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PATELLOFEMORAL ACI FARKLILIGININ ALT EKSTREMITE
PERFORMANSINA ETKISIi

Fiisun TORAMAN*, Hakan YAMAN**, Sibel TASRALI*

OZET

Giris: Bu calismada; 15-16 yas arast 36 kiz
Ogrencinin patellofemoral act (Q agisi) degisim-
lerinin alt ekstremite performansina etkisi
arastirilimigtir.

Hastalar ve Yontem: Arastirmaya katiimak
isteyen 36 kiz 6@renci rasgele yontemle secilmistir.
Q acist olgimleri ayakta durma pozisyonunda,
kuadriseps kasi gevsek durumda ve gonyometre
ile yapildi. Bireyler sag-sol bacak Q acist deger-
lerine ve iki bacak arasindaki Q acisi farkina gore
gruplandi. Margaria-Kalamen anaerobik gli¢ testi
(MK), 20 metre mekik kosusu testi (SR), 30 saniye
dikey sicrama (DS) ve statik dikey sicrama (SDS)
testleri uygulandi. Performans testleri 10 dakikalik
isinma doénemi sonrasinda saat 9.00 da yapildi.

Bulgular: Kizlarin yas ortalamasi 15,5 + 0,51 yil
ve beden kiitle indeksleri 19,9 + 0,49 kg/m?2‘ydi.
Sag bacaktaki Q acisi (13.4 + 4,70), sol bacakta
elde edilen (16,6 + 5,87) de@erden daha dusik
bulundu. Her iki bacakta Q acist 109den daha
distik olan bireylerde MK test sonuclari daha
yitksekti (p<0.05). Q acist 11-199 arasinda
olanlarda, SR, DS, SDS test sonuclarinin daha iyi
oldugu saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Her iki bacak arasindaki Q acisi
farklihgina gore karsilastirilan gruplar arasinda
performans testleri yoniinden anlamh fark yoktu.
Bireysel yapisal anatomik farkliliklar sportif
performansi etkileyebilir. Bu baglamda, yapisal
farkliliklar, denek sayisi arttirilarak ve sportif verimi
etkileyen daha cok degisken kullanilarak
degerlendirildiginde, sportif verim ile ilgili daha
ayrintili bilgi elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Q acisi, 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), wvertical 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
kag/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 performance when the effect of
constitutional differences is taken into
consideration with more subjects and more
variables.

Key Words: Q angle, performance tests,
patellofemoral forces.
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GIRIiS

Alt ekstremiteye iliskin durus bozukluklar: sporcu
ve sedanter popiilasyonda ender degillerdirl.2.
Durus bozukluklart daha cok yaralanma meka-
nizmalarini aciklamak amaciyla incelenmislerdir.
Biyomekanik bakimdan kas, kiris, bag, kemik ve
kikirdak gibi yapilara etki eden icsel kuvvetlerin
etkileri bu konuda yol gosterici olmuslardir.
Ornegin, 6n diz agnisi diz kapag: ile uyluk
arasindaki kuvvetlerle ilintili oldugu bildirilmistir3.

Icsel kuvvetlerin élciilmesi kolay olmadigr icin ve
yaralanmaya yatkinhigi ortaya ¢ikarmak igin
kuadriseps (Q) acisi gibi dizin postiral yapisiyla
ilgili olgtlere yer verilmistir. Q acist, kuadriseps
femoris ekseni ile patellar tendon eksenin kesistigi
noktadaki dar acidir?. Q acisi diz ile ilgili
yaralanmalara yol actidi gibi, bircok etmenden ve
durus bozukluklarindan etkilenebilmektedir®.
Biyomekanik olarak Q acgisi patellofemoral
translasyon (frontal diizlem hareketi) lzerine
etkilidir®. Sporsal verime én kosul olarak yapisal
(konstitiisyon), kondisyonel, esgtidiimsel ve Kisilige
iliskin etmenlerin gerekliliginden sz edilmektedir’.
Bireyin posttral 6zelliklerini, yapisal ¢zelligi altina
sokmak mumkindiir. Bu nedenle postiral
Ozelliklerinin de sporsal verime etkileri olacaktir.
Ancak alt ekstremitenin durus bozuklugu ile sporsal
verim arasindaki iliskiye isaret eden herhangi bir
calismaya rastlanimamustir.

