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OZET

Caligsmanin amaci kadin ofis ¢alisanlarinda kuadriseps (Q) agist ile
alt ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve antropometrik
Olgtimler arasindaki iligskinin incelenmesidir. Calismaya 50 ofis
caligan1 kadin dahil edildi. Sosyodemografik veriler kaydedildi. Q
acis1 gonyometre ile 6lgiildii. Alt ekstremite kas kuvveti 6l¢timil igin
30 saniye otur-kalk testi uygulandi. Fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
kisa formu kullanildi. Antropometrik 6lgiimlerden boy uzunlugu,
viicut agirlig, bel ve kalga gevresi dl¢iildii. Bel kalca orani ve viicut
kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Katihmcilarm yas ortalamalari
38,18+7,20 idi. Fiziksel aktivite diizeyi bakimindan %50’si inaktif,
%401 minimal aktif ve %10°u ¢ok aktifidi. Q agisiile alt ekstremite
kas kuvveti arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
vardi (r =-0,650; p<0,001). Katihimcilarin Q agisi ile fiziksel aktivite
diizeyi toplam puani arasinda negatif yonde ve oturma puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki vardi (p<0,05).
UFAA smiflamas1 sonras1 fiziksel aktivite diizeyi gruplart
incelendiginde Q acis1 inaktif grupta daha yiiksek bulundu
(p=0,014). Q agis1 ile VKI, bel ve kalca cevresi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardi (p<0,05). Kadin ofis
calisanlarinda diisiik fiziksel aktivite diizeyi, azalmis alt ekstremite
kas kuvveti, VKI ve bel, kalga gevresindeki artis Q acisinda artisa
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Fiziksel aktivite, Kas kuvveti,
Q agis1, Viicut kitle indeksi

ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the relationship between
quadriceps (Q) angle and lower limb muscle strength, physical
activity level, and anthropometric measurements in female office
workers. Fifty office worker women were included in the study.
Sociodemographic data were recorded. The Q angle was measured
by a goniometer. 30-second sit-to-stand test was applied to measure
the muscle strength of the lower extremities. The short form of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to
assess physical activity levels. Anthropometric measurements
consist of height length, body weight, waist, and hip circumference
were measured. Waist-hip ratio and body mass index (BMI) were
calculated. The mean age of the participants was 38.18+7.20 years.
According to physical activity measurements 50% were inactive,
40% were minimally active and 10% were very active, respectively.
There was a negative moderate correlation between Q angle and
lower limb muscle strength (r =-0.650; p<0.001). There was a
negative moderate level correlation between the Q angle and the total
score of the physical activity level and a positive moderate level
correlation between the sitting score (p<0.05). When the groups
were compared in terms of Q angle by physical activity level, the
score was found to be higher in the inactive group (p=0.014). There
was a moderately significant positive relationship between Q angle
and BMI, waist, and hip circumference (p<0.05). In female office
workers, low physical activity level, decreased lower extremity
muscle strength, BMI and increase in waist and hip circumference
might cause an increase in Q angle.

Keywords: Anthropometry, Body mass index, Muscle strength,
Physical activity, Q angle
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GIRIS
Cahsma hayatinda masa basi is yapanlarin mesleki

gereklilikleri sonucu daha az hareket ettikleri, giinliik
yasam i¢inde kas ve eklemlerini aktif olarak daha az
kullanabildikleri ve kalp-solunum hizini arttiran farkl
siddetlerdeki aktiviteleri nadiren yapabildiklerinden
dolay1 obezite, kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi
bircok hastalikla ilgili olarak risk altinda olduklari
bildirilmektedir.** Ozellikle uzun siire oturmay1 igeren
masa basi isler, ¢alisanlar i¢in uzun vadede birtakim
kas-iskelet sistemi problemlerine yol agmaktadir.* Bu
problemlere  yonelik fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek ve arttirmak sagligi koruyucu ve onleyici
etkiler saglayabilir.®

