinde kritik bir rol oynar (Tamoliené ve ark.,
2021). Osteoporoz, KMY eksikliginde, kemik mikro yapisinin azalmasiyla karakterize ve
yiiksek kirik riskine yol acan bir halk saglig1 sorunu olusur (Exupério ve ark., 2019). Kemigin
saghigimi etkileyen degiskenler arasinda ergenlik donemi KMY, viicut kompozisyonu,
hormonal faktorler (Gruodyte ve ark., 2010), mekanik yiiklenme (Maimoun ve ark., 2013) ve
fiziksel aktivite dnemli rol oynar (Maimoun ve ark., 2013; Marin-Puyalto ve ark., 2019;
Agostinete ve ark., 2020). Diisiik kemik kiitlesi, sporcular i¢in 6nemli bir zorluktur; ¢iinkii bu
durum hem strese bagli kemik yaralanmalarina yol acabilir hem de yas ilerledikce
osteoporoza bagl kirik riskini artirabilir. (Jakse ve ark., 2020). Bu durum, 6zellikle kadin

sporcularda 6nemli bir konudur (Remmel ve ark., 2021; Qiao ve ark., 2020).

Kemik sagligi, en yaygin metabolik iskelet hastaligi olmasi nedeniyle toplumda ciddi
bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. (Tamoliené ve ark., 2021). Ozellikle ¢ocuklarda
antrenman programlarinin yasa ve gelisim diizeyine uygun olarak hazirlanmasi iskelet sistemi
gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir (Karavelioglu ve ark., 2004). Artistik cimnastikte
maruz kalinan artmis mekanik yiik, kemik gelisimi ve kemik kiitlesi tizerinde olumlu etkiler
olusturarak iskelet saglig1 agisindan yagam boyu fayda saglayabilir (Gunter, Almstedt ve Janz,
2012). Ancak kadm cimnastik¢ilerde yetersiz beslenme durumunda, "Kadm Sporcu Uglemesi'
(yetersiz enerji alimi, adet diizensizlikleri ve diisiik kemik mineral yogunlugu) riski artabilir
ve bu durum kemik sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Litearatiirdeki baz1 aragtirmalar 6zellikle
yarigmaci elit kadin cimnastik¢ilerde uzun siireli antrenman yiikiiniin biiyliyen iskelet sistemi

iizerindeki etkisine odaklanmistir.

Bu nedenle bu sistematik derleme; (1) artistik cimnastigin kemik mineral yogunlugu ve
kemik sagligina olas1 etkilerini arastiran uygun g¢aligmalart belirlemeyi, (2) mevcut temel
kanitlar1 sentezlemeyi, (3) artistik cimnastigin kemik mineral kazanimlarini etkileyen olasi

faktorleri tanimlamay1 amaclamaktadir.

YONTEM

Arastirma Modeli
Bu sistematik derleme PRISMA (Sistematik Gézden Gegirme ve Meta-Analizler i¢in
Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) yonergelerini takip etmistir (Haddaway ve ark., 2024;

Liberati ve ark., 2009). Arastirma sorusunu ve c¢aligma tasarimini tanimlamak i¢in PICOS
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(population, intervention, comparison, outcome, and study design) kriteri kullanildi (Methley
ve ark., 2014). IMRAD (Introduction,Method, Result, Conclusion - Giris, Metod, Sonug,
Tartisma) formatina uygun olarak hazirlandi (Sollaci ve ark., 2004). Sistematik derlemenin
literatiir taramasinda kullanilan Boolean operatorleri (Tablo 1.) arama terimlerini
sunmaktadir. Bu strateji, kapsamli ve hedefe yonelik bir arama saglamak icin “popiilasyon,

miidahale, spora 6zgii ve sonu¢” odakli terimleri bir araya getirmektedir (Tablo 2.)

Literatiir Tarama Metodolojisi

Bu derleme arastirilirken PubMed, Elsevier, Scopus, Science Direct ve Google Scholar
veri tabanlar1 kullanildi. Literatiir taramasinda anahtar kelimeler olarak egzersiz VEY A direng
antrenmani VEYA kuvvet VEYA sicrama VEYA atlama) VE (artistik cimnastik¢iler VEY A
artistik cimnastik) VE (mekanik yliklenme VEYA agirlik antrenmani) VE (kemik kiitlesi
VEYA kemik mineral yogunlugu VEYA kemik mineral birikimi VEYA kemik dokusu) VE
(cimnastikgilerin kemik yapist VEYA cimnastik ve iskelet sistemi adaptasyonu VEYA
cimnastik kemik olgunlasmasi) VE (zemin tepki reaksiyonu VEYA yere inis) VEY A harekete
baslama (baslama alet lizerine ¢ikis / seriye baslama hareketi) VEYA bitiris (alet lizerinden
cikis / final hareketi) terimlerinin varyasyonlar1 kombine olarak yazilarak incelendi. Herhangi

bir cografi kisitlama uygulanmadi.

Tablo 1. Boolean Operatérleri Ozet Tablosu

Boolean Arama Terimleri Aciklama
Operatorii

VE (egzersiz VEY A direng antrenmani VEYA kuvvet Egzersiz gesitlerini, kuvvet
VEYA sigrama VEYA atlama) antrenmanini ve plyometrik

aktiviteleri (sigrama, atlama) kapsar.

VE (artistik cimnastik¢iler VEY A artistik cimnastik) Artistik cimnastik disiplini ve bu

sporu yapan bireyler.

VE (mekanik yliklenme VEYA agirlik antrenmani) Mekanik yiik etkisi ve direng

uygulamalari.

VE (kemik kiitlesi VEYA kemik mineral yogunlugu VEYA  Kemik sagligi ile ilgili anahtar
kemik mineral birikimi VEY A kemik dokusu) terimler.