Bu calismada, bayan sporcularda Q acisinin
anaerobik-aerobik kuvvet ve dikey sigrama verimi
lizerine olan etkileri incelenmek istenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, yasglart 15-17 yas arasinda olan,
yaralanma gecirmemis, klinik gézlemde tim
vlcutta yapisal anomali gozlenmeyen ve sag
bacaklarini baskin kullanan kiz 6grenciler
katilmiglardir.

Bireyler calismaya katilma konusunda goniil-
laydiiler ve aydinlatiimis onamlari alindi.

Calismaya 75 uygun kiz denek arasindan 36 tanesi
basit rasgele yontemle secildiler. Olctimler
gonyometre, New Test 2000 aleti, Margaria
Kalamen Merdiveni, kronometre ve kaset calar ile
yapilmigtir.

Q acist denek ayaktayken (ROM 0O derece) ve
kuadriseps kasi gevsek durumdayken él¢tilmuigtiir®.
Margaria Kalamen testi, anaerobik gti¢ testi, 20
m mekik kosusu testi, 30 saniyelik iki ayak tizerinde
seri sicrama testi ve tek ayak lizerinde statik dikey
sicrama testi 10 dakikalik isinmadan sonra saat
09.00 civarinda yapilmistir®.

Bireyler sag ve sol bacaklarindaki Q acilarina gore
(<10 derece, 11-19 derece, >20 derece) ve iki
diz arasindaki ac1 farkina gore (fark yok, 1-4 derece
fark, 5-8 derece fark, >8 derece fark)
gruplandimnldilar. Olctimler FT ve ST tarafindan
yapilmugtir.

Elden edilen bulgularin sunumunda tanimlayici
istatistik ve aralarindaki iliskileri degerlendirmede
Mann Whitney U istatistigi kullanilmigtir. Anlamlilik
dizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

SONUCLAR

Deneklerin yaglar: 15.5 +/- 0.51 ve beden kiitle
endeksleri 19.9 +/- 0.49 kg/cm2’di. Karsilastirma
vapilan gruplar arasinda yas ve BKI yéniinden fark
yoktu (p>0.01) (Tablo 1).

Sag dizin Q acist (13.4 +/- 4.70), sol dizin Q
acisina (16.6 +/- 5.87) gore daha kiicuktu
(p<0.05).

Margaria Kalamen testinde alinan sonuclara gore,
sag dizinde (98.1 +/- 7.97 kg.m/sn) ve sol dizinde
(95.9 +/- 8.79 kg.m/sn) Q acist 10 dereceden
kiiciik olan bireylerde en yiiksek test degerleri
bulunmustur (p<0.05) (Sekil 1).

Tablo I
Deneklerin Sol-Sag Bacak ve iki Bacak Arasindaki Farka Gére
Beden Kiitle Indeksi ve Yas Degerleri

SOL BACAK SAG BACAK iKi BACAK ARASINDAKI FARK

Q acis1 'N *BKi (kg/m?) Yas (y1l) 'N *BKi (kg/m?) Yas (y1l) Q acist 'N *BKi (kg/m?) Yas (yil)
<10° 7 19,6 £ 0,54 15,6 = 0,53 13 199+056 155 = 0,52 Fark yok 4 200 155+ 0,5
11-19° 17 199+049 156 =0,51 17 199+0,38 15,7 =048 1-4° fark 19 19,8 = 0,51 15,7 = 0,46
>20° 12 20 = 0,43 15,3 = 0,49 6 200 15,3 = 0,52 5-8° fark 7 19,9 = 0,38 15,4 = 0,53

>9° 6 20 = 0,63 150

' Denek sayisi  * Beden Kiitle indeksi
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Sekil 1: Margaria-Kalamen testi bulgular ile Q agist
arasindaki iligki.

Sag ve sol diz arasindaki Q acis1 farkina gore
Margaria-Kalamen test sonuclar1 degerlendiril-
diginde gruplarinda anlaml fark bulunmamigtir
(Sekil 2).

