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ERKEK GURESCILERDE Q ACISI iLE KALCA EKLEMi ROTASYON ACILARININ PES
PLANUS DEFORMITESINE GORE KARSILASTIRILMASI

Tugba KOCAHANY"' Ayse Sena OZSOY? Banu KABAK! Bihter AKINOGLU? 2

OZET

Bu arastirmanin amaci, pes planus deformitesi olan ve olmayan erkek giirescilerde diz eklemi Q agisi (patellafemoral agi) ile
kalga eklemi internal ve eksternal rotasyon agilarinin karsilastirilmasidir. Calismaya her iki ayaginda en az ikinci derece pes
planus deformitesi olan 15 erkek gliresci ve pes planus deformitesi olmayan 15 erkek giresci dahil edilmistir. Pes planus
varhigi Feiss Cizgisi yontemi ile degerlendirildi. Q agisi sirtlisti pozisyonda pasif olarak ve ayakta agirlik aktarimi sirasinda
aktif olarak gonyometre ile dlguldu. Kalga eklemi internal ve eksternal rotasyon acilari ylziisti pozisyonda aktif ve pasif
olarak gonyometre ile 6l¢lildi. Sporcularin demografik 6zellikleri, spor yillari, Q agilari, kalga eklemi internal ve eksternal
rotasyon acilarinin karsilastirimasinda Mann Whitney- U testi kullanildi. Pes planus deformitesi olan ve olmayan
glrescilerin her iki taraf aktif ve pasif Q agilarinin birbirine benzer oldugu belirlendi. Benzer sekilde sporcularin her iki taraf
kalca eklemi aktif ve pasif internal ve eksternal rotasyon agilari arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Bu ¢alisma
sonucunda, pes planus deformitesi olan ve olmayan erkek giirescilerde Q agisi ile kalga eklemi internal ve eksternal rotasyon
acilarinin benzer oldugu belirlendi. Pes planus deformitesinin alt ekstremite biyomekaniksel dizilimini bozabilme
ihtimalinden dolayi degerlendirilmesi gereken postiral bozukluklardan biri oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite, Biyomekanik, Diz, Pes planus.

COMPARISONS OF THE Q ANGLE AND HIP JOINT INTERNAL-EXTERNAL
ROTATION ANGLES OF MALE WRESTLERS WITH AND WITHOUT PES PLANUS
DEFORMITY

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the knee joint Q angle (patellofemoral angle) and the hip joint internal and external
rotation angle in male wrestlers with and without pes planus deformity. Fifteen male wrestlers with at least second-degree
pes planus deformity and 15 male wrestlers without pes planus deformity were included in the study. Pes planus status was
evaluated by Feiss Line method. The Q angle was measured passively in the supine position and actively during the weight
transfer of the foot with a goniometer. Internal and external rotation angles of the hip joint were measured actively and
passively with a goniometer in the prone position. Mann Whitney-U test was used to compare the demographic
characteristics, sports years, Q angles, hip internal and external rotation angles. Active and passive Q angles of wrestlers
with and without pes planus deformity were similar. Similarly, there was no difference between active and passive internal
and external rotation angles of the hip joints of both sides (p> 0.05). As a result of our study, it was determined that the Q
angle and the hip internal and external rotation angles were similar in male wrestlers with and without pes planus
deformity. It should be kept in mind that pes planus deformity may impair the biomechanical alignment of the lower
extremities and is therefore one of the postural disorders that should be evaluated.

Keywords: Biomechanics, Knee, Lower Extremity, Pes planus.
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GiRiS

Pes planus deformitesi ayagin medial longitudinal ark (MLA) ylksekliginin azalmasi
veya tamamen kaybolmasi olarak tanimlanir [1]. Pes planus deformitesinde MLA
yuksekligindeki azalma ile birlikte topukta valgus, kalkaneusta eversiyon ve midtarsal
eklemde abduksiyon meydana gelebilir [2]. Pes planus deformitesi sonucunda ayagin
mekanik dengesi bozularak tim viicudun biyomekanik dizilimi etkilenebilir ve alt ekstremite

eklemleri Uzerine etki eden kuvvetler degisebilir [3].