VE (cimnastikgilerin kemik yapist VEYA cimnastik ve Cimnastikgilerin kemik yapisal
iskelet sistemi adaptasyonu VEY A cimnastik kemik gelisimi ve iskelet adaptasyonu.
olgunlasmasi)

VE (zemin tepki reaksiyonu VEYA yere inis (yiiksekten) Artistik cimnastikte kemik {izerine

VEYA harekete (baslama alet tizerine ¢ikis / seriye
baslama hareketi) VEY A Bitiris (alet {izerinden ¢ikis /
final hareketi)

etki eden biyomekanik yiiklenmeler
(inis, baslangig, bitis).
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Tablo 2. PICOS'a Dayali Uygunluk Kriterleri

Kategori Dahil Etme Kriteri Dislama Kriteri
Popiilasyon Artistik cimnastik sporculari Artistik cimnastik¢i olmayan veya farkl
disiplinden sporculari dahil eden ¢alismalar
Miidahale Artistik cimnastigin etkisi; kemik mineral Artistik cimnastik etkisi olmayan veya bagka
yogunlugunu etkileyen mekanik ytikler miidahalelerle karisik ¢alismalar
Karsilastirma Kontrollii gruplar, farkli antrenman Kontrol grubu icermeyen veya karsilagtirma
diizeyleri veya diger sporcular gruplari bireysel sporcular olmayan ¢aligmalar
(karsilastirma gruplarinin oldugu
caligmalar)
Sonu¢ Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) DXA veya diger gegerli Sl¢lim yontemlerinin
6l¢timleri; femur boynu, trokanter, lumbar kullanilmamis olmasi ve yetersiz veri sunan
omurlar (L1-L4), servikal bolge, 6nkol caligmalar
(radius/ulna), sol proksimal femur, tibia gibi
anatomik bolgeler
Cahisma DXA vb. yontemle KMY 6l¢iimii yapan Calisma tasarimi belirtilmeyen veya yukaridaki
Tasarimi klinik arastirmalar caligma tiirlerine uymayan caligmalar
Yontem DEXA (en sik kullanilan), ayrica QCT, HR- KMY ol¢limii i¢in standart dis1 veya uygun
pQCT, QUS gibi ileri kemik dl¢iim olmayan yontemlerin kullanildigi ¢alismalar ile
teknikleri kemik 6l¢iimlerinin gecerlik giivenirliligi
dogrulanmamis cihaz veya tekniklerle yapilmis
caligmalar

Kisaltmalar: KMY: Kemik Mineral Yogunlugu, DEXA: Dual Enerji X-ray
Absorptiometri  QCT: Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (Quantitative Computed
Tomography), HR-pQCT: Yiksek Coziniirliikli Periferik Kantitatif Bilgisayarli Tomografi
(High-Resolution Peripheral Quantitative Computed Tomography) QUS: Kantitatif
Ultrasonografi (Quantitative Ultrasound).

Literatiirdeki Calismalar:t Dahil Etme Siireci

Tarama siireci ve dahil etme siireci, iki yazar tarafindan bagimsiz sekilde
gerceklestirilmistir. Ilk asamada, elde edilen ¢alismalar baslik ve dzet bazinda incelenmistir.
Takip eden agamada, potansiyel olarak uygun bulunan ¢aligmalarin tam metinleri her iki yazar
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme siirecinin herhangi bir
asamasinda ortaya c¢ikan goriis farkliliklari, yazarlar arasinda yapilan yeni bir inceleme ile
¢Oziilmeye calisilmistir. Cikarilan veriler arasinda; yazar adi ve yayin yili, katilimei 6zellikleri

calisma tasarimi, ¢alisma yontemi, elde edilen sonuclar ve ¢ikarimlar yer verilmistir.

Calisma Kalitesi Onyarg: Riski Degerlendirmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin Metodolojik kalitesi, modifiye
Downs ve Black kontrol listesi (Downs ve Black, 1998) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
arag, raporlama (10 madde), dis gecerlik (3 madde), i¢ gecerlik - yanlilik (7 madde), i¢
gecerlik - karistirict degiskenler (se¢im yanliligl) (6 madde) ve giic (1 madde) olmak {izere
bes alanda toplam 27 kriter igermektedir (bkz. Ek 2). Her madde 0 (diistik kalite) veya 1

(yeterli kalite) olarak puanlanmis; madde 5 ise temel degiskenlerin agikliginin
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degerlendirilmesi nedeniyle 0 ile 2 arasinda puanlanmistir. Boylece bir ¢alismanin alabilecegi
maksimum puan 28'dir. Caligmalarin kalitesini belirlemek i¢in <14 puan zayif, 14—-18 puan

orta, 19-23 puan iyi ve 24-28 puan miikemmel kalite olarak siniflandirilmistir.

Dahil edilme

Bu sistematik derlemede, hakemli dergilerde yayimlanmis 6zgiin arastirma makaleler ile
birlikte baski dncesi erisime acilan makaleler dahil edilmistir. Bulgularin dogru yorumlanmasi
ve sentezlenmesini saglamak amaciyla yalnizca Ingilizce yayimlanmis galismalar uygun kabul

edilmistir. Yayin tarihi agisindan herhangi bir kisitlama getirilmemistir.

Calismalarin dahil edilme uygunluk kriterleri, PICOS (Popiilasyon, Miidahale,
Karsilastirma, Sonuglar, Calisma Tasarimi) ¢ercevesine dayanarak gelistirilmis olup, ayrintili
bir 6zet, Tablo 2’de sunulmustur. Bu kriterler, herhangi bir yarisma seviyesi, yas ve
cinsiyetteki cimnastik¢ileri igeren ¢aligmalar1 kapsamaya yonelik olarak titizlikle
yapilandirilmistir. Dahil edilen g¢alismalar, alt gruplar (rekreasyonel/elit ve yas gruplari)
ozelinde analiz edilmis; bulgular ile her alt grubun sonuglari ayr1 ayr1 degerlendirilecek

sekilde, karsilastirmal1 olarak analiz edilip sentezlenmistir.

Dislama Kriteri

Tam metni mevcut olmayan caligmalar, ¢alisma dahil etme kriterlerini karsilamayan
arastirmalar, ayni1 verilerin birden fazla calismada yaymlandigi calismalar, Ingilizce disinda
yaymmlanan makaleler, dogru veri yorumunu engelleyebilecek dil bariyerleri nedeniyle
dislanmigtir. Kongre bildirileri, editore mektup, 6zet veya kitap kritigi, arastirma notu ve

uzman goriisii igeren yazilar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Veri Cikarma

Artistik cimnastik antrenmanlarinin  kemik mineral yogunlugu ve iskelet sagligi
iizerindeki etkilerine iliskin sistematik bir inceleme kapsaminda, standartlastirilmis bir veri
cikarma formu gelistirilecek ve secilen ¢alismalardan ilgili bilgileri toplamak i¢in
kullanilacaktir. Cikarilan veriler; calisma ozelliklerini (yazarlar, yayin yili, ¢alisma tasarimzi),
katilimei 6zelliklerini (yas, cinsiyet, spor seviyesi gibi), antrenman siiresi, sikligi, yogunlugu,

Olciilen iskelet saglig1 ile kemik mineral yogunlugu sonuglarinin temel bulgulari icerecektir.

