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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada; 15-16 yaþ arasý 36 kýz
öðrencinin patellofemoral açý (Q açýsý) deðiþim-
lerinin alt ekstremite performansýna etkisi
araþtýrýlmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem: Araþtýrmaya katýlmak
isteyen 36 kýz öðrenci rasgele yöntemle seçilmiþtir.
Q açýsý ölçümleri ayakta durma pozisyonunda,
kuadriseps kasý gevþek durumda ve gonyometre
ile yapýldý. Bireyler sað-sol bacak Q açýsý deðer-
lerine ve iki bacak arasýndaki Q açýsý farkýna göre
gruplandý. Margaria-Kalamen anaerobik güç testi
(MK), 20 metre mekik koþusu testi (SR), 30 saniye
dikey sýçrama (DS) ve statik dikey sýçrama (SDS)
testleri uygulandý. Performans testleri 10 dakikalýk
ýsýnma dönemi sonrasýnda saat 9.00 da yapýldý.

Bulgular: Kýzlarýn yaþ ortalamasý 15,5 ± 0,51 yýl
ve beden kütle indeksleri 19,9 ± 0,49 kg/m2‘ydi.
Sað bacaktaki Q açýsý (13.4 ± 4,70), sol bacakta
elde edilen (16,6 ± 5,87) deðerden daha düþük
bulundu. Her iki bacakta Q açýsý 100’den daha
düþük olan bireylerde MK test sonuçlarý daha
yüksekti (p<0.05). Q açýsý 11-190 arasýnda
olanlarda, SR, DS, SDS test sonuçlarýnýn daha iyi
olduðu saptandý (p<0.05).

Çýkarýmlar: Her iki bacak arasýndaki Q açýsý
farklýlýðýna göre karþýlaþtýrýlan gruplar arasýnda
performans testleri yönünden anlamlý fark yoktu.
Bireysel yapýsal anatomik farklýlýklar sportif
performansý etkileyebilir. Bu baðlamda, yapýsal
farklýlýklar, denek sayýsý arttýrýlarak ve sportif verimi
etkileyen daha çok deðiþken kullanýlarak
deðerlendirildiðinde, sportif verim ile ilgili daha
ayrýntýlý bilgi elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Q açýsý, performans testleri,
patellofemoral kuvvetler.

SUMMARY

THE EFFECT OF PATELLOFEMORAL ANGLE
DIFFERENCES ON THE LOWER EXTREMITY
PERFORMANCE

Introduction: The effect of differences for
patellofemoral angle (Q angle) on the lower
extremity performance were investigated in this
study.

Patients and Method: Thirty-six girls were
choosen randomly who accepted to participate the
study. Q angle was measured by goniometer with
the subject was erect position and quadriceps was
relaxed. Subjects were grouped according to Q
angles for the right leg, left leg and for the
differences of both legs. Margaria-Kalamen (MK)
anaerobic power test, 20 meter shuttle run test
(SR), vertical jump test for 30 seconds (VJ) and
statical vertical jump test (SVJ) were applied to
the groups. Performance tests were constructed at
09:00 am and following warming exercises of 10
minutes.

Results: Mean age of girls was 15.5 ± 0.51 years
and mean body-mass index was 19.9 ± 0.49
kg/m2. There was no statistical differences
according the age and body-mass index between
the groups (p>0.05). Right Q angle degree was
lower than left leg Q angle (13.4 ± 4.70 degree
and 16.6 ± 5.87 degree, respectively). Subjects
had lower than 10 degree of Q angle for both leg
(p<0.05) were more successful in anaerobic MC
test. When Q angle was between 11-19 degree
bilateral VJ, SVC and SR test results were higher
than the other groups (p<0.05).

Discussion: All of test results showed no
significant correleation according to differences of
patellofemoral angles between two legs. Individual
structural anatomical differences can affect the
sportive performances. In this connection, more
detailed information can be obtained related with
sportive per formance when the effect of
constitutional differences is taken into
consideration with more subjects and more
variables.