insan viicudu kapali bir kinetik zincirdir. Bu nedenle herhangi bir eklemde meydana
gelen degisim, biyomekaniksel ve kinezyolojik olarak Ust ve alt eklemleri etkiler [4]. Ayagin
normal postiriniin ve biyomekaniksel diziliminin bozuldugu durumlarda alt ekstremite basta
olmak Uzere tiim viicut dinamikleri etkilenebilir. Bu nedenle ayagin biyomekanik diziliminin
yliriime paterni icin 6nemli oldugu belirtilmektedir [5]. Ayagin mekanik yapisini bozan
deformiteler, anormal yilriime dizenine ve yumusak dokulara asiri yiklenmeye neden
olmaktadir [6]. MLA dizlesmesi ile ortaya cikan pes planus deformitesi sonucunda alt
ekstremite eklemlerinin agirlik tasima oranlari ve agirlik tasima bolgeleri degisebilmektedir.
Bu durum fiziksel aktiviteler sirasinda hem tibio femoral hem de patellofemoral eklem

patolojilerine neden olabilmektedir [7].

Yapilan galismalarda MLA yiksekliginin diz valgusuyla iliskili oldugu ve ayaktaki
pronasyonun tibial i¢ rotasyonla birlikte kalca ekleminde i¢ rotasyona sebep oldugu
gosterilmistir [8,9]. Benzer sekilde pes planusu olan bireylerde kalca eklemi i¢ rotasyon
acisinin azaldigi ve bu durumun bel agrisinin altinda yatan faktorlerden biri olabilecegi ileri
sirilmustir [10,11]. Pes planus deformitesi sonucunda da ortaya cikabilen arka ayak
pronasyonunun kal¢a abdiktorlerinin kasilma diizlemini degistirerek dizdeki Q agisini
artirdigi ve tibia'nin i¢ rotasyonuna sebep oldugu 6ne sirilmistir [12,13]. Pes planusa bagh
alt ekstremitede goriilen ic rotasyon postiriiniin neden oldugu anterior pelvik tiltin lomber
ve servikal bolgede lordoz artisina, torakal bolgede ise kifoz artisina neden olabilecegi

belirtilmektedir [10].

Yukarida belirtildigi gibi pes planus deformitesinin yanhs duyusal girdi sebebiyle kas
aktivitesini ve alt ekstremite mekanik dizilimini olumsuz yonde etkileyebilecegi

dustnilmektedir [14]. Yapilan bir tez calismasinda pes planus deformitesi ile Q a¢isI arasinda
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iliski oldugu ve Q acisinin ayak altindaki potansiyel risklerin 6ngorilebilmesi acisindan énemli
bir kinematik veri oldugu belirtilmektedir [15]. Ancak pes planus deformitesi olan
sporcularda Q agisli, kalga eklemi internal ve eksternal rotasyon agisini inceleyen herhangi bir
¢alismaya rastlanmamistir. Gures sporcularinda diz ve kalga bolgesi ile ilgili yaralanmalara
sikhikla rastlanilmaktadir [16]. Bu nedenle glires sporcularinda diz ve kalga eklemini
etkileyebilecek kinematik verilerin incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenle ¢alismanin amaci pes
planus deformitesi olan ve olmayan erkek girescilerde Q acisi ile kalga eklemi internal ve

eksternal rotasyon agisinin karsilastiriimasidir.
MATERYAL ve METOT

Sporcularin dogum tarihleri, boy uzunluklar, vicut agirliklari ve spor yillari bilgileri
kaydedildi. Ayni glin icinde sporculara pes planus testi, patellafemoral aci ol¢im, kalca
eklemi internal ve eksternal rotasyon hareket acikligi 6lciimleri yapildi. Calismaya pes planus
deformitesi ulusal ve uluslarasi misabakalara katilan olan 15 erkek giresci ile pes planus

deformitesi olmayan 15 erkek gliresci olmak (izere toplam 30 erkek gliresci dahil edildi.

Calisma, Genclik ve Spor Bakanhgi, Spor Hizmetleri Genel Midirltgi, Saghk isleri
Dairesi Bagkanhginda (Sporcu Egitim Saglik ve Arastirma Merkezi-SESAM) yapildi. Calismaya
katilan sporculara testler hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi ve kendilerine ya da 18
yastan kiglik sporcularin velilerine onam formu imzalatildi. Calisma, 2008 Helsinki
Deklarasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapildi ve ¢alismanin yapilabilmesi igin Universite

Sosyal ve Beseri Bilimler Etik kurulundan onay alindi (2019/239:28).

Pes planus deformitesi olan sporcularin ¢calismaya alinma kriterleri; bilinen herhangi
bir saglik problemi olmamak, her iki ayaginda 2. veya 3. derece pes planus deformitesi
olmak, herhangi bir konjenital anomalisi olmamak, en az Ug yildir profesyonel spor yapiyor
olmak, son alti ay icerisinde alt ekstremite yaralanmasi gecirmemis olmak ve calismaya

katilmaya gonulli olmaktir.