Veri Toplama Siireci
EXK. ve AKE. tutarlilik ve giivenilirligi saglamak amaciyla veri toplama siirecini
birlikte tasarlamistir. Veriler, calismanin hedeflerine uygun olarak uyarlanmis, gézlemsel

yontemlerle toplanmistir. E.K saha veri toplama ekiplerinin koordinasyonundan ve siirecin
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yonetiminden sorumlu olmustur. A.K.E. ise veri kalitesinin kontroliinii saglamis ve toplanan

bilgilerin giivenli sekilde saklanmasini yiriitmistiir. Veri biitlinliigiinii  korumak ve

karsilagilan sorunlar1 ¢6zmek amaciyla diizenli toplantilar gergeklestirilmistir. Herhangi bir

tutarsizlik veya eksik veri durumunda ¢apraz kontroller yoluyla giderilmistir.

BULGULAR

Calisma secimi ve ozellikleri

Tar mlama

Tarama

Uyguniuk

Dahil Edilen

eriler tarama iglemi tammlands:
‘eri Tabanlan {n = &):

Publded (n = 33)

Elsevier (n = 18)

Scopus (n=T)

Science Direct (n= 12)

Google Schalar (n=17)

Kaytlar {n = 85)

-

Dublikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kayilar:
Yinelenen kayitlar (n = 42)

Taranan kayitlar
n=43

-

Uyguniuk agisindan degerendirilen tam
metin makalelar:
n=22

Uyguniuk icin degerendirilen raporiar:
n=15

|

Arashrmaya dahil edilmeyen tam metin
makaleler va nedenler:
Uygun olmayan tasanm {n= 1)
Yetersiz ver (n = 3)

incelemaye dahil edilen yeni calismalar:
n="11

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami
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Tarama oncasi kaldimlan
kayrtiar:
Winslenen kayitlar {n = 42)

Diglanan kayitlar:
n=21

-
Ulasilamayan raporiar:
n=T
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Sekil 1. PRISMA akis diyagrami; yapilan kapsamli arama sonucunda toplam 85 ¢aligma
tanimlanmistir. Bu ¢alismalar arasinda yapilan dublikasyon kontrolii neticesinde 42 yinelenen
calisma ¢ikarilmis ve tarama igin 43 g¢alisma kalmistir. Tarama asamasinda, bu 43 calisma
baslik ve ozetlerine gore degerlendirilmis ve 21 c¢alisma diglanmistir. Kalan 22 tam metin
makale uygunluk acisindan detayli incelemeye alinmistir; ancak bu makalelerden 7 tanesine
ulagilamadigr belirtilmistir. Uygunluk asamasinda, ulagilan 15 tam metin rapor detayli kriter
degerlendirmesine tabi tutulmustur. Bu degerlendirme sonucunda, 4 tam metin makale uygun
olmayan tasarim (n=1) veya yetersiz veri (n=3) gibi nedenlerle dislanmistir. Tiim bu titiz
eleme siireclerinin ardindan, sistematik derlemeye nihai olarak 11 ¢alisma dahil edilmistir.

Yanlhihik Riski Degerlendirmesi: Downs ve Black Kontrol Listesi Skorlarinin Analizi

Gruodyte-Raciene et al., 2013 | 20
Laing et al., 2005 24
Nickols-Richardson et al.,1999 21
Maimoun et al., 2013 20
Markou et al., 2004 | 21

Burt et al., 2011 21

Milanese et al., 2022 19
Exupério et al., 2019 22
Vicente-Rodriguez et al., 2007 19
Pollock et al., 2006 21

Weymar et al., 2024 19

0 5 10 15 20 25
Downs ve Black Kontrol Listesi Skoru

Sekil 2. Dahil Edilen Calismalarin Downs ve Black Kontrol Listesi Nihai Puanlari

Sekil 2. Downs ve Black kontrol listesi'ne gore yapilan yanlilik riski (risk of bias)
degerlendirmesini gostermektedir. Genel degerlendirme kapsaminda, dahil edilen ¢aligmalarin
Downs ve Black kontrol listesi’ne gore puanlar incelendiginde, en yiiksek skoru Laing ve
ark., 2005 ¢alismasinin aldig1 ve 24 puanla en giivenilir metodolojik yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik, Milanese ve ark., 2022, Vicente-Rodriguez ve ark., 2007 ve
Weymar ve ark., 2024 ¢alismalarinin her biri 19 puan alarak metodolojik agidan en diisiik

skora sahip caligmalardir.

Bu ii¢ ¢alisma, yanlilik riski bakimindan digerlerine kiyasla daha fazla metodolojik
zayiflik gostermektedir. Incelenen toplam 11 calismadan 8 tanesi 20 ve iizeri puan alarak

goreceli olarak diisiik yanhlik riski tasimakta (sar1), 3 tanesi ise 20'nin altinda kalarak orta ya
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da yiiksek yanlilik riski icermektedir (kirmizi). Renk kodlamasina gore sar1 ile gosterilenler

daha yiiksek metodolojik kaliteye sahipken, kirmizi ile gosterilenler daha fazla metodolojik

eksiklik barindirmaktadir. Bu sonuglar, genel olarak caligmalarin kabul edilebilir diizeyde

metodolojik kaliteye sahip oldugunu, ancak bazilarinin dikkatli degerlendirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir (bkz. Ek 1).

Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Tablo 3,

Ozetlemektedir.