20 metre mekik kosusunda en yiiksek degerler sag
(31.4 +/-9.12) ve sol (29.6 +/-1.63) Q agist 11-
19 derece arasinda olanlarda elde edilmistir

(p=<0.05) (Sekil 3).

Sag ve sol diz arasindaki Q agist farki ile 20 metre
mekik kosusu sonuglart degerlendirildiginde
gruplarinda anlaml fark bulunmamustir (Sekil 4).
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Sekil 2: Margaria-Kalamen testi bulgular: ile Q agi fark:
arasindaki iligki.
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Sekil 3: Yirmi Metre Mekik Kosusu bulgular ile Q acist
arasindaki iligki.
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Sekil 4: 20 Metre Mekik Kosusu bulgular ile Q act farki
arasindaki iligki.

30 saniye dikey sicrama testinde en yiiksek
degerler sag (14.6 +/- 1.87cm) ve sol (145 +/
- 1.76cm) Q agist 11-19 derece arasinda olanlarda
elde edilmistir (p<0.05) (Sekil 5).

Sag ve sol diz arasindaki Q agisi farki ile 30 saniye
dikey sicrama testi sonuclari degerlendirildiginde
gruplarinda anlamli fark bulunmamustir (Sekil 6).

Statik dikey sicrama (tek ayakla) testinde en yiiksek
degerler sag (13.6 +/- 2.78cm) ve sol (15.1 +/
-2.30cm) Q acist 11-19 derece arasinda olanlarda
elde edilmistir. Sol bacakla yapilan sicramalarda
Q acist 11-19 derece arasinda olanlarin elde
ettikleri sicrama ytikseklikleri >20 dereceye sahip
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Sekil 7).
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Sekil 5: 30 Saniye Dikey Sicrama testi bulgulan ile Q
agtst arasindaki iligki.
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Sekil 6: 30 Saniye Dikey Sicrama testi bulgular ile Q ag
farki arasindaki iligki.
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Sekil 7: Statik Dikey Sicrama (tek bacak tizerinde) testi
bulgulan ile Q acist arasindaki iligki.

TARTISMA

Patellofemoral eklemin durumunu degerlendirmek
amactyla kullanilan kuadriseps (Q) acisi, spina
iliaka anterior superiordan patella ortasina uzanan
cizgi ile patella ortasindan tibial tiiberkiile cizilen
¢gizginin arasinda kalan agidir. Normal degeri
erkeklerde 8-14° (ortalama 10°), kadinlarda 11-20°
(ortalama 15°) arasindadir10.11,

Q agisi ayakta ve frontal diizlemde 6lgtildigiinde,
kuadriseps kast ile patellar kirig kuvvet vektérlerinin
olusturduklari toplam kuvvet vektori hakkinda bilgi
vermektedir?. Q agisi 15-20 derecenin iistiinde
bulunan dizlerde diz ekstansor islev bozukluklarimnin
ve patellofemoral agrilarin goriilebilecegine inanilir.
Ayrica yiiksek Q acist kondromalazi patella ve
patella subliksasyonu ya da dislokasyonu icin
anatomik risk etmeni olarak kabul edilirl2,
Patellofemoral eklemin biyomekanik 6zelliklerini
degerlendirmekte sik kullanilan Q acisi
degisimlerine bagl olarak patellofemoral eklem
patolojisi gelisebildigini belirten arastirmalar
yaninda vardir!1:13,

Olgum yapilirken dizin bulundugu konum yani sira;
femoral anteversiyonun artmig olmasi, eksternal
tibiyal torsiyon varhigdi ve tibiyal tiiberkiiliin laterale
dogru yer degistirmesi Q acisini arttirabilecedi icin,
Olcimler standart bir pozisyonda ve patellanin,
tibiyanin ve femurun konumu dikkate alinarak
vapilmalidir®.