Masa basi calisanlarda alt ekstremitenin biyomekanik
dizilimi 6nem tasimaktadir. Q agis1 bu dizilimin 6nemli
belirteglerindendir.® Q agcis1, pelvisin spina iliaka
anterior superiorunu (SIAS) patellanin orta noktasina
baglayan hayali bir ¢izgi ile tibial tiiberkiilden patellanin
merkezine uzanan ¢izginin proksimal izdiiglimii
arasinda olusan acidir.”® Bu ag¢1 pelvisin pozisyonu,
kalga ve tibia momenti, patella ve ayak postiiriinii bityiik
olgiide etkiler.'®!! Literatiirde kesin bir fikir birligi
olmamakla birlikte Q ag¢isinin erkeklerde 8-14°,
kadinlarda ise 11-20° arasinda olmasi normal kabul
edilir.> Kadm pelvisinin erkek pelvisine gore daha
genis olmasi, SIAS’1n daha lateralde yer almasi ve daha
kisa femur uzunlugu Q agisinin kadinlarda daha yiiksek
Ayrica kadinlarda
anteversiyon agisinin erkeklere gore daha yiiksek
olmasinin kompansatuar eksternal tibial torsiyona sebep
oldugu ve bunun da Q agismu arttirdig: bilinmektedir.*
Q acist 15-20° astiginda
mekanizmasinda bozukluga yol agtigi ve patellanin
laterale dogru artan kayma egilimiyle patellofemoral

olmasiin nedenleridir.®®

sinirini diz ekstansor

agriya neden oldugu diisiiniilmektedir.®® Diz eklemi
hipermobilitesi, patellar kondromalazi, tekrarlayan
patellar subluksasyon ve 6n gapraz bagin yirtilmasi ile
iligkili olan dizin asir1 kullanim yaralanmasi, Q
acisindaki artisin - neden oldugu diger klinik
durumlardir.’®*  Alt ekstremite kas kuvvetinin
azalmasinin bu rahatsizliklarin niiks etmesindeki etkisi
biiyiiktiir. Bu bakimdan kuadriseps kas kuvvetinin
azalmasiyla Q agisimn arttigi 6ne siiriilmektedir.*>*8 Bu
bulgular, aragtirmacilar tarafindan pelvis genisligi,
femur uzunlugu gibi diger biyomekanik faktorler goz
ardi edilmeksizin gelisimsel farkliliklarla
iligkilendirilmis, uyluk kas grubundaki kas tonusu ve
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kuvvet artisindan dolayr Q agisinda diisiis meydana
geldigi belirtilmistir. Ote yandan masa bas1 ¢alisanlarin
sandalyede uzun siireli oturmalarindan kaynaklanan
statik postliir kas imbalansina neden olmaktadir.
Meydana gelen kas kuvvet kayiplari ve azalan kas
esneklikleri bu bireylerin postiiriinde biyomekaniksel
dizilimde bozulmalarin meydana gelmesine ve buna
bagli olarak alt ekstremite mobilite problemlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.?%-2
Masa basi ofis c¢alisanlarinda oturma siiresinin
artmasina bagh olarak fiziksel aktivite diizeyi oldukca
azalma egilimindedir. Literatiirde Q acisinin fiziksel
aktiviteyle iliskisi ¢ok nadir olmakla birlikte masa basi
calisanlarda incelenmemistir. Bir c¢alismada Q agcisi
diizenli fiziksel aktivite aligkanlifi olan bireylerde
sedanter bireylere gore daha disliik olarak
raporlanmistir.?? Q agisinin oturma siiresi ve fiziksel
aktivite diizeyinin diger meslek kollarindan farkli
olmasi sebebiyle masa basi calisanlarda incelenmesi
onemlidir. Masa bas1 calisanlarda antropometrik
Olgtimlerden VKIi, fiziksel aktivitenin azalmasiyla
birlikte diz eklemi i¢in risk olusturmaktadir. VKi’nin
on diz agris1 ve Q agcist ile iligkili oldugu g¢aligmalar
mevcuttur.?® Diz eklemi statik ve dinamik aktiviteler
sirasinda  viicudun desteklenmesinde ve viicut
agirhiginin iletilmesinde énemli rol oynar. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, asir1 kilo ve obezite ile alt ekstremite
biyomekaniksel dizilim bozukluklari arasinda bir iligki
olduguna dair kanitlar ortaya koymaktadir.?*

fgili literatiir incelendiginde kuadriseps kas kuvveti,
viicut agirhigr ile Q acgist arasindaki iligki arastirilmig
olmasina ragmen, kadin ofis calisanlarinda Q agisinin
alt ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
antropometrik 6l¢limler arasindaki iliskiyi ortaya koyan
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismamizda kadin ofis ¢alisanlarinda Q agisinin alt
ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
antropometrik Olctimlerle ile iliskisinin incelenmesi
amaclandi.

bakimdan

YONTEM
Bu ¢alisma, Aralik 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda,
Trabzon Biiytiksehir Belediyesi’nde gorev yapan, 25-55
yas araliginda olan goniilli 50 kadin ofis ¢alisani
iizerinde yapildi. Bu ¢alisma Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul onayr alinarak Helsinki
Bildirgesi'ne gore yiuritildi (Etik Kurul
Tarih/No: 23.03.2023/2) Calisma Oncesi