Tablo 3. Dahil edilen ¢aligmalarin 6zellikleri

sistematik derlemeye dahil edilen

calismalarin temel oOzelliklerini

Sonuclarm
I Elde Edilen Olgiimiinde
Calisma N Yas (yil) Cinsiyet Katihmal Antrenman Sonuglar Kullanilan
Araclar/Testler
Cimnastikgilerin
9q1 O
NN CSA st A;_G, DXA; Hip
NN Z degeri Structural
%7, 1T CSA’s1 .
o o Analysis (HSA);
%5, IT Z degeri NN (Narrow
92 Rekreasyonel Rekreasyonel %6, Saft CSA’s1
s - 5 o, o L Neck), IT
cimnastik¢i  cimnastikgiler, ve/veya %3 daha biiyiik
. h (Intertrokanter), S
. (45 erkek, eski yarismaya aday  (p<0.05); Disiik
Gruodyte-Raciene . =, . @, . : . (Shaft)
ve ark., (2013) 165 4-6 47 kiz), 73 cimnastikgiler, cimnastikgiler diizey cimnastik bsleclerinde CSA
N kontrol (36 cimnastik (>45 dk/hafta), erken donemde g . i
. . Z, Kortikal
erkek, 37 yapmayan 4 y1l boyunca bile kemik Kalmhk
kiz) kontroller takip geometri ve .
apisini olumlu hesaplamalar;
yapisum o Multilevel
etkiliyor; Ileriki
. random-effects
yaslarda daha iyi modelleri
kemik saglig
potansiyeli
DXA (QDR-
Cimnastik 1000.\.)\/; }-Iolc_)glc),
G 3 giinliik diyet
grubu: Haftada kayds (Food
1 saat temel Kemik mineral Y
diizeyde yogunlugu I.’r_ocessor .
Ergenlik 6ncesi  cimnastik (15 dk  (aBMD), Kemik Nutrition Analy51s
. S System), Hekim
kiz gocuklari; 1sinma + 4 ana mineral igerigi deserlendirmesi
Laing ve ark., Cimnastik alet: barlar, (BMC), Kemik 8 .
65 4-8 Kiz o= (Tanner evreleri),
(2005) grubu (n=65), atlama masast, alan1 (BA), Hiz dlger (CSA
CON grubu denge tahtas, Viicut ¢
o . . 7164
(n=78) yer hareketleri); kompozisyonu
< Accelerometer),
CON grubu: (yag orani, . L
. . 9 . Fiziksel aktivite
cimnastik dis1 yagsiz kiitle) .
.. . anketi (Slemenda
aktivite veya hic .
. ve ark.,), Video
aktivite ..
analizi, Katilim
cizelgeleri
Cimnastikgiler:
Haftada 10-16
saat; USA Proksimal
Gymnastics femur, femur
Seviye 5 ve boynu,
tizeri; Yer, trokanter,
barfiks, denge, Ward’s tiggeni,
Nickols-Richardson 9 cimnastikei, atlama lomber omurga DXA (QDR-
ve ark., (1999) 18 8-13 Kiz 9 kontrol caligmalari. (L1-L4), tim 1000W; Hologic
” Kontroller: viicut BMD, Inc.)
Genelde yagsiz doku, yag
sedanter; sadece orani, BMAD
2’si diizenli spor  (kemik mineral
(futbol veya hacim
doviis sporlari); yogunlugu)

hi¢ cimnastik
gecmisi yok
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AC grubunda
femur boyun

CSA. CSMI DXA (Hologic
Kortikal kalmlik, ~ QDR-A300A) Hip
Z degerleri, IT .
bélgegsi CSAve ~ Analysis (HSA);
20 artistik Z degerleri diger k((:) iﬁ;aclzizﬁlrilﬁ(’
cimnastike¢i Sporcular gruplara gore buckline ratio: ?
(AG), 20 haftada >8 saat, anlamli olarak Vi tbigl imi"
.. ritmik >5 y1l yogun daha yiiksek; ueut buesimi;
Maimoun ve ark., 10.7-18.0 . o Kan 6rneklerinde
80 80 kiz cimnastikgi antrenman; AC ve RC e
(2013) (13.83+1.97) kemik dongiisii
(RG), 20 Kontroller <3 gruplarinda daha belirtegleri (OC
yiiziicii (SW), saat/hafta hafif diisiik yag PIN ; CTX): ’
20 kontrol fiziksel aktivite kiitlesi ve daha Horn’qonlar"
(CON) yiiksek yagsiz . i
doku; Mekanik Greul}(}h-l"yle
yﬁkfenmenin yontemi ile iskelet
kemik geometri yast, Tanner
ve kuvvetini evresi ile pubertg
welistirdigi degerlendirmesi
gozlendi
DXA (Osteoview;
Medilink) —
Dominant 6nkolda
Ortalama Yogun fiziksel BMD (10% distal
haftalik egzersizin site); Viicut
antrenman (artistik kompozisyonu
stiresi cimnastik) (Futrex 5000A);
Avrupa raporlandi. kemik mineral Kemik yast
Artistik Antrenman yogunlugu (Greulich-Pyle
Markou ve ark., 262 13223 Kiz (169), Cimnastik stiresi: (BMD) iizerinde yontemi, el-bilek
(2004) Erkek (93)  Sampiyonasi'na antrenmana olumlu etkisi grafisi); Tanner
katilan elit baglama oldugu evresi
cimnastikgiler yasindan 6l¢iim gosterildi. degerlendirmesi;
tarihine kadar Kemik yas1 Anket (menars
gegen siire biyolojik yas1, antrenman
olarak olgunluk ile stiresi, haftalik
kaydedildi. uyumlu izlendi. antrenman
saatleri,
uluslararasi
yarigsma katilimi)
Cimnastikgilerde
ulna ve radius'ta
kemik mineral
icerigi (BMC),
toplam alan
*ETO N pQCT (XCT
trabekﬁfer 2000; Stratec);
2 grup: 49 . oo yogunluk (TrD) DXA (Nor[a nd
Cimnastikgiler: . XR-36); Viicut
rekreasyonel/ ve kemik .
’ 1-16 saat/hafta, . kompozisyonu
6-11 elit olmayan >6 av deneyim: mukavemeti Slotimii:
Burt ve ark., (2011) 86 (ergenlik Kiz cimnastikgiler, =>ay yums (BSI) daha s S
- . . . Kontroller: <4 . Antropometrik
oncesi) 37 cimnastik yiiksek (p<0.05). o
saat/hafta p 6l¢timler (boy,
yapmayan . 66% bolgede 0o
organize spor . kilo, 6nkol
(kontrol) kortikal alan o
(CoA), kortikal uzunlqgu); Tanner
kalmlik (CoTh)y ~ SVresi (ebeveyn-
ve kemik ¢ocuk anketi)
mukavemeti
(SSIp)
cimnastikgilerde
daha {istiin.
Dansilar: Diisiik hacimli DXA (QDR
dans Explorer W,
Rekreasyonel Haftalik R
antrenmaninin Hologic); Tim
danscilar (>2 ortalama 450- - .
- o viicut viicut, kalga, L1—
saat/hafta), 800 diisiik etkili, Kombozisyonu L4 taramast:
65 rekreasyonel  200-230 yiiksek pozISy ;
. - . I . . (3 bolmeli) ve BMAD
Milanese (RD=21, 715 Kiz cimnastikgiler siddetli hareket; Kemik mineral hesaplama:
ve ark., (2022) RC=22, (<4 saat/hafta), Cimnastikgiler: < - _fesaplama,
_ . yogunlugu Fiziksel aktivite
AK=22) aktif kontroller Haftalik
(BMAD) kaydi1 (MET-
(>2 saat/hafta ortalama 562 Lo . .
- o - o tizerinde smirli min/hafta); Diyet
disik etkili diistik etkili, 964 .. .
.. N . . etkisi var. kaydi; Etki
aktivite) yiiksek siddetli . ..
hareket ‘l{ekrez}syf)nel yuklemem icin
cimnastikgilerde video analiz
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dansgilara gore