Pes planus deformitesi olmayan sporcularin ¢alismaya alinma kriterleri; bilinen
herhangi bir saglk problemi olmamak, her iki ayaginda pes planus ya da pes cavus
deformitesi olmamak, herhangi bir konjenital anomalisi olmamak, en az l¢ yildir profesyonel
spor yapiyor olmak, son altl ay icerisinde alt ekstremite yaralanmasi gecirmemis olmak ve

calismaya katilmaya gonulli olmaktir.
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Calismadan cikarilma kriterleri; 1. derece pes planus deformitesi olmak, tek tarafli pes

planus deformitesi olmak ve dahil edilme kriterlerini barindirmamaktir.
Pes Planus Testi

Sporcunun sert bir zemin lzerinde, her iki ayagina esit agirlik verecek sekilde ayaklari
omuz genisliginde acik sekilde ayakta durmasi istendi. Normal bir ayakta, navikula kemiginin
skafoid tliberkilli; medial malleol ile bagparmagin metatarsophalangeal ekleminin merkezine
cizilen feiss cizgisi lizerine diiser. Pes planusun dereceleri skafoid tiberkiiliin, bu cizgiden
ayrihp yere dogru yaklasmasina gore degerlendirilir. Eger tlberkil Feiss gizgisi ile yer
arasindaki uzakhgin 1/3’G kadar dusmusse 1.derece, 2/3U kadar diusmusse 2. derece,
tamamen yere degiyorsa 3. derece pes planus olarak derecelendirilir. Calismamizda pes
planus testi sonucunda her iki ayaginda 2. ve 3. derece pes planus deformitesi olan sporcular
calisma grubu olarak, her iki ayaginda pes planus deformitesi olmayan sporcular kontrol

grubu olarak calismaya dahil edildi [17].
Patella Femoral Aginin Degerlendirilmesi (Q Agisi)

Degerlendirme sirtlistl yatar pozisyonda kuadriseps kasi pasif durumda iken (pasif Q
acisi) ve ayakta her iki ayaga esit yiik verilmis ve kuadriseps kasi aktif durumda iken (aktif Q
acisi) yapildi. Degerlendirmede 6nce spina iliaka anterior superior ve patella orta noktasi
arasindaki eksen isaretlendi ve ardindan patella orta noktasi ile tibial tiberkul arasindaki
eksen belirlenerek ve bu iki eksen arasindaki agi degeri gonyometre ile 6l¢lilerek kaydedildi

[18].
Kalga Eklemi internal ve Eksernal Rotasyon Agilarinin Degerlendirilmesi

Kalga eklemi internal ve eksernal rotasyon agilari gonyometre kullanilarak aktif ve
pasif olarak 6lcildi. Olglim yiziisti pozisyonda ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde
gonyometre ile yapildi. Gonyometrenin pivot noktasi tuberositas tibia olarak alindi. Sporcuya
kalca internal ve eksternal rotasyon hareketi gosterildi ve ardindan hareketler hasta
tarafindan aktif bir sekilde vyapildi ve aktif hareket acisi kaydedildi. Aktif hareket
tamamlandiktan sonra fizyoterapist hareketi pasif olarak devam ettirip pasif hareket acisi
kaydedildi. Aktif ve pasif eklem hareketi sirasinda gonyometrenin hareketli kolu tibiayi takip

edecek sekilde, sabit kolu yere paralel tutulacak sekilde her iki kalca ekleminin internal ve
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eksternal rotasyon acilari degerlendirildi. Olgiimlerde elde edilen agi degerleri kaydedildi

[19].
Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 20 Paket programi ile analiz edildi. Pes planus deformitesi
olan ve olmayan sporcularin demografik bilgilerinin, spor yillarinin, aktif ve pasif Q agilarinin,
kalgca eklemi aktif ve pasif internal ve eksternal rotasyon derecelerinin karsilastiriimasinda

Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilk dizeyi igin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Calismaya Katilan Sporcularin Demografik Ozellikleri