Key Words: Q angle, per formance tests,
patellofemoral forces.
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GÝRÝÞ

Alt ekstremiteye iliþkin duruþ bozukluklarý sporcu
ve sedanter popülasyonda ender deðillerdir1,2.
Duruþ bozukluklarý daha çok yaralanma meka-
nizmalarýný açýklamak amacýyla incelenmiþlerdir.
Biyomekanik bakýmdan kas, kiriþ, bað, kemik ve
kýkýrdak gibi yapýlara etki eden içsel kuvvetlerin
etkileri bu konuda yol gösterici olmuþlardýr.
Örneðin, ön diz aðrýsý diz kapaðý ile uyluk
arasýndaki kuvvetlerle ilintili olduðu bildirilmiþtir3.

Ýçsel kuvvetlerin ölçülmesi kolay olmadýðý için ve
yaralanmaya yatkýnlýðý ortaya çýkarmak için
kuadriseps (Q) açýsý gibi dizin postüral yapýsýyla
ilgili ölçülere yer verilmiþtir. Q açýsý, kuadriseps
femoris ekseni ile patellar tendon eksenin kesiþtiði
noktadaki dar açýdýr4. Q açýsý diz ile ilgili
yaralanmalara yol açtýðý gibi, birçok etmenden ve
duruþ bozukluklarýndan etkilenebilmektedir5.
Biyomekanik olarak Q açýsý patellofemoral
translasyon (frontal düzlem hareketi) üzerine
etkilidir6. Sporsal verime ön koþul olarak yapýsal
(konstitüsyon), kondisyonel, eþgüdümsel ve kiþiliðe
iliþkin etmenlerin gerekliliðinden söz edilmektedir7.
Bireyin postüral özelliklerini, yapýsal özelliði altýna
sokmak mümkündür. Bu nedenle postüral
özelliklerinin de sporsal verime etkileri olacaktýr.
Ancak alt ekstremitenin duruþ bozukluðu ile sporsal
verim arasýndaki iliþkiye iþaret eden herhangi bir
çalýþmaya rastlanýlmamýþtýr.

Bu çalýþmada, bayan sporcularda Q açýsýnýn
anaerobik-aerobik kuvvet ve dikey sýçrama verimi
üzerine olan etkileri incelenmek istenmiþtir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalýþmaya, yaþlarý 15-17 yaþ arasýnda olan,
yaralanma geçirmemiþ, klinik gözlemde tüm
vücutta yapýsal anomali gözlenmeyen ve sað
bacaklarýný baskýn kullanan kýz öðrenciler
katýlmýþlardýr.

Bireyler çalýþmaya katýlma konusunda gönül-
lüydüler ve aydýnlatýlmýþ onamlarý alýndý.

Çalýþmaya 75 uygun kýz denek arasýndan 36 tanesi
basit rasgele yöntemle seçildiler. Ölçümler
gonyometre, New Test 2000 aleti, Margaria
Kalamen Merdiveni, kronometre ve kaset çalar ile
yapýlmýþtýr.

Q açýsý denek ayaktayken (ROM 0 derece) ve
kuadriseps kasý gevþek durumdayken ölçülmüþtür8.
Margaria Kalamen testi, anaerobik güç testi, 20
m mekik koþusu testi, 30 saniyelik iki ayak üzerinde
seri sýçrama testi ve tek ayak üzerinde statik dikey
sýçrama testi 10 dakikalýk ýsýnmadan sonra saat
09.00 civarýnda yapýlmýþtýr9.

Bireyler sað ve sol bacaklarýndaki Q açýlarýna göre
(<10 derece, 11-19 derece, >20 derece) ve iki
diz arasýndaki açý farkýna göre (fark yok, 1-4 derece
fark, 5-8 derece fark, >8 derece fark)
gruplandýrýldýlar. Ölçümler FT ve ST tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Elden edilen bulgularýn sunumunda tanýmlayýcý
istatistik ve aralarýndaki iliþkileri deðerlendirmede
Mann Whitney U istatistiði kullanýlmýþtýr. Anlamlýlýk
düzeyi 0.05 olarak belirlenmiþtir.