daha yiiksek
BMAD gozlendi
(p<0.05).
12 aylik
takipte: AG
grubunda alt
ekstremite, list
o ekstremite, DXA (GE Lunar
Cimnastikgiler: omurga ve tim DPX-NT):
Minimum 12 viicut BMD ?
ay siireli degerlerinde Femur
Y . . geometrisi: CSA,
antrenman; daha yiiksek
. ) CSMI (Cross-
Haftada 3 giin, sonuglar; )
lusal - Sectional
Exupério ve ark Ulusa glinde Femur Moment of
? 20 11-16 Kiz diizeydeki kiz ortalama 207 geometrisinde e
(2019) . . . . Inertia);
cimnastikgiler dk (min 150 capraz-kesit .
Osteokalsin
dk); Aylik alan1 (CSA) ve e
Olgtimii (kan
ortalama 58.9 moment of A,
. Lo testi); Viicut
ay gecmise inertia daha .
P kompozisyonu:
dayali biyiik; <
. LST ve yag
antrenman Osteokalsin T
. kiitlesi 6l¢timii
(kemik olusum
belirteci)
yiiksek;
Kontrollerde
degisiklik yok
Artistik
Cimnastikgilerde
kas kiitlesi ve
kemik kiitlesi Dual energy X-ray
daha yiiksek absorptiometry
Artistik Ust ekstremite (DXA) (Hologic
cimnastik: 12 BMD artistik QDR-1500)
saat/hafta, 3.4 +  cimnastikte daha 300 m kosu
2.8 yil fazla (anaerobik
9 artistik Ritmik Viicut yag orani kapasite)
Vicente-Rodriguez cimnastikgi cimnastik: 15 daha diisiik 20 m shuttle run
ve ark.,, 35 9-10 Kiz 13 ritmik saat/hafta, 3.3+  (kontrollere gore (VO2max)
2007 cimnastike¢i 1.2 y1l %87.5 daha az) 30 m sprint (hiz)
13 kontrol Kontrol grubu: Ergenlik Counter
Sadece beden gecikmesi Movement Jump
egitimi dersleri gozlendi (CM)J) (kas
(haftada 2 x 45 Fiziksel kuvveti ve giic)
dk) uygunluk Otoreportaj ile
(VO2max, Tanner
anaerobik degerlendirmesi
kapasite, kuvvet)
artistik grupta
daha yiiksek
CiM grubunda
total viicut,
lumbar omurga, Dual-cnergy X-
femur boynu,
ray
bacak ve kol absorptiometry
Bl\fu%lf;;“’?rfl (DXA) (Hologic
Cimnastikgiler £ & QDR-1000W)
anlamli olarak IS
cocukluk ve . BMD 6l¢iimii:
. daha ytiksek N
genglik total viicut,
. . (p<0.05)
29 doneminde lumbar omurga,
(CiM: 433%3.3 Universite diizenli agirlik 9 yil boyunca femur boynu, kol
Pollock ve ark., ’ (CIM), 45.4 LT . BMD degisimi ’
16, Kadin diizeyi artistik tastyan egzersiz ve bacak
2006 KON: £338 CiM ve KONT (CIM: eski benzer, ancak g 5 Fiidle, yag
: (KONT) ¢ - o8 bacak BMD agsiz kutic, yag
13) sporcular, o kiitlesi ve viicut
degisiminde S .
ortalama 24 y1l yag yiizdesi
- grup farki OO
once sporu anlamli (p=0.05) Olgtimii
birakmuglar) . o Fiziksel aktivite: 7
Cimnastik e .
. giinliik geri
gecmisi B .
olanlarda ¢agirma anketi ve
.. . 10 yillik aktivite
menopoz dncesi anketi
donemde kemik
sagligi daha iyi
korunmusg
Weymar ve ark.,, 54 (AC: 6-12 Kiz Artistik AC grubu AC grubunda BMD ve BMC
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2024 26, Cimnastik haftada 3 giin, femur boynu tahmini:
KON: yapan kiz giinde 2 saat; BMD (0.672 + antropometrik
28) cocuklari ile Isinma ve 0.147) kontrol Ol¢timler +
kontrol grubu esneklik grubuna gore fiziksel testler
(higbir spor egzersizleri daha yiiksek Viicut agirhgi,

yapmayanlar Kuvvet (0.561 £0.172) boy, BMI
caligmalari Ust ekstremite Deri kivrim
(izometrik ve BMD’si AC kalinlig1 (Lange
pliometrik) grubunda daha kaliper) ile yag
Aletlerde yiiksek (1482 + orani (Lohman
akrobatik ve 0.159 vs. 1289 + formiilii)
sigrama 0.178) Cinsel olgunluk:
egzersizleri Lomber omurga Tanner skalas1
BMD’si de AC (kendini
grubunda daha degerlendirme)
yiiksek Kalsiyum alimu:

15 maddelik besin

siklig1 anketi
Fiziksel testler:

¢eviklik (4m kare

test), hiz (20m-
30m sprint), alt

ekstremite kuvveti

(dikey sigrama

testi)

Kisaltmalar: DEXA: Cift enerjili X-151n1 absorbsiyometrisini, HSA: kalca yapisal analizini, CSA Kesitsel alani,
Z skoru standart sapmaya gore normalize edilmis kemik Ol¢iimiinti, NN: femur boynunun dar bolgesini, IT:
femur trokanter arasi bolgeyi, S: femur saft bolgesini, BMD kemik mineral yogunlugu, BMC: kemik mineral
igerigi, BA: kemik alani, BMAD: goriiniir kemik mineral yogunlugu, CSMI: kesitsel atalet momenti, CoA:
kortikal alan, CoTh: kortikal kalinlik, TrD: trabekiiler yogunluk, ToA: toplam alan, BSI: kemik dayaniklilik
indeksi ve SSIp gii¢-gerilme indeksi, OC: Osteocalsin PINP, CTX: kemik dongiisiine iligkin biyokimyasal
belirteglerdir. PQCT: periferik kantitatif bilgisayarli tomografiyi, MET ise metabolik esdeger birimi ifade eder.
AC: artistik cimnastikgiler, RC: ritmik cimnastikgileri, SW: yiiziiciiler, KONT: kontrol grubu, RD: rekreasyonel
dansc1, REC: rekreasyonel cimnastik ve AKG aktif kontrol grubu, CIM: cimnastik.