Onay
biitiin



katilimcilar  ¢alisma  hakkinda ayrmtili  olarak
bilgilendirildi ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’
okuyup imzaladilar. Calismaya en az 3 yil ofis ¢alisan
olarak masa basi ¢alisma deneyimi olan kadinlar dahil
edildi. Ortopedik, norolojik taniya sahip veya
romatizmal kas-iskelet problemi bulunan, bedensel
engeli bulunan, akut travma gegiren, konjenital
deformitesi olan, son bir yilda alt ekstremite cerrahisi
geciren, en az kesintisiz 6 ay isten uzak kalmis olanlar

calismaya dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmas:

Sosyodemografik veriler kaydedildi.

0 Acistmin Olgiimii

Ayakta durma pozisyonda, baskin taraf alt ekstremite
ekstansiyonda iken universal gonyometre ile olgiildii.
Baskin tarafin tayini i¢cin denekten topa vurdugu ayag:
belirtmesi istendi. Gonyometrenin pivot noktasi
patellanin merkezinde iken, sabit kolu tuberositas
tibia’y1, hareketli kolu ise SIAS’1 gosterecek sekilde
yerlestirildi. SIAS’dan patella ortasina g¢ekilen ¢izgi ile
patella ortasindan tuberositas tibia arasina ¢ekilen iki
cizgi arasindaki a¢1 kaydedildi. Olgiimler 3 kez
tekrarlands, 3 dlgiimiin ortalamasi alind1.}”?® Calismada
Q agcis1 Olgtimlerinin ayni fizyoterapist tarafindan ayni
ortamda ve giliniin ayni saatlerinde yapilmasiyla
standardizasyon saglandi (Sekil 1).

Sekil 1. Q agis1 6l¢limii

30 Saniye Otur-Kalk Testi (OKT)

Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmede kullanilan
test igin her katilimcidan, kolg¢aksiz bir sandalyede,
ayaklar1 yere tam temas halinde iken, kollar gogiis
tizerinde ¢aprazlanarak gerceklestirebildigi maksimum
performansta oturur pozisyondan ayaga kalkip oturmasi
istendi. Tekrar sayis1 kaydedildi.?®

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(UFAA)- Kisa formu

Anket son yedi giin iginde siklik, siire¢ ve fiziksel
aktivite yogunluk seviyesi parametrelerini metabolik
esdeger (MET) hesaplanmasi ile Olgerek fiziksel
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icin  kullanilir.?’
Siiflandirma diistik, orta ve yiiksek seklindedir: Diistik
(sedanter) grup <600 MET-dk/hf, orta seviye grup 601-
3000 MET- dk/hf , 3000 MET-dk/hf’dan fazla olmasi
yiiksek fiziksel aktivite diizeyi olarak smiflandirilir.

aktivite miktarin1  belirlemek

Gilinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi degerleri
hesaplanarak elde edilen sayisal verilere gore fiziksel
aktivite seviye siniflandirmasi yapilmaktadir. Dakika,
giin ve MET degeri ¢arpilarak MET-dakika/hafta olarak
skor elde edilmektedir. MET degeri oturma puani igin
1,5 MET, yiirtime i¢in 3,3 MET, orta siddette fiziksel
aktivite icin 4,0 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in 8,0
MET degerleri alinir. Hesaplanan yiiriime, orta siddet ve
siddetli fiziksel aktivite puani toplam UFAA puanidir.
Oturma puani ayrica degerlendirilir. Oturma siiresi
arttikga oturma puani yiikselir.?2

Antropometrik Olgiimler

Boy uzunlugu ve viicut agirligi dl¢limii stadiometre
(Seca, Hamburg Germany) ile degerlendirildi.
Katilimcilar, ayakkabisiz stadiometrenin {izerine ¢ikip,
bas dik, sirt kalca ve topuklar gostergenin vertikal
eksenine temas halinde, diiz ve sabit pozisyonda durdu.
Stadiometrenin hareketli kismi kullanilarak  boy
uzunlugu oOlgtimii yapildi. Viicut agirligi, minimum
giysi ile ayaklara esit agirlik verildigi pozisyonda dijital
gdstergeden bakilarak kaydedildi. VKI, viicut agirhgin
boyun karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi. Bel
ve kalga ¢evresi esnek olmayan mezure ile anatomik
durus pozisyonunda 6l¢iilerek kaydedildi.

