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QUADRICEPS FEMORIS AGCISININ
NORMAL DEGERLERI VE BU DEGERLERI
ETKILEYEN FAKTORLER:

BiR ON CALISMA

Behice DURGUN - YUCEL

OZET

Quadriceps femoris agis (Q agisi) diz hastaliklarinin tanisinda ve diz ekleminin
mekaniginin incelenmesinde kullanilan bir Sigittdr. Bu ¢alismada normal Q agisi
degerleri ve Q agisi ile cinsiyel, yas, sporla ugrasma yili, haftalik antrenman sa-
yisi, spor dali, hareket ve anatomik Slgimier arasindaki iliski arastiniimigtr. Ca-
lismaya diz eklemi zedelenmesi bulunmayan, Cukurova Universitesi Beden Egi-
timi ve Spor Béliminde okuyan, yas ortalamasi 20.5+1.91 olan 22 erkek, 19 kiz
41 égrenci katlmistir. Q agisi goniometre, femur uzuniugu ve alt ekstremite uzun-
lugu ise mezura ile bl¢iimastir. Q agisi diz eklemi tam ekstensiyonda ve 90°
fleksiyonda iken olmak tizere sag ve sol ekstremiteden ikiser kez éigtiimustur. Is-
latistiksel analizier igin CSS programinda MANCOVA, ¢okiu regresyon ve non-
parametric Spearman R testi kullaniimistir. Bltin testlerde anlamiiik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Q agist erkeklerde, ekstensiyonda 9.99;}:1.50, fleksiyonda 9.06+1.56; kizlarda,
ekstensiyonda 14.49+1.34, fleksiyonda 10.96+0.97 derece olarak bulunmustur.
Kizlar ve erkekler arasinda her iki harekette de istatistiksel olarak ileri derecede -
anlamii fark bulunmustur. (Cinsiyet igin p=0.000041; hareket igin p=0.00000, cin-
siyet ve hareket etkilesimi igin p=0.000064). Ayni bireyde sag ve sol eks-
tremitede Q ag¢isi bakimindan anlamii fark bulunmamustir. (P>0.05).

Bu ¢alisma 20-22 Ekim 1994 tarihinde yapiian Spor Bilimleri lll. Ulusal
Kongresinde sunulmustur.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali - ADANA
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Istatistiksel analizler sonucu Q agisi ile su faktérler arasinda anlamli iliski sap-
tanmustir:

a) Cinsiyet (r=0.82, Spearman R=0.83 ve p=0.0000)

b) Alt ekstremite uzunlugu (r=-0.49, Spearman R=0.48 ve p=0.001),

¢) Femur uzunlugu (r=0.37, Spearman R=0.36 ve p=0.02).

Kizlarda Q acisinin genis olmasi pelvis bélgesinin genisligine baglanmaktadir.
Fleksiyonda a¢inin daha kuglik olmasi ise, hareket sirasinda patellanin yer de-
gistirmesinden kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Q acisi, diz eklemi, patellofemoral eklem.

NORMAL VALUES AND AFFECTING FACTORS OF
QUADRICEPS FEMORIS ANGLE:
A PRELIMINARY REPORT.

SUMMARY

The quadriceps femoris angle (Q angle) is used as a criterion for the diagnosis
of knee disorders and analyzing the mechanical properties of knee joint. This
study was designed to determine the normal values of Q angle and the re-
lationships between Q angle and gender, age, sport age, sport branch training
number per week movement and selected anatomical measurements. 41 stu-
dents at School of Physical Education and Sports of Qukurova University (22
men, 19 women), who had no history of knee disorders, were participated in
this study. The mean age was 20.5+1.91 SD. The Q angle was measured go-
niometrically. The femur lenght and true leg lenght were measured by the meter
stick. The Q angle was measured twice for left and right leg in full extension
and at 90 degrees of flexion of the knee joint. MANCOVA and multiple reg-
ression followed by nonparametric Spearman R were performed using Comp-
lete Statistical System (CSS) program. Significance was set at the p<0.05 level.
The mean Q angle for men was 9.99+1.50 SD degrees in extension and
9.06+1.56 SD degrees in flexion; for women the mean Q angle was 14.49+1.34
SD degrees in extension and 10.96+0.97 degrees in flexion. MANCOVA in-
dicated significant effects for gender (P=0.000041) for movement (p=0.0000)
and for the interaction between gender and movement (p=0.000064). There
was no significant difference between each subject's two sides (p>0.05). We fo-
und that the significant relationsihps between Q angle and the following pa-
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rameters:

a) Gender (r=0.82, Spearman R=0.83 and p=0.0000)

b) True leg lenght (r=0.49, Spearman R=0.48 and p=0.001)

¢) Femur lenght (r=0.37, Spearman R=0.36 and p=0.02).

Taken together, the results support the belief that wornen have larger Q angles
than men. The changes of Q angle during extension and flexion of the knee joint

may be due to the replacernent of patella.
Key words: Q angle, knee joint, patellofemoral joint.

GIRIS

Q agisI m.quadriceps femoris'in agisi olup, spina iliaca anterior superior ile
patella'’nin ortastndan ve pateila'nin ortasi ile tuberositas tibiae'dan ge¢en ¢iz-
gilerin kesistigi yerde bulunur (2,14). Q agisi diz ile ilgili birgok hastaligin sap-
tanmasinda, tedaviden sonra dizin normal durumda olup olmadiginin be-
lirenmesinde, diz eklemi mekaniginin aydinlatiimasinda ve protezlerde lig.
patellae'nin  dodru olarak yerlestiriimesinde kullanilan  bir  lguttar
(1,3,5,6,8,9,10,13,18). Q a¢isI spor zedelenmeleri ve yapisal faktérler ara-
sindaki iliskinin tanimlanmasi ve spor zedelenmelerine olan yatkinligin bir én
gostergesi olarak da kullanilir (15).

Q agisinin diz eklemi zedelenmelerine bagdl olarak degismesi ¢ok arag-
tinlmis olmasina karsin normal degerleri konusundaki ¢alismalar sinirhdir
(7,19).

Bu pilot galigmada, sporla ugrasan, diz eklemi zedelenmesi olmayan bi-
reylerde normal Q agisi de@erleri ve yas, cinsiyet, spor dali, sporla ugragsma
yili, haftalik antrenman sayisi, alt ekstremite ve femur uzunlugu ayrica ha-
reket ile iligkileri aragtinimistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya yasian 17-27 (X =20.5+1.91 yil) arasinda dégisen, Gukurova
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Béliminde okuyan 22 erkek 19 kiz ol-
mak Gzere 41 63renci gonalii olarak katilmistir. Olglimlere gegmeden énce
6@rencilere bir anket formu verilerek incelenen &6zelliklerin belirlenmesi sag-
lanmusgtir.

Q agisi 1° aralikli Aesculap marka bir goniometre, alt ekstremite ve femur
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uzunlugu 1 mm. aralikh mezura ile élgulmistur (17). Alt ekstremitenin gergek
uzunlugu spina iliaca anterior superior ile malleolus medialis arasindaki u-
zaklik, femur uzunlugu ise trochanter major tepesi ile condylus medialis ara-
sindaki uzaklik olgllerek saptanmistir (2). Q agisi dlgiimleri diz eklemi tam
ekstensiyonda ve 90° fleksiyonda iken sag ve sol alt ekstremiteden olmak (-
zere ikiser kez yapilimistir.

Istatistiksel analiz igin CSS programinda MANCOVA (kovaryans analizi
ile birlikte ¢gok degiskenli varyans analizi), ¢goklu regresyon ve Spearman R
testi kullanilmig; normal dagihma uygunluk, u¢ degerlerin denetimi gibi testler
yapidiktan sonra degerlendirmeye gegilmistir. Butlin testlerde anlamlilik di-
zeyi P<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin incelenen &zelliklerine ait, spor dallan ihmal edilerek, sap-
tanmis degerler Tablo 1'de gdsterilmistir. Elde edilen Q agis1 de@erleri, nor-
mal dagiiima uygun bulunmus, ancak iki pik nokta saptanmistir. Yalmzca cin-
siyet faktéri gozénine alindiginda, Q acisi erkeklerde ekstensiyonda
9.99+1.50; fleksiyonda 9.06+1.56; kizlarda ekstensiyonda 14.49+1.34; flek-
siyonda 10.96+0.97 derece olarak bulunmustur. Tablo 1l spor dallarina gére
erkekler ve kizlarda Q agist dederlerini gdstermektedir. En yliksek ortalama
de@erler futbol, atletizm ve basketbol dallarinda ortaya ¢ikmig ancak is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (P>0.05).

Erkekler ve kizlarin Q agisi dederleri arasinda ileri derecede anlaml fark
vardir (p<0.000041). Her iki cinsiyette Q agisi ekstensiyonda daha blytktir
(p<0.000000). Farklihdin nereden kaynaklandigini arastirmak igin yaptlan
Scheffe testi Q agisinin harekete bagl degisimlerinin erkeklerde anlamh du-
zeye yaklastigini (p<0.055), kizlarda ise ekstensiyonda fleksiyona gére an-
lamli derecede blyik oldugunu géstermistir {p=000001). Ayrica, agi kizlarda
hem ekstensiyonda hem de fleksiyonda erkeklerden daha buydktir
{p=0.0000). Bu nedenie cinsiyet faktorl ve hareketin etkilegimi istatistiksel o-
larak ileri derecede anlamiidir (p=0.000064) (Tablo ). Aym bireyde sag ve
sol ekstremitede Q acgisi de@erleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Coklu regresyon analizi sonucunda bitun faktérlerin Q agisi (izerinde bi-
lesik etkisinin olmadig! saptanmistir (Wilks'lambda=0.23 ve p>0.05). Cinsiyet
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ile Q agisi arasinda pozitif iliski (r=0.82, Spearman R=0.83, p=0.0000) alt
ekstremite uzunlugu ile Q agisi arasinda negatif iliski (r=0.49, Spearman R=-
0.48 ve p>0.03) ve femur uzunlugu ile Q agisI arasinda negatif iligki (r=-0.37,
Spearman R=-0.36 ve p=0.03) bulunmustur. Diger faktorierle Q agisi ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

TARTISMA

Diz eklemi zedelenmeleri sporcularin sikhkla karsilastign  ze-
delenmelerdendir. Q agisi diz ekleminin normal ve zedelenmis durumlarinda
karsilastirma olanagd: verdigi, alt ekstremitenin normal aksial hizada olup ol-
madiginin ve viacut agirhginin diz eklemi ylzeylerinde dadihminin be-
lirenmesinde bir 6l¢i olarak kullanildidi, ayrica patellofemoral eklem yiiz-
lerinin statik ve dinamik basincini dlgmekte yararlanildidi igin  dnemlidir
(6,8,11,12).

Q agist rekurent patellar subluksasyon, patella alta, femoral sulcus disp-
lazisi, m.vastus medialis displazisi, patellofemoral agri sendromu ve kond-
romalazia patella gibi durumlarda artarak 21.05°'ye kadar ¢ikabilir (1,2,4).

Brody, Scott ve arkadaslan Q acisinin normal degerini 15° olarak bil-
dirmiglerdir (2,14). Woodland ve arkadaglarn erkek ve kiz fakllte 63-
rencilerinde ayakta dik durur ve sirtistl yatar pozisyonda Q acisini dlgerek,
ayakta iken erkeklerde 13.6°, kizlarda ise 17° oldugunu saptamislardir. Hor-
ton ve Hall normal ortalama degerleri erkeklerde 11.2+3.0, kizlarda 15.8+4.5
olarak bildirmigler ve cinsiyet ile Q agisi arasinda anlamli diizeyde korelasyon
bulmuslardir (7). Bizim ¢aligmamizdaki bulgular, bu ¢aligsmalar ile uyumludur.

Lig.patella m.quadriceps femorisi olusturan 4 kasin tendonlarinin bir-
leserek yaptigi bir baddir ve bu kaslardan m.rectus femoris pelvis'ten bas-
ladi@i i¢in kizlarda pelvis iskeletinin daha genis olmasi Q agisinin da genis ol-
masina neden olmaktadir. Kizlarda femur boyunun kisa olmasi Q agisinin ge-
nigligini etkileyen bir diger faktordir. Cinsiyet faktéri ihmal edilerek yapilan
istatistiksel analizler sonucunda Q agisi ile femur uzunlugu arasinda anlamli
derecede bir negatif bagintinin olmasi bu gérisimzi destekler niteliktedir.

Cinsiyet, alt ekstremite uzuniugu ve femur uzunlugu disinda, yas, spor da-
Il sporla ugrasma yili, haftada yapilan antrenman sayisi ve alt ekstremite u-
zunludu gibi faktérlerin Q agisinin blyukligunu etkilemediigi saptanmistir.
Yas ve Q agisi arasinda bir iligki beklenebilir. Ancak galismamiza dahil bi-
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reyler yakin yas grubunda olduklarindan beklenen sonucun elde edilmedigi
kanisina vanlmigtir. Literatdr arastirmasinda bu konularda herhangi bir ¢a-
hgmaya rastlanmadid) i¢in sonuglan kargilagtirma olanagi bulunamamistir.

Q agisinin fleksiyon ve ekstensiyona bagli deg@isimleri konusunda Caylor
ve arkadasglari anlamli derecede farkliik bulmamislardir (3). Ancak bu c¢a-
ismada Q agisinin ekstensiyonda 90° fleksiyona gére daha bilylk oldugu
saptanmistir.

Diz ekleminin ekstensiyonu m.quadriceps femoris tarafindan yaptiriir.
Ekstensiyon derecesi arttikga, condylus medialis condylus lateralis'ten daha
bilyiik oldugu i¢in femur tibia Gzerinde i¢ rotasyon yapar. Tam ekstensiyonda
hemen hemen tum ligamentler gergin oldugundan femurun rotasyonu vi-
danin yuvasinda dénmesi tarzinda gergeklesir ve kilittenme mekanizmasi
(screwhome mechanism) devreye girer. Diz ekleminin fleksiyonunda li-
gamentler gevsektir ve maksimal rotasyon 90° fleksiyonda olusur. Eks-
tensiyon ve fleksiyonda bu degisiklikleri saptamak igin patelia'nin i¢, dis ke-
narlari ve orta noktasi ile tuberositas tibia referans alinabilir. 90° fleksiyonda
patellanin orta noktasi tuberositas tibia orta noktasi ile gakisir. Tam eks-
tensiyonda ise tibia dig rotasyon yaptidi igin tuberositas tibia patella orta nok-
tas! hizasindan disa dogru kayar.

Fleksiyon ve ekstensiyon sirasinda patellofemoral eklemde de de-
gisiklikler olur. Tam ekstensiyonda patella femurun facies pateliaris'i ile tam
temas etmez. 90° fleksiyonda patelia ekiem yuzunin dig boluma femur fa-
cies patellaris'inin dis ve alt kismi ile temastadir (14,17). Bbylece patella asa-
g1 ve disa dogru hareket etmis olur. Diz ekleminin fleksiyon ve eks-
tensiyonunda femur, tibia ve patellada olusan bu degisiklikler Q agisinin 90°
fleksiyonda, ekstensiyona gore anlamli derecede kiglik olmasini agik-
layabilir.

Skalley ve arkadaslan dizin ekstensiyonu, 0° ve 35° fleksiyonu sirasinda
patellanin medial ve lateral kayma sinirlarini lgerek Q agisi ile bir korelasyon
olmadigini saptamiglardir (16). Ancak bu g¢alismada 6lgimler diz eklemi 90°
fleksiyonda iken yapilmistir ve karsilastirma olanagi bulunmamaktadir.

Sonug olarak bu pilot gahgmada m.quadriceps femoris agisinin pelvis ge-
nisligi ve harekette pateflanin yer degisimlerine bagl olarak degistigdi sap-
tanmistir. Calisma halen devam etmekte olup, patellanin medial ve lateral
kayma sinidart ile pelvis genisliginin Q agtsina .olan etkileri de arag-
tirimaktadir.
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