TARTISMA ve SONUC

Bugiine kadar kemik saghigi farkli goriintiileme teknikleriyle 6l¢iilmiis olup, DEXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry - Cift Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometrisi) kemik mineral
yogunlugunu 6l¢mede diisiik maliyetli, yiiksek hassasiyetli ve hizli tarama yapabilme 6zelligi
nedeniyle en yaygin kullanilan yontemlerden biridir (Xu ve ark., 2016; Aydin, 2023a).
Cimnastik antrenmanlarinin, 06zellikle c¢ocuklarda (Gruodyte-Raciene ve ark., 2013),
ergenlerde (Gruodyte ve ark., 2009) ve yetiskinlerde (S66t ve ark., 2005) kemik gelisimi i¢in
osteojenik etkisi oldugu rapor edilmistir. Bu etkinin temel sebebi, erken yasta ve biiylime
doneminde yiiksek hacimli antrenmanlara katilimin ve yillar siiren yogun antrenmanlarla

biriken kazanimlarin muhtemel sonucu olarak degerlendirilir (Laing ve ark., 2005).

Heniiz olgunlagmamis iskelet sisteminin egzersiz uyaranlarma yiiksek duyarlilik
gosterdigi diisiiniilmekte, bu sayede kemikte boyut, sekil ve mineralizasyon agisindan
adaptasyon siirecleri ortaya ¢ikmaktadir (Bass ve ark., 1999). Hem kas-eklem kuvveti hem de
yercekimi kuvveti kemik adaptasyonunu bagimsiz olarak tetikleyebilir ve farkli iskelet
bolgelerinde bu yilikleme yoOntemlerinin 6nemi degiskenlik gosterebilir. Bu degiskenlik,

uyaranlarin dogasi, aktivitenin tiirli, yogunlugu ve sikligina baglidir.
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Mekanik yiiklenmenin kemik olusumunu uyarma giicii, uygulanan kuvvetin biiyiikligii,
uygulanma hizi ve tekrar sayisiyla dogrudan ilgilidir (Nagaraja ve Jo, 2014) . Sigrama
sirasinda femur ve tibia {izerine etki eden maksimum zemin reaksiyon kuvveti ve bu kuvvetin
siirekliligi (kuvvet-zaman egrileri) kemik mineralizasyonunda kritik rol oynar. Inis sirasinda
eklem momentleri ve kas kuvvetleri, yiikiin dagilimini ve kemikteki stres noktalarini
etkileyebilir. Yani, sadece yiiksek kuvvet uygulamak degil, kuvvetin siiresi ve eklem
hareketlerindeki degisiklikler de kemik adaptasyonunu belirlemektedir McKay ve ark., 2005).
Bunun yani sira aktivitenin statikten ziyade dinamik olmasi, uyaranlarin biiyiikliigii ve hizinin
ise yiiksek seviyede olmasi gerekir. Aktivitenin hem yogunlugu hem de sikligi degismeli ve

alisilmis seviyenin iizerinde olmalidir.

Cocukluk ve ergenlik donemleri, kemik mineral yogunlugu (KMY) gelisimi agisindan
kritik evrelerdir. Ciinkii yetiskinlikteki kemik kiitlesinin neredeyse tamamina ergenligin
sonunda ulasilir (Nickols-Richardson ve ark., 1999; Rico ve ark., 1993). Cocukluk doneminde
elde edilen kemik miktari, yasam boyu iskelet saglhigi {izerinde biiylik etkiye sahiptir
(Gruodyte-Raciene ve ark., 2013). Cesitli calismalar, fiziksel aktivitenin KMY ile pozitif
iligskili oldugunu ve bunun siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir

(Maimoun ve ark., 2003; Heinonen ve ark., 1999; Rikli &amp; McManis, 1990).

Sigrama gibi kisa siireli egzersizlerin kemik sagligini iyilestirmede ve kemik kaybini
azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (Zhao ve ark., 2014; Bassey &amp; Ramsdale, 1994;
Vainionpéé ve ark., 2005; Bailey; Brooke-Wavell, 2010; Heinonen ve ark., 1996). Sicrama
egzersizleri sirasinda kemige etki eden mekanik kuvvetler iki sekilde olusur: zemine
carpmadan kaynaklanan yiikler (zemin reaksiyon kuvvetleri) ve iskelet kas1 kasilmalarindan
kaynaklanan ytikler (kas kuvvetleri veya kas-eklem kuvvetleri) (Morseth ve ark., 2011; Kohrt
ve ark., 2009).

Dolayisiyla artistik cimnastikte genellikle her manevra sigrama ve sonrasinda inis fazi
ile sonlandig1 diisliniildiigiinede (Daly ve ark., 2001) zemine sert bir sekilde inis yapilmasi,
siddetli zemin reaksiyon kuvveti olusturarak kemik mineral birikimini artirabilir (Fuchs ve

ark., 2001; Nickols-Richardson ve ark., 1999).

Courteix ve ark. (1998) c¢alismasi, farklt spor branglarinin KMY iizerine etkisini
vurgulamast bakimindan 6nemlidir. Ayn1 yasta ve benzer fiziksel 6zelliklere sahip ¢ocuklar
karsilagtirildiginda, yalnizca yiliksek mekanik yiike sahip sporlarla ilgilenenlerin anlamli

kemik kazanimi gostermesi, artistik cimnasti§in osteojenik potansiyelini dogrudan
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desteklemektedir. Bu sistematik derleme kapsaminda ele alinmayan bazi ¢aligmalarin da
gosterdigi lizere, yiiksek siddetli ve tekrarlayan mekanik yiiklemeye dayali egzersizler,
ozellikle biiyiime ¢agindaki bireylerde KMY ’nin artmasina ve kemik yapisinin giiclenmesine

katki saglamaktadir (Mosti ve ark., 2014; Nikander ve ark., 2006)

Artistik cimnastik, bu baglamda yalnizca bir spor dali degil, ayn1 zamanda iskelet
gelisimini destekleyen osteojenik bir uyarandir. Ancak ergenlik gecikmesi, enerji eksikligi ve
hormonal dengesizlik gibi faktorler bazi cimnastik¢ilerde kemik kazanimini olumsuz

etkileyebilir (6rnegin, "Kadin sporcu iiclemesi"), bu durumun dikkatle izlenmesi gereklidir.

Zanker ve ark. (2003), erken yasta yapilan yiiksek siddette agirlik kaldiran sporcularin,
yetiskinlikteki kemik sagligi lizerindeki uzun vadeli etkilerini incelemislerdir. Cimnastigi
birakmis kadin sporcularin yas, viicut agirhigi ve boy uzunlugu agisindan benzer 6zelliklere
sahip sedanter bireylerle karsilastirildiginda, tiim bolgelerde anlamli derecede daha yiiksek
kemik mineral yogunluguna sahip olduklart bulunmustur. Bu farkliliklar, toplam viicutta
%6’dan baslayarak femurda ise toplam %11’e kadar ulagsmaktadir. Sasirtici bir sekilde, bu
avantajlar antrenmanin birakilmasina ragmen korunmus ve veteranlik siiresi arttikca kemik

mineral yogunlugunda anlamli bir diisiis gozlemlenmemistir.