Cahgma Grubu Kontrol Grubu p*
(n=15) (n=15)
XSS (Min-Maks) XSS (Min-Maks)
Yas (yil) 18,40%2,32 (16,00-23,00) 18,00+1,93 (16,00-23,00) 0,806
Boy Uzunlugu (cm) 166,91%5,55  (159,00-179,00) 166,7316,06 (155,00-176,00) 0,744
Viicut Agirhg (kg) 68,52+13,48 (50,00-102,00) 64,07+10,21 (48,40-82,00) 0,624
BKI (kg/m?) 24,43+3,47 (19,78-31,83) 22,98+2,95 (17,76-28,70) 0,233
Spor Yili (yil) 7,40£2,50 (4,00-12,00) 6,93+2,25 (3,00-10,00) 0,653

*Mann Whitney U testi, X+SS: Ortalama#Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, BKI: Beden Kitle indeksi

Pes planus deformitesi olan ve olmayan sporcularinin demografik 6zellikleri ve spor
yillarinin birbirine benzer oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Q Aglilari, Kalga Eklemi internal ve Eksternal Rotasyon
Agilari

Calisma Grubu Kontrol Grubu P*
(n=15) (n=15)
XSS (Min-Maks) XSS (Min-Maks)
Sag Taraf Aktif Q Acisi (2) 11,1342,39 (8,00-16,00) 12,20+2,48 (8,00-16,00) 0,233
Sol Taraf Aktif Q Agisi (2) 11,40+2,16 (8,00-15,00) 12,93+2,28 (9,00-16,00) 0,067
Sag Taraf Pasif Q Agisi (2) 12,00+2,83 (7,00-17,00) 11,33+2,26 (8,00-15,00) 0,595
Sol Taraf Pasif Q Agisi (2) 11,07+2,66 (8,00-17,00) 12,07+1,91 (9,00-15,00) 0,174
Sag Taraf Aktif iR (2) 38,4015,63 (27,00-46,00) 39,9315,16 (30,00-50,00) 0,595
Sol Taraf Aktif iR (2) 31,6716,34 (20,00-41,00) 31,4715,74 (20,00-44,00) 0,806
Sag Taraf Pasif iR (2) 45,4015,10 (35,00-54,00) 46,67+4,24 (37,00-55,00) 0,412
Sol Taraf Pasif iR (2) 40,20+6,38 (29,00-48,00) 39,67+5,56 (27,00-50,00) 0,775
Sag Taraf Aktif ER (2) 32,7345,26 (40,00-20,00) 34,5345,40 (40,00-25,00) 0,233
Sol Taraf Aktif ER (2) 38,4045,63 (46,00-27,00) 39,9345,16 (50,00-30,00) 0,595
Sag Taraf Pasif ER (2) 39,2745,85 (48,00-25,00) 41,6745,01 (47,00-31,00) 0,137
Sol Taraf Pasif ER (2) 45,4045,10 (54,00-35,00) 46,67+4,24 (55,00-37,00) 0,412

*Mann Whitney U testi, X+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min: Minimum Deger, Maks: Maksimum Deger, iR: internal Rotasyon, ER:
Eksternal Rotasyon

Pes planus deformitesi olan ve olmayan sporcularin Q acilari, kalca eklemi internal ve

ekternal rotasyon acilari tablo 2’de verildi. Pes planus deformitesi olan ve olmayan
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sporcularin sag ve sol taraf aktif ve pasif Q acilarinin birbirine benzer oldugu belirlendi
(p>0,05). Benzer sekilde sporcularin her iki taraf kalga eklemi aktif ve pasif internal ve

eksternal rotasyon dereceleri arasinda istatistiksel fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).
TARTISMA ve SONUC

Pes planus deformitesi olan ve olmayan erkek girescilerde Q agisi, kalga eklemi
internal ve kalga eklemi eksternal rotasyon agisinin karsilastirlmasi amaciyla
gerceklestirdigimiz calismamiz sonucunda pes planus deformitesinin erkek giirescilerde diz

eklemi Q acisi ile kalga eklemi internal ve eksternal rotasyon acilarini etkilemedigi belirlendi.

Kapal kinetik zincir aktiviteler sirasinda dizlemsel ayak deformitesinin alt
ekstremitenin asiri i¢ rotasyonuna neden oldugu bildirilmistir [20]. Souza ve ark, (2010) pes
planus deformitesi olan sedanterlerde valgustaki arka ayagin kalca abdlktorlerinin kasilma
dizlemini degistirerek dizdeki Q agisini artirdigini, lateral patellar faseti asiri yikleyecek
sekilde kalcanin i¢ rotasyonunun artmasina neden oldugunu ileri sirmdstir [13]. Guichet ve
ark, (2003) azalmig MLA yiiksekligini artmis diz valgusuyla iliskilendirmistir. Bu durumun arka
ayagin eversiyonu sonucunda, alt ekstremite mekanik ekseninin daha blylk lateral
deviasyona neden oldugunu bildirmistir [8]. Baska bir calismada ise pes planus deformitesine
eslik eden artmis subtalar eklem pronasyon agisinin diz ekleminde medialde traksiyona,
lateralde kompresyon gerilimine, transvers tarsal eklemde supinasyona, kal¢a ekleminde ise
artmis internal rotasyon acisina neden oldugu gosterilmistir [21]. Ayrica artmis Q agisinin
asiri anterior pelvik tilt, artmis femoral anteversiyon acisi, dizde artmis valgus, asiri tibial

rotasyon ile iligkili olabilecegi belirtilmistir [22].

Alkhouli ve ark, (2017), sedanter ve erkek bireylerde yaptiklari bir calismada pes
planus deformitesinin Q acgisini arttirdigini bulmustur [23]. Mevcut calismada ise pes planusu
olan ve olmayan sporcularda Q agisinin benzer oldugu belirlendi. Ancak literatlirde Q agisinin
sadece biyomekanik dizilimden degil ayni zamanda kas kuvveti ve kassal gerginlik ile de iliskili
oldugu belirtilmektedir. Hamstring, gastroknemius ve tensor fasya lata kaslarindaki
gerginligin patellanin laterale yer degistirmesine sebep olabilecegi ve bu durumun ise
dinamik Q agisinin artmasina yol acabilecegini soylemislerdir [24]. Baska bir ¢calismada ise
kuadriceps kas gici ile Q acisi arasinda ters bir oranti oldugu kuadriceps kasinin kuvvetli

olmasinin Q acisinda azalmaya sebep olabilecegi séylenmistir [25]. Ayrica spor yapma
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durumu, cinsiyet, femur uzunlugu, pelvisin genisligi, artmis femoral anteversiyon agcisi, tibial

rotasyon, dizdeki varus-valgus deformiteleri Q agisini degistirebilmektedir [26].

Literatlrde tek tarafh pes planus varligi sonucunda kalca internal rotasyonunun arttigi
belirtilmektedir [26]. Bu g¢alismada ise sporcularda pes planus varliginin kalga internal ve
eksternal rotasyon acisini etkilemedigi belirlendi. Bu durum calismanin her iki ayaginda pes
planus mevcut olan sporculari dahil etmemizden kaynaklaniyor olabilir. Pes planus
deformitesinin pelvis ile olan iligkisi daha 6nceki ¢alismalarda ortaya konulmustur [27,28].
Clnki pes planus varliginda diz ekleminin etkilenecegi ve kalgada internal rotasyon meydena
gelecegi belirtiimektedir [26]. Bu internal rotasyon durumu pelvisi de etkileyerek karsi taraf
kalcada da internal rotasyona etki edip tekrar ayni etki mekanizmasi ile karsi taraf ayaga da
etki edebilir. Bu durumda biyomekaniksel dizilim bozukluklari pelvis ile olan iligkileri
nedeniyle ektremiteler arasinda birbirini kompanse etmis olabilir. Bu nedenle postiral
bozukluklarinin tek tarafli olmasinin daha fazla biyomekaniksel dizilim bozukluklarina sebep
olabilecegi dislincesi ortaya cikabilir. Ancak bu konuda biyomekanik analizlerle yapilacak

dahaileri ¢alismalara ihtiyag oldugunu disinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda erkek sporcularin Q agisi degerlerinin sedanterlerden ve
kadinlardan daha disuk oldugu tespit edilmistir [26]. Ayni sekilde kadin sporcularin Q agisi
degerlerinin de sedanterlerden disiik oldugu belirtilmistir [26]. Bununla birlikte kadin ve
erkek sporcularda Q agisinin farkli oldugunu belirten ¢alisma da mevcuttur [28].
CGalismamizda pes planus deformitesinin her iki alt ekstremitede olan girescilerde yapilmis
olmasi arastirmayi farkh kilmaktadir. Ancak sedanter bir kontrol grubumuzun olmamasi ve
tek tarafli pes planus deformitesi de olan Uglincl bir grubumuzun olmamasi ¢alismamizin
zayif yonleridir. Pes planus varliginin alt ekstremite ve kalga Uzerine etkilerini farkli spor
branslarinda sedanter kontrol gruplariyla daha ileri biyomekanikel analizlerle karsilastiracak

¢alismalara ihtiyag vardir.
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