Literattir taramasinda, Q agist degisimlerinin alt
ekstremite performansini nasil etkiledigine iligkin
aragtirma bulunmamustir. Ancak kuadriseps kas
kastlmasinin Q agist deg@erini azaltma egiliminde
oldugu ve kuadriseps antrenmaninin Q agcisi
degerlerini distirdi@ti varsayimindan hareket eden
bir arastirmada, 339 sporcuda Q agisi 6lctimleri
yapilmis ve kosucularda Q agisinin distik, futbolcu
ve yliziiciilerde yiiksek oldugu bulunmusturl?.

Bu ¢alismada bireylerin her iki dizlerindeki Q acilari
ortalama olarak, yukaridaki normlara goére st
sinirda (15-20°) bulunmustur. Ancak bireylerden

herhangi birinin diziyle ilgili bir soruna
rastlanilmamustir. Aglietti ve arkadaslarinin yapmig
oldugu calismada, diz yakinmasi olmayanlarin
ortalama Q acgist 15° bulunurken, yakinmasi
olanlarin ac¢t ortalamalart 18 derece oldugunu
bildirmislerdirl®. Caylor ve ark. da benzeri bicimde
daha dustk Q agilarinda daha az yakinmaya
rastlamiglardir16.

Q acisinin kuadriseps kasinin diz kapagi tzerine
ve laterale uyguladigi kuvvetle iligkili oldugu
bildirilmektedir®. Q agisinin, kuadriseps kasinin
patellar bag araciligiyla tuberositas tibiyaya
uyguladi@i kuvveti belirledigini tahmin etmek
mumkindir. Q acist kictldikee, yani aci
daraldikca iletilen kas kuvvetinin etkisi artacaktirl?.
Benzeri bigimde, bir calismada kuadriseps kasi
kastlmasinin Q acisini azalttigina iligkin bir sonug
elde edilmistirl4.

Margaria-Kalamen testi 1968 yilinda maksimum
anaerobik giicii de@erlendirmek igin gelistirilmis
olan bir testtir®. Kalamen'in normlarina goére
calismaya katilan bayan bireyler ortanin alti ve orta
diizeyde alaktik anaerobik giice sahiptiler®. Dar Q
acisina sahip bireylerde daha yiiksek anaerobik glic
testi sonucu aldiklarini gérmek mimkindir. Bu
konuda tek istisna, sol dizlerde Q acist 19
dereceden daha fazla olan bireylerin, Q acist 11-
19 derece arasinda olanlara gore daha yiiksek gtig
degerleri elde etmeleriydi. Bunu belki denek
sayisinin azligl ve buna bagli verilerde degiskenligin
fazla olmasi ile aciklamak miimkiin olabilir.

Mekik kosusu dayanikliligi degerlendiren bir
testtir!®, Bu testte her iki dizde Q acis1 11-19 derece
arasinda olan bireylerin dayanikliliklar1 daha
yiksek bulunmustur. A¢inin orta- kiigiik olmasi
yine bir olumluluk gibi gértinmektedir.

30 saniye dikey sicrama ve tek bacak tizerinde
statik dikey sicrama alt ekstremitelerin patlayici
kuvvetini degerlendirmeye yarayan testlerdir®. 30
saniye sicrama testinde daha belirgin olmak tizere
Q acist 11-19 derece arasinda olan her iki dizde
daha yiksek degerler elde edilmistir.

Elde edilen bulgulara gére, Q agisinin 10 derecenin
altinda olmasi anaerobik glicti olumlu etkilerken,
11-19 derece arasinda olmasi aerobik giic ve
sicrama verimini olumu etkiledig@i tespit edilmistir.
Ancak, elde edilen bu sonuglar betimleyici
niteliktedir ve bu caligmanin bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bireylerin kas lifi dagilimi, kas lifi
yapisi, kas kisalma hizi, kuvvet zaman iliskisi ve
gercek kas kuvveti incelenememistir. Ayrica
calismaya katilan birey sayisi da kisith olmustur.
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Sinirliliklarina ragmen, bu calisma bireysel
anatomik farkhliklarin sporsal verimi olumsuz
etkileyebilecegdine isaret etmektedir. Bu baglamda
daha fazla katilimci ve 6lcllen daha fazla
degiskenle bu iligkinin irdelenmesi, bu konuyu
aydinlatacaktir.
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