Bu bulgular, ergenlikte yapilan yogun cimnastik antrenmanlarinin, iskelet sistemi
iizerinde uzun siireli faydalar saglayarak bu etkilerin erken yetiskinlik donemine kadar devam
edebilecegini gostermektedir. Bu durum, yiiksek siddetli sporlara erken yasta katilimin daha
yiiksek zirve kemik kiitlesine katki sagladigini ve bu yolla ileriki yaslarda osteoporoz riskini

azaltabilecegini desteklemektedir.

Remmel ve ark., (2021), menars Oncesi donemde ritmik cimnastik yapan kiz
cocuklarinin, ayni yas grubundaki sedanter akranlarina kiyasla daha fazla kemik mineral
icerigi kazandigini gostermistir. Bu artig, viicut yag kiitlesi ve leptin diizeylerinin daha diisiik
olmasina ragmen gerceklesmistir. Bu bulgular, erken yasta baslanan yogun fiziksel
aktivitenin, bilylime doneminde kemik gelisimini olumlu yonde etkileyerek ileriki yaslarda
daha giiclii bir iskelet yapisi olusturabilecegini desteklemektedir. Buna ek olarak Aydin
(2023b) tarafindan fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlarini destekleyici etkisi uzun vadeli

kazanimlar a¢isindan dadnemli bulunmustur.

Haapala ve ark., (2024) tarafindan gerceklestirilen ti¢ yillik kohort ¢aligsmasi, ¢cocuklarin

lokomotor becerileri ve kardiyorespiratuvar uygunluk diizeylerinin osteojenik fiziksel aktivite
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birikimi {izerinde belirleyici bir etkisi oldugunu gostermistir. Ozellikle yiiksek motor beceri
ve kardiyorespiratuvar uygunluga sahip ¢ocuklarin, biiylime ¢aginda daha fazla osteojenik
uyar1 aldiklar1 ve bu durumun iskelet sagligi acisindan kritik oldugu vurgulanmistir. Bu
bulgular, lokomotor becerileri ve kardiyorespiratuvar uygunlugu yiiksek olan ¢ocuklarin, bu
ozellikleri diisiik olan akranlarina gore kemik gelisimini destekleyen daha fazla fiziksel
aktiviteye katildigin1 gostermektedir. Bu durum, kemiklerin hizla gelistigi ¢ocukluk

doneminde iskelet saglig1 a¢isindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Kato ve ark., (2006), diisik tekrar sayisiyla yapilan yiiksek siddetli sigrama
egzersizlerinin gen¢ kadinlarda kemik mineral yogunlugu tizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermistir. Alt1 aylik miidahale siirecinde, haftada ii¢ giin sadece 10 maksimum dikey
sicrama yapan katilimcilarin femur boynu ve lumbar omurga bélgelerinde anlamli KMY
artiglart gozlemlenmistir. Bu sonuglar, kisa siireli ama yiiksek yogunluklu egzersizlerin,
ozellikle zirve kemik kiitlesine ulasma donemindeki gen¢ kadinlarda kemik gelisimini
dogrudan destekleyebildigini gostermektedir. Heniliz olgunlagsmamis iskelet sisteminin,
mekanik yiiklere kars1 yliksek adaptasyon yetenegi sayesinde, erken yasta kazanilan kemik
kiitlesi yalnizca biiyiime donemi sagligina degil, ileri yaslarda osteoporoz riskinin

azaltilmasina da katki saglayabilir.

Kemik mineral yogunlugu acisindan osteojenik etkisi yiiksek olan sporlara ¢ocukluk
caginda baslanmasi tesvik edilmelidir. Farkli aktivite modellerinin desteklenmesi agisindan
sadece cimnastik degil, sicrama, kogma gibi kisa siireli egzersizlerin de giinlik yasamda
cocuklara entegre edilmesi onemlidir. Toplumsal diizeyde fiziksel aktivite/egzersiz okullarda
ve uygun alanlarda ¢ocuklara yonelik osteojenik aktivite igeren programlar desteklenmeli ve

yayginlagtirilmalidir.

Sonug¢ olarak bu sistematik derleme, ¢ocukluk doneminde baslatilan, mekanik yiik
olusturan ve yiiksek yogunluklu tekrarlayici osteojenik aktivitelerin (6zellikle cimnastik gibi
disiplinler) hem kisa vadede kemik gelisimi hem de uzun vadede iskelet sagligi acisindan

onemli bir yatinm oldugunu ortaya koymaktadir.
Simirhiliklar

Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar, kiz ¢ocuklari ile ergenlik dncesi veya
erken ergenlik donemindeki bireylerle ve belirli antrenman tiirleri ve siireleri ile sinirlidir.
Katilimcilarin ¢ogu rekreasyonel veya elit artistik cimnastikgiler olup, erkekler ve farkli yas

gruplar1 yeterince temsil edilmemistir. Ayrica antrenman siiresi ve yogunlugu calismadan
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calismaya farklihlk gostermektedir, bu da sonuglarin dogrudan tiim popiilasyona
uygulanabilirligini sinirlamaktadir. Bu nedenle elde edilen bulgular, benzer yas ve cinsiyetteki
sporculara gore yorumlanmalidir. Gelecekteki arastirmalarda, uzun vadeli etkilerin yani sira
genetik ve cevresel faktorlerin kemik sagligi iizerindeki etkileri de kapsamli bir sekilde

incelenmelidir.
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k 2. Appendix 12 (as supplied by the authors): Modified Downs and Black checklist for the assessment of the methodological quality of both randomized and non-randomized studies.