SONUÇLAR

Deneklerin yaþlarý 15.5 +/- 0.51 ve beden kütle
endeksleri 19.9 +/- 0.49 kg/cm2’di. Karþýlaþtýrma
yapýlan gruplar arasýnda yaþ ve BKÝ yönünden fark
yoktu (p>0.01) (Tablo 1).

Sað dizin Q açýsý (13.4 +/- 4.70), sol dizin Q
açýsýna (16.6 +/- 5.87) göre daha küçüktü
(p<0.05).

Margaria Kalamen testinde alýnan sonuçlara göre,
sað dizinde (98.1 +/- 7.97 kg.m/sn) ve sol dizinde
(95.9 +/- 8.79 kg.m/sn) Q açýsý 10 dereceden
küçük olan bireylerde en yüksek test deðerleri
bulunmuþtur (p<0.05) (Þekil 1).

Tablo I
Deneklerin Sol-Sað Bacak ve Ýki Bacak Arasýndaki Farka Göre

Beden Kütle Ýndeksi ve Yaþ Deðerleri

SOL BACAK SAÐ BACAK ÝKÝ BACAK ARASINDAKÝ FARK

Q açýsý 'N *BKÝ (kg/m2) Yaþ (yýl) 'N *BKÝ (kg/m2) Yaþ (yýl) Q açýsý 'N *BKÝ (kg/m2) Yaþ (yýl)

<10° 7 19,6 ± 0,54 15,6 ± 0,53 13 19,9 ± 0,56 15,5 ± 0,52 Fark yok 4 20 ± 0 15,5 ± 0,5

11-19° 17 19,9 ± 0,49 15,6 ± 0,51 17 19,9 ± 0,38 15,7 ± 0,48 1-4° fark 19 19,8 ± 0,51 15,7 ± 0,46

>20° 12 20 ± 0,43 15,3 ± 0,49 6 20 ± 0 15,3 ± 0,52 5-8° fark 7 19,9 ± 0,38 15,4 ± 0,53
>9° 6 20 ± 0,63 15 ± 0

' Denek sayýsý * Beden Kütle Ýndeksi
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Sað ve sol diz arasýndaki Q açýsý farkýna göre
Margaria-Kalamen test sonuçlarý deðerlendiril-
diðinde gruplarýnda anlamlý fark bulunmamýþtýr
(Þekil 2).

20 metre mekik koþusunda en yüksek deðerler sað
(31.4 +/- 9.12) ve sol (29.6 +/-1.63) Q açýsý 11-
19 derece arasýnda olanlarda elde edilmiþtir
(p<0.05) (Þekil 3).

Sað ve sol diz arasýndaki Q açýsý farký ile 20 metre
mekik koþusu sonuçlarý deðerlendirildiðinde
gruplarýnda anlamlý fark bulunmamýþtýr (Þekil 4).

30 saniye dikey sýçrama testinde en yüksek
deðerler sað (14.6 +/- 1.87cm) ve sol (14.5 +/
- 1.76cm) Q açýsý 11-19 derece arasýnda olanlarda
elde edilmiþtir (p<0.05) (Þekil 5).

Sað ve sol diz arasýndaki Q açýsý farký ile 30 saniye
dikey sýçrama testi sonuçlarý deðerlendirildiðinde
gruplarýnda anlamlý fark bulunmamýþtýr (Þekil 6).

Statik dikey sýçrama (tek ayakla) testinde en yüksek
deðerler sað (13.6 +/- 2.78cm) ve sol (15.1 +/
-2.30cm) Q açýsý 11-19 derece arasýnda olanlarda
elde edilmiþtir. Sol bacakla yapýlan sýçramalarda
Q açýsý 11-19 derece arasýnda olanlarýn elde
ettikleri sýçrama yükseklikleri >20 dereceye sahip
bireylere göre daha yüksek bulunmuþtur (p<0.05)
(Þekil 7).

Þekil 1: Margaria-Kalamen testi bulgularý ile Q açýsý
arasýndaki iliþki.

Þekil 2: Margaria-Kalamen testi bulgularý ile Q açý farký
arasýndaki iliþki.

Þekil 3: Yirmi Metre Mekik Koþusu bulgularý ile Q açýsý
arasýndaki iliþki.

Þekil 4: 20 Metre Mekik Koþusu bulgularý ile Q açý farký
arasýndaki iliþki.

Þekil 6: 30 Saniye Dikey Sýçrama testi bulgularý ile Q açý
farký arasýndaki iliþki.

Þekil 5: 30 Saniye Dikey Sýçrama testi bulgularý ile Q
açýsý arasýndaki iliþki.
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TARTIÞMA

Patellofemoral eklemin durumunu deðerlendirmek
amacýyla kullanýlan kuadriseps (Q) açýsý, spina
iliaka anterior superiordan patella ortasýna uzanan
çizgi ile patella ortasýndan tibial tüberküle çizilen
çizginin arasýnda kalan açýdýr. Normal deðeri
erkeklerde 8-14° (ortalama 10°), kadýnlarda 11-20°
(ortalama 15°) arasýndadýr10,11.

Q açýsý ayakta ve frontal düzlemde ölçüldüðünde,
kuadriseps kasý ile patellar kiriþ kuvvet vektörlerinin
oluþturduklarý toplam kuvvet vektörü hakkýnda bilgi
vermektedir4. Q açýsý 15-20 derecenin üstünde
bulunan dizlerde diz ekstansör iþlev bozukluklarýnýn
ve patellofemoral aðrýlarýn görülebileceðine inanýlýr.
Ayrýca yüksek Q açýsý kondromalazi patella ve
patella sublüksasyonu ya da dislokasyonu için
anatomik risk etmeni olarak kabul edilir12.
Patellofemoral eklemin biyomekanik özelliklerini
deðerlendirmekte sýk kullanýlan Q açýsý
deðiþimlerine baðlý olarak patellofemoral eklem
patolojisi geliþebildiðini belirten araþtýrmalar
yanýnda vardýr11,13.

Ölçüm yapýlýrken dizin bulunduðu konum yaný sýra;
femoral anteversiyonun artmýþ olmasý, eksternal
tibiyal torsiyon varlýðý ve tibiyal tüberkülün laterale
doðru yer deðiþtirmesi Q açýsýný arttýrabileceði için,
ölçümler standart bir pozisyonda ve patellanýn,
tibiyanýn ve femurun konumu dikkate alýnarak
yapýlmalýdýr5.

Literatür taramasýnda, Q açýsý deðiþimlerinin alt
ekstremite performansýný nasýl etkilediðine iliþkin
araþtýrma bulunmamýþtýr. Ancak kuadriseps kas
kasýlmasýnýn Q açýsý deðerini azaltma eðiliminde
olduðu ve kuadriseps antrenmanýnýn Q açýsý
deðerlerini düþürdüðü varsayýmýndan hareket eden
bir araþtýrmada, 339 sporcuda Q açýsý ölçümleri
yapýlmýþ ve koþucularda Q açýsýnýn düþük, futbolcu
ve yüzücülerde yüksek olduðu bulunmuþtur14.

Bu çalýþmada bireylerin her iki dizlerindeki Q açýlarý
ortalama olarak, yukarýdaki normlara göre üst
sýnýrda (15-20°) bulunmuþtur. Ancak bireylerden

herhangi birinin diziyle ilgili bir soruna
rastlanýlmamýþtýr. Aglietti ve arkadaþlarýnýn yapmýþ
olduðu çalýþmada, diz yakýnmasý olmayanlarýn
ortalama Q açýsý 15° bulunurken, yakýnmasý
olanlarýn açý ortalamalarý 18 derece olduðunu
bildirmiþlerdir15. Caylor ve ark. da benzeri biçimde
daha düþük Q açýlarýnda daha az yakýnmaya
rastlamýþlardýr16.

Q açýsýnýn kuadriseps kasýnýn diz kapaðý üzerine
ve laterale uyguladýðý kuvvetle iliþkili olduðu
bildirilmektedir6. Q açýsýnýn, kuadriseps kasýnýn
patellar bað aracýlýðýyla tuberositas tibiyaya
uyguladýðý kuvveti belirlediðini tahmin etmek
mümkündür. Q açýsý küçüldükçe, yani açý
daraldýkça iletilen kas kuvvetinin etkisi artacaktýr17.
Benzeri biçimde, bir çalýþmada kuadriseps kasý
kasýlmasýnýn Q açýsýný azalttýðýna iliþkin bir sonuç
elde edilmiþtir14.

Margaria-Kalamen testi 1968 yýlýnda maksimum
anaerobik gücü deðerlendirmek için geliþtirilmiþ
olan bir testtir8. Kalamen’in normlarýna göre
çalýþmaya katýlan bayan bireyler ortanýn altý ve orta
düzeyde alaktik anaerobik güce sahiptiler9. Dar Q
açýsýna sahip bireylerde daha yüksek anaerobik güç
testi sonucu aldýklarýný görmek mümkündür. Bu
konuda tek istisna, sol dizlerde Q açýsý 19
dereceden daha fazla olan bireylerin, Q açýsý 11-
19 derece arasýnda olanlara göre daha yüksek güç
deðerleri elde etmeleriydi. Bunu belki denek
sayýsýnýn azlýðý ve buna baðlý verilerde deðiþkenliðin
fazla olmasý ile açýklamak mümkün olabilir.

Mekik koþusu dayanýklýlýðý deðerlendiren bir
testtir18. Bu testte her iki dizde Q açýsý 11-19 derece
arasýnda olan bireylerin dayanýklýlýklarý daha
yüksek bulunmuþtur. Açýnýn orta- küçük olmasý
yine bir olumluluk gibi görünmektedir.

30 saniye dikey sýçrama ve tek bacak üzerinde
statik dikey sýçrama alt ekstremitelerin patlayýcý
kuvvetini deðerlendirmeye yarayan testlerdir8. 30
saniye sýçrama testinde daha belirgin olmak üzere
Q açýsý 11-19 derece arasýnda olan her iki dizde
daha yüksek deðerler elde edilmiþtir.

Elde edilen bulgulara göre, Q açýsýnýn 10 derecenin
altýnda olmasý anaerobik gücü olumlu etkilerken,
11-19 derece arasýnda olmasý aerobik güç ve
sýçrama verimini olumu etkilediði tespit edilmiþtir.
Ancak, elde edilen bu sonuçlar betimleyici
niteliktedir ve bu çalýþmanýn bazý sýnýrlýlýklarý
bulunmaktadýr. Bireylerin kas lifi daðýlýmý, kas lifi
yapýsý, kas kýsalma hýzý, kuvvet zaman iliþkisi ve
gerçek kas kuvveti incelenememiþtir. Ayrýca
çalýþmaya katýlan birey sayýsý da kýsýtlý olmuþtur.

Þekil 7: Statik Dikey Sýçrama (tek bacak üzerinde) testi
bulgularý ile Q açýsý arasýndaki iliþki.
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Sýnýrlýlýklarýna raðmen, bu çalýþma bireysel
anatomik farklýlýklarýn sporsal verimi olumsuz
etkileyebileceðine iþaret etmektedir. Bu baðlamda
daha fazla katýlýmcý ve ölçülen daha fazla
deðiþkenle bu iliþkinin irdelenmesi, bu konuyu
aydýnlatacaktýr.
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