Verilerin Analizi

SPSS (Statistical Package of Social Science) 23.0
programi ile analizler gergeklestirildi. Aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplandi. Q agist ile
fiziksel aktivite diizeyi ve alt ekstremite kas kuvveti
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in nonparametrik veriler
icin Spearman, parametrik veriler i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik seviyesi i¢in
p<0,05 kullanildi. r korelasyon katsayilari: >0,91
miikemmel; 0,90-0,71 iyi; 0,70-0,51 orta; 0,50-0,31
zayif; ve <0,3 ¢ok az veya hi¢ korelasyon yok olarak
yorumland1.?® Fiziksel aktivite ve VKI gruplarn
arasindaki farkin analizi i¢in Kruskal Wallis testi ve ikili
karsilagtirmalarinda da posthoc testlerden Bonferroni
kullanild.

Orneklem hesab

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power
yaziliminin 3.0.10 siiriimii kullanildi. Horton ve Hall ®
yapmis oldug1 benzer caligma verileri baz aliarak
orneklem biiyiikligii hesab1 primer sonug 6lgiitii olan Q



acist icin % 80 giig, %5 hata payr ve 0,5 etki
biiyiikliigiinde hesaplanmistir. 50 Grneklem ile
gerceklestirilen caligmanin sonunda yapilan
deneysel/posthoc gii¢ analizine gore o= 0,05 anlamlilik
diizeyi, yliksek seviye etki biiylikliigl ile ¢alismanin
giicli (1-B) 0,99 olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi’nde gorev
yapan gonilli 50 kadin ofis calisan1 dahil edildi.
Sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 1°de verildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,18+7,20 yildi. UFAA
siniflamasina gore katilimcilari %50’si inaktif, %401
minimal aktif, %10’u ¢ok aktifti. Q a¢ist ortalamalari
22,66+4,89 idi (Tablo 2). Katilimcilarin Q agisi ile alt
ekstremite kas kuvveti arasinda negatif yonde orta

Fiziksel aktivite gruplari arasinda Q ag¢is1 bakimindan
¢ok aktif grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0,014). Fiziksel aktivite gruplar arasindaki
fark ikili gruplar arasinda incelendiginde post-hoc
analizi sonuglarina gore farkin inaktif grup ile minimal
aktif grup arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu
(p=0,014) (Tablo 4). VKIi smiflamasma gore
katilimcilarin  %36’s1 normal, %42’si fazla kilolu,
%22’si obezdi. Katilimcilarin Q agisi ile VKI, viicut
agirlhigi, bel cgevresi ve kalga gevresi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski vardi (p<0,05). Q acist ile bel kalga
orani arasinda anlamli iligki yoktu (p=0,662) (Tablo 5).
VKI gruplar1 arasinda Q acis1 bakimindan obez grup
lehine anlamli fark vardi (Tablo 6). Viicut kitle indeksi
gruplar arasindaki fark ikili incelendiginde post-hoc
analizi sonuglarina gore farkin asirt kilolu ve normal

diizeyde anlaml bir iligki vardi (r = -0,650; p<0,001) grup arasindaki farktan kaynaklandigt bulundu
(Tablo 3). Katilimcilarin Q agist ile fiziksel aktivite (p=0,002) (Tablo 7).
diizey toplam puani arasinda negatif yonde ve oturma
puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardi
(p<0,05) (Tablo 3).
Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 2. Olgiimsel veri istatistikleri
Degiskenler n(%o) Degiskenler Ort+SS (Min-Max)
Cinsiyet Yas (yil) 38,18+7,20 25-55
Kadin 50(100) Boy uzunlugu (m) 1,58+0,05 1,45-1,74
Erkek 0(0) Viicut agirhign (kg) 67,9+14,02 43,90-103,0
Egitim durumu VKI (kg/m?) 27,06+5,48 17,8-43,0
Lise 17(34) Bel ¢evresi (cm) 80,22+10,86 60,0- 105,0
Onlisans/Lisans 28(56) Kalga ¢evresi (cm) 104,5+10,58 84,0-128,5
Yiiksek lisans 5(10) Bel kalga orani 0,76+0,05
Medeni durum Otur kalk testi
Evli 33(66) (tekrar say1s1/30 sn) 19,44:3,84 13-33
Bekar , 17(34) UFAA oturmapuant g5 94,599 80  360-1350
Baskin taraf alt ekstremite (MET)
Sag 47(94) ?,\i é% toplam puani 1760,75£906,17  672- 4644
Sol 3(6)
VKIi smiflandirmasi Q acis1 (derece) 22,66+4,89 10,00-30,00
Zayif 0(0) Q acis1 UFAA
Normal 18(36) Qruplar
Fazla kilolu 21(42) Inaktif (MET) 24,720+4,344
Obez 11(22) Minimal aktif (MET) 20,70+4,600
UFAA siiflandirmasi Cok aktif (MET) 20,20045,167
inaktif 25(50) K//[ng:".\]/\i/i[c?tbkilt‘l]f ;En(ilelisi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi;
Minimal aktif 20(40) eI
Cok aktif 5(10)

VKI: Viicut kitle indeksi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi.




Tablo 3. Kadin ofis ¢alisanlarinda Q acisi ile alt

Tablo 6. VKI gruplari arasida Q agisinin

ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi kargilagtirilmasi
arasindaki iliski
Degiskenler Q acsi VKI Gruplan Qacis1 (Ort=SS) p
r p Normal (derece) 20,444+4,488
. *
Otur Kkalk testi (tekrar sayisi/30 sn) -0,650  <0,001* Asirt Kilolu (derece)  22,476+4,823 0,003
UFAA toplam puam (MET) -0,342 0,015* Obez (derece) 26,636+3,233
UFAA oturma puan1 (MET) 0,395 0,004* VKI: Viicut kitle indeksi; *: p<0,05

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *: p<0,05, **: p<0,001,
SS: Standart Sapma; Sn: Saniye; MET: Metabolik Esdeger.

Tablo 4. Kadin ofis ¢alisanlarinda Q agist ile alt
ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliskinin post-hoc analizi

UFAA Gruplari p
Inaktif minimal aktif 0,0141*
cok aktif 0,1412
Minimal aktif inaktif 0,0141*
cok aktif 0,899
Cok aktif inaktif 0,1412
minimal aktif 0,899

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *: p<0,05

Tablo 5. Kadin ofis ¢alisanlarinda Q agisi ile
antropometrik 6l¢iimler arasindaki iligki

Degiskenler Q acis1
r p

VKI (kg/m?) 0,360 0,010*
Boy uzunlugu (cm) 0,120 0,408
Viicut agirhg (kg) 0,436 0,002
Bel ¢evresi (cm) 0,352 0,012*
Kalga ¢evresi (cm) 0,356 0,009*
Bel kal¢a oram 0,063 0,662

VKI: Viicut kitle indeksi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *:
p<0,05.

TARTISMA

Calismada, kadin ofis calisanlarinda Q agis1 ile alt
ekstremite kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi ve
antropometrik Ol¢limler arasindaki iliski incelendi. Q
agisi ile alt ekstremite kas kuvveti ve fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edildi.

Tablo 7. VK1 gruplar arasinda Q agisinin post-hoc
analizi

VKI Gruplan p
Normal Asir Kilolu 0,473
Obez 0,002*
Asir1 Kilolu Normal 0,473
Obez 0,044*
Obez Normal 0,002*
Asir Kilolu 0,044*
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VKI: Viicut kitle indeksi; *: p<0,05

Ayrica antropometrik Slgiimlerden VKI, bel, kalga
gevresi yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek Q agisina
sahip olduklar1 bulurken, bel kal¢a oramiyla iligki
bulunmadi. Ilgili literatiir incelendiginde Q agis1 igin
referans deger araliklari tanimlanmis olmasina ragmen
calismalardaki  sonuglar halen fikir  birligine
varilamadigini ortaya koymaktadir. Q agisi erkeklerde
15°, kadinlarda ise 20°’yi astifinda diz ekstansor
mekanizmasinda bozukluga yol agtig1 ve patellanin
laterale dogru artan kayma egilimiyle patellofemoral
152530 gy

calismada kadin ofis calisanlarimin Q acgis1 ortalama

agriya neden oldugu disiiniilmektedir.
degeri ayakta durma pozisyonunda 22,66+4,89° olarak
tespit edildi. Q agisinin normal degerin {izerinde
bulunmasinin bir sonucu olarak ¢alismamiz, masa basi
ofis ¢alisani kadinlarin diz patolojileri bakimindan riske
sahip oldugunu ortaya koydu. Ofis ¢alisan1 kadinlarda
daha fazla sayida ¢alismanin yapilmasina ihtiyag vardir.
Q acis;, kas kuvveti ile iliskisi ve diz ¢evresi
yaralanmalarinin  etiyolojik alt yapisindaki
nedeniyle onemli bir biyomekanik parametredir.3! Alt
ekstremite biyomekanik diziliminin bir gdstergesi olan
Q acis1 arttikca diz eklemi cevresi kas kuvvetinde

roli



azalma egilimi oldugu belirtilmistir.’®® Q agisinin
artmasi1 kuadriseps kasinin vastus medialis pargasinin
zayiflamasina, hamstring kaslar1 ile gastrocnemius ve
soleus kaslarindaki gerginlige sebep olabilir.? Artmis Q
acisi, azalmig diz abdiiksiyon ve yer reaksiyon
kuvvetleri sonucunda, alt ekstremite agirlik merkezinin
laterale dogru yer degistigini gosterir. 3 Yapilan bir
arastirmada, Q agisindaki artigtan dolayr kadinlarin
patellofemoral agr1 sendromu gelistirme riskinin
erkeklere gore 2,23 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Daha biiyiik bir diz valgus agisi, daha
biiyiik bir kalca addiiksiyon momenti, daha kii¢iik bir
diz valgus momenti ve daha kiigiik bir diz fleksiyon
acist dahil olmak iizere, bu artmus riskte rol
oynayabilecek bagka faktorler de vardir. Kadin
popiilasyonlarmin ayrica erkeklerden daha zayif
kuadriseps, kalca dis rotatorlari, kalca ekstansorleri ve
kalga abdiiktdr kas giiciine sahip oldugu bulunmustur.
Messier ve ark. 3 Q agis1 yiiksek olan bireylerin
kuadriseps kas kuvvetinin daha diisikk oldugunu tespit
etmiglerdir. Hahn ve Foldspang kuadriseps kas
kuvvetindeki artisin =~ Q  agisim diistirdiigiini
belirtmislerdir.*® Akinoglu ve ark.*! sporcularda Q agisi
ile kuadriseps kas kuvveti arasinda negatif yonde iliski
oldugunu bulmusglardir. Bu c¢alismalarin sonuglarini
destekler nitelikte bizim ¢alismamizda da alt ekstremite
kas kuvveti ile Q agis1 arasinda negatif yonde anlamhi
bir iligki saptanmistir. Ayrica yapilmis c¢alismalardan
farkli olarak Q acis1 ofis ¢alisanlarinda incelenmistir.
Genel olarak yapilan ¢aligmalarda kuadriseps kas
kuvveti ile Q agis1 iligkisi ortaya konmus ancak ofis
calisanlarinda ve cinsiyetler arasinda alt ekstremite kas
kuvveti ile Q acisini inceleyen c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Ofis ortaminda ¢aligmak, fiziksel aktivite diizeyinin ig
ortaminda azalmasina zemin hazirlamaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasi oturma siiresiyle dogru
orantili olmakla birlikte alt
kullanimi i¢in de riskler igermektedir. Chaudhary ve
ark® diz onii agnsi sikayeti olan sedanter ve
sporcularda yaptigi ¢aligmada sedanterlerde Q agisi,
sporculardan anlamli derecede fazla bulmuslardir. Elioz

ekstremitenin  aktif

ve ark.® amatdr sporcular ve profesyonel sporcularda
Q acismi inceledigi ¢aligmada sporcularin Q agisinin
sedanter gruba gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bayraktar ve ark.?? fiziksel aktivite yapan bireylerin Q
sedanter bireylerden disiik oldugunu
raporlamiglardir. Bu sonuglart destekleyecek sekilde
bizim c¢alismamizda Q agisi, fiziksel aktivite diizeyi

agilarinin

16

yiiksek olan grupta inaktif ve minimal aktif gruba gore
daha diisiikti. Bu sonu¢ ofis ortaminda fiziksel
aktivitenin diz eklemi ve gevresi patolojilerde Q agisinin
roliinii ortaya koymaktadir. Bu bakimdan ¢alisma yeni
veriler sunmaktadir. Sonuglarimizin  kadin  ofis
calisanlarin1 kapsamasi erkeklerde de incelenecek daha
fazla calismaya ihtiyac olduguna dikkat cekmistir.

Q agisinin antropometrik dlgiimlerle iligkisini inceleyen
calismalar mevcuttur. Pelvis genisligi, femur uzunlugu
gibi diger anatomik faktorlerle de iligkili oldugu
belirtilmistir.?? Antropometrik 6lgiimler arasinda bel
gevresi, kalca cevresi, pelvis ¢ap1 ve alt ekstremite
iligkisinin incelendigi c¢aligmalarda, kadinlarin daha
genis bir pelvisi (jinekoid), daha kisa femur boyunun
olmas1 veya tuberositas tibialarinin daha lateralde yer
almas1 nedeniyle erkeklerden daha biiyiik bir Q agisi
oldugu  bilinmektedir. %  Ayrica  kadinlarda
anteversiyon agisinin erkeklere gore daha yiiksek
olmasinin kompansatuar eksternal tibial torsiyona sebep
oldugu ve bunun da Q agisin arttirdid1 gosterilmisgtir.*
Kuadriseps kasini olusturan dort kastan biri olan rektus
femoris kasinin pelvisten baslamasi, pelvis iskeletinin
daha genis olmasi da kadinlarda Q agisi degerinin
artmasina yol agmaktadir.! Eliéz ve ark.® sedanter
kadmnlarin Q agis1 ve pelvis genisliklerinin amator
sporculardan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Tarawneh ve ark.*? kadinlarda Q agist ile pelvis genisligi
iliski ~ bulmuslardir.  Mevcut
calismamizda da Q agis1 ile kalga g¢evresi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski
bulundu. Literatiirden farkli olarak oturma siiresi
ofis

arasinda  anlaml

oldukc¢a olan calisanlarinin ~ kalga
cevrelerindeki artisin Q agisiyla iligkisi ortaya kondu.
Kadinlarin kal¢a cevresindeki artigin alt ekstremite

dizilimine etkisinin yani sira bel cevresinin de Q

uzun

acisindaki etkisini ortaya koyan yeni veriler sundu.
Bununla birlikte viicut kompozisyonu i¢in 6énemli bir
diger antropometrik 6l¢iim olan bel kalga oraninin Q
agisiyla iligkili bulunmamasi daha farkls
popiilasyonlarda sonuglarin karsilastirilmasi ihtiyacini
vurguladi.

Literatiirde, VKI ve Q acis1 arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar olmakla birlikte bir fikir birligi yoktur. Artan
viicut agirligi, diz eklemi kikirdagi izerinde makaslama
gerilmelerinin  artmasina bagl olarak kikirdagin
asinmasina ve yirtilmasina yol agar. Diz eklem
yapisinda meydana gelen degisiklikler alt ekstremite
biyomekanik diziliminde bozulmalara neden olabilir.*®
Metgud ve ark.*® cogu asir1 kilolu veya obez olan ve diz


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaudhary%20S%5BAuthor%5D

osteoartrit tanil1 bireylerle yaptiklar1 calismada VKI ile
Q agis1 arasinda zayif bir korelasyon bulmuslardir.
Tarawneh ve ark.*? Anatomi ve Ortopedi Departmanina
gelen 419 Urdiinlii birey iizerinde yaptig1 calismada her
iki cinsiyette de ortalama Q agis1 ile boy ve VKI
arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Choudhary ve
ark.* ile Khasawneh ve ark.* yaptiklar1 ¢alismalarda
ise Q agisimin VKI ile iliskili olmadigin1 bulmuslardir.
Bu bulgular1 destekler nitelikte Omolulu ve ark.nin®
Nijeryali yetiskin popiilasyon flizerinde yaptiklar
calismada VKI'nin Q agist ile iliskili olmadig1 tespit
edilmigtir.  Phatama ve ark?® Asya kadin
popiilasyonunda Q acis1 ile boy uzunlugu ve VKI
arasinda anlamlhi  bir iliski olmadigin1 ortaya
koymuslardir. Dickschas ve ark.nin* patellofemoral
semptomlarina sahip Dbireylerle gerceklestirdikleri
calismada VKI’nin Q agis1 iizerinde anlaml1 bir etkisi
olmadigimi  bulmuslardir. Caligmalar  saglikli
bireylerden ziyade diz problemleri olan bireyler iizerine
odaklanmistir. Bizim ¢aligmamizda saglikli kadin ofis
calisanlarinda Q agistmin VKI ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica VKI gruplar incelendiginde
obezlerin normal Kilolu bireylerden daha fazla Q agisina
sahip oldugu tespit edildi. Ofis c¢alisanlarmin oturma
stirelerinin fazla olmasina bagli olarak fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasinin bu iligkiyi ac¢iklamada etkin
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismada, masa basi
degerlendirilmis olup kontrol grubunun olmamasi

ofis ¢aligan1  olanlar
calismamizin bir limitasyonudur. Fiziksel aktivite
gruplarindan ¢ok aktif gruptaki Orneklem sayisinin
yiizde  bes(5)’i gruplar
kargilastirmanin  gergeklestirilmesindeki  diger
limitasyondur.

temsil  etmesi arasi

bir

SONUC

Kadin masa basi ofis calisanlarinda fiziksel aktivite
diizeyinin ve kas kuvvetinin azalmasi Q agisinin artigina
neden olabilir. Oturma siiresindeki uzamaya bagl
olarak VKl ile bel ve kalga ¢evresindeki artis Q agisinda
artisa sebep olabilir. Masa basi ¢alisanlarin fiziksel
aktivite diizeyinin ve alt ekstremite kas kuvvetinin
arttirtlmasi ile yiiksek Q acgisina bagl alt ekstremite
biyomekanik rahatsizliklarin olusmasi engellenebilir,
azaltilabilir ve bu dogrultuda ¢alisma verimliligi
artirtlabilir. Ayrica sonuglar anatomistlere,
klinisyenlere yol gosterici nitelik tagimasi, literatiirdeki
ilgili boslugu doldurmas1 ve konu ile ilgili yapilan ilk
calisma olmasi yoniiyle dnemli veriler sundu.

17

Yazarhk katki beyam

Konsept ve dizayn: AE, MG

Verilerin eldesinde: MG

Verilerin analizinde ve yorumlanmasinda: AE

Makale yaziminda: AE, MG

Makale revizyonu ve entelektiiel katki: AE

[statistiksel analiz: AE

Gozetiminde: AE

Yazar c¢ikar catismasi

Yazarlarin arasinda potansiyel ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Etik onay

Bu calisma KTU Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bilimsel Aragtirmalar etik kurul onayi1 alinarak Helsinki
Bildirgesi'ne gore yiritildi (Etik Kurul Onay
Tarih/No: 23.03.2023/2)

Veri ve materyallerin mevcudiyeti

Bu ¢alisma sirasinda olusturulan veya analiz edilen tiim
veriler, yayinlanan bu makaleye dahil edilmistir.
Destek

Bu arastirma i¢in maddi destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

1. Coopoo Y, Constantinou D, Rothberg AD: Energy
expenditure in office workers with identifie health risks.
SAJSM. 2008; 20(2): 40-44.

2. Levine JA, Lanningham-Foster LM, McCrady SK, et al.
Interindividual variation in posture allocation: possible role in
human obesity. Science. 2005; 307(5709): 584-586. DOI:
10.1126/science.1106561.

3. Ozer D, Baltac1 G: Is yerinde fiziksel aktivite. Ankara,
Klasmat Matbaacilik; 2008.

4. Ardahan M, Simsek H. Analyzing musculoskeletal system
discomforts and risk factors in computer-using office
workers. Pak J Med Sci. 2016; 32(6): 1425-1429. DOI:
10.12669/pjms.326.11436.

5. Yiiksel E: Calisan kadmlarin fiziksel aktivitelerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Ankara,
2001.

6. O'Brien M. Clinical anatomy of the patellofemoral joint.
Int Sport Med J. 2001; 2(1): 1-8.

7. Brotzman SB. Clinical orthopaedic rehabilitation: A team
approach Philadelphia: Elsevier. 2018; 376-388.

8. Levangie PK, Norkin CC, Lewek MD. Philadelphia, PA:
Joint Structure & Function: A comprehensive analysis. FA
Davis Company; 2019.

9. Hamill J, Knutzen KM, Derrick TR. Biomechanical basis
of human movement. Lippincott Williams & Wilkins,
Wolters Kluwer; 2015.

10. Sarkar A, Razdan S, Yadav J, Bansal N, Kuhar S, Pahuja
P. Effect of isometric quadriceps activation on "Q" angle in



young females. Indian J Physiol Pharmacol. 2009; 53(3):275-
278.

11. Powers CM. The influence of altered lower-extremity
kinematics on patellofemoral joint dysfunction: a theoretical
perspective. J Orthop Sports Phys Ther. 2003; 33(11): 639-
646. DOI: 10.2519/jospt.2003.33.11.639.

12. Herrington L, Nester C. Q-angle undervalued? The
relationship between Q-angle and medio-lateral position of
the patella. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2004; 19(10):
1070-1073. DOI: 10.1016/j.clinbiomech.2004.07.010.

13. Olcay E, Cetinus E, Mert M. Geng erkek ve bayanlarda
ayakta ve yatar pozisyonlarda quadriceps ac¢isinin mukayesesi
ve degerlendirilmesi. Acta Orthop Traumatol Turc 1994;
28(1): 25-27.

14. Hvid |, Andersen LI, Schmidt H. Chondromalacia
patellae. The relation to abnormal patellofemoral joint
mechanics. Acta Orthop Scand. 1981; 52(6): 661-666. DOI:
10.3109/17453678108992164.

15. Byl T, Cole JA, Livingston LA. What determines the
magnitude of the Q angle? A preliminary study of selected
skeletal and muscular measures. J Sport Rehabil. 2000; 9(1):
26-34. DOI:10.1