Item Criteria Possible Answers
Reporting
1 Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly described? Yes=1
No=0
Are the main outcomes to be measured clearly described in the Introduction or Methods section? If the main outcomes
) are first mentioned in the Results section, the question should be answered no.
Yes=1
No=0
Are the characteristics of the patients included in the study clearly described? In cohort studies and trials, inclusion
and/or exclusion criteria should be given. In case-control studies, a case-definition and the source for controls should
3 be given. Yes=1
No=0
Are the interventions of interest clearly described? Treatments and placebo (where relevant) that are to be compared
4 should be clearly described. Yes =
No=0
Are the distributions of principal ¢ ders in each group of subjects to be compared clearly described? A list of Yes=2
5 principal confounders is provided.
Partially = 1
No=0
Are the main findings of the study clearly described? Simple outcome data (including denominators and numerators)
should be reported for all major findings so that the reader can check the major analyses and conclusions. (This question
6 does not cover statistical tests which are considered below). Yes =
No=0
Does the study provide estimates of the random variability in the data for the main outcomes? In non-normally
distributed data the interquartile range of results should be reported. In normally distributed data the standard error,
standard deviation or confidence intervals should be reported. If the distribution of the data is not described, it must be
7 assumed that the estimates used were appropriate and the question should be answered yes. Yes=1
No=0
Have all important adverse events that may be a consequence of the intervention been reported? This should be
answered yes if the study demonstrates that there was a comprehensive attempt to measure adverse events. (A list of
3 possible adverse events is provided). Yes=1
No=0
Have the characteristics of patients lost to follow-up been described? This should be answered yes where there were
no losses to follow-up or where losses to follow-up were so small that findings would be unaffected by their inclusion.
9 This should be answered no where a study does not report the number of patients lost to follow-up. Yes=
No=0
Have actual probability values been reported (e.g. 0.035 rather than <0.05) for the main outcomes except where the
10 probability value is less than 0.001? Yes=1
No=0
External validity
Were the subjects asked to participate in the study representative of the entire population from which they were
recruited? The study must identify the source population for patients and describe how the patients were selected.
Patients would be representative if they comprised the entire source population, an unselected sample of consecutive
patients, or a random sample. Random sampling is only feasible where a list of all members of the relevant population
exists. Where a study d h ion of th lation from which the pati ived, th Yes=1
. ly does not report the proportion of the source population from which the patients are derived, the
1 question should be answered as unable to determine. No=0
Unable to determine = 0
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Were those subjects who were prepared to participate representative of the entire population from which they were
recruited? The proportion of those asked who agreed should be stated. Validation that the sample was representative
would include demonstrating that the distribution of the main confounding factors was the same in the study sample

12 and the source population. Yes=1
No=0
Unable to determine = 0
Were the staff, places, and facilities where the patients were treated, repr ive of the t the majority of
patients receive? For the question to be answered yes the study should demonstrate that the intervention was
representative of that in use in the source population. The question should be answered no if, for example, the
intervention was undertaken in a specialist centre unrepresentative of the hospitals most of the source population Yes=1
13
would attend. No=0
o=

Unable to determine = 0

Internal vali

dity - bias

Was an attempt made to blind study subjects to the intervention they have received? For studies where the patients would

" have no way of knowing which intervention they received, this should be answered yes. Yes=1
No=0
Unable to determine = 0
Was an attempt made to blind those measuring the main outcomes of the intervention? Yes =1
15 No=0
Unable to determine = 0
If any of the results of the study were based on “data dredging”, was this made clear? Any analyses that had not been
planned at the outset of the study should be clearly indicated. If no retrospective unplanned subgroup analyses were
16 reported, then answer yes. Yes=1
No=0
Unable to determine = 0
In trials and cohort studies, do the analyses adjust for different lengths of follow-up of patients, or in case-control
studies, is the time period between the intervention and outcome the same for cases and controls? Where follow-up
was the same for all study patients the answer should be yes. If different lengths of follow-up were adjusted for by,
for example, survival analysis the answer should be yes. Studies where differences in follow-up are ignored should be Yes=1
17 answered no. No=0
Unable to determine = 0
Were the statistical tests used to assess the main outcomes appropriate? The statistical techniques used must be
appropriate to the data. For example nonparametric methods should be used for small sample sizes. Where little
statistical analysis has been undertaken but where there is no evidence of bias, the question should be answered yes. If
the distribution of the data (normal or not) is not described it must be assumed that the estimates used were Yes=1
18 appropriate and the question should be answered yes. No=0
0=
Unable to determine = 0
Was compliance with the intervention/s reliable? Where there was non- compliance with the allocated treatment or
where there was contamination of one group, the question should be answered no. For studies where the effect of any
misclassification was likely to bias any association to the null, the question should be answered yes. Yes=1
19 No=0
Unable to determine = 0
Were the main outcome measures used accurate (valid and reliable)? For studies where the outcome measures are
clearly described, the question should be answered yes. For studies which refer to other work or that demonstrates the Yes=1
20 outcome measures are accurate, the question should be answered as yes.
No=0

Unable to determine = 0

Internal validity - confounding (selection bias)

21

Were the patients in different intervention groups (trials and cohort studies) or were the cases and controls (case-
control studies) recruited from the same population? For example, patients for all comparison groups should be
selected from the same hospital. The question should be answered unable to

determine for cohort and case-control studies where there is no information

Yes=1
No=0

Unable to determine = 0

concerning the source of patients included in the study.
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Were study subjects in different intervention groups (trials and cohort studies) or were the cases and controls (case-
control studies) recruited over the same period of time? For a study which does not specify the time period over

which patients were recruited, the question should be answered as unable to determine. Yes=1
2 No=0
Unable to determine = 0
Were study subjects randomized to intervention groups? Studies which state that subjects were randomized should be
answered yes except where method of randomization would not ensure random allocation. For example alternate Yes=1
3 allocation would score no because it is predictable.
No=0
Unable to determine = 0
Was the randomized intervention concealed from both patients and health care staff until recruitment was
complete and irrevocable? All non- randomized studies should be answered no. If assignment was concealed from Yes=1
o4 patients but not from staff, it should be answered no. :
No=0
Unable to determine = 0
Was there adeq i for ¢ ding in the analyses from which the main findings were drawn? This
question should be answered no for trials if: the main conclusions of the study were based on analyses of treatment
rather than intention to treat; the distribution of known confounders in the different treatment groups was not
described; or the distribution of known confounders differed between the treatment groups but was not taken into
account in the analyses. In non-randomized studies if the effect of the main confounders was not investigated or Yes=1
25 confounding was demonstrated but no adjustment was made in the final analyses the question should be answered as No=0
no. .
Unable to determine = 0
Were losses of patients to follow-up taken into account? If the numbers of patients lost to follow-up are not reported,
the question should be answered as unable to determine. If the proportion lost to follow-up was too small to affect the
2% main findings, the question should be answered yes. Yes=1
No=0
Unable to determine = 0
Power
Did the study have sufficient power to detect a clinically important effect where the probability value for a difference
7 being due to chance is less than 5%? Sample sizes have been calculated to detect a difference of x% and y%. Yes=1
No=0

Unable to determine = 0

*Item has been modified. Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomised and non-randomised studies of

health care interventions. J Epidemiol Community Health 1998;52:377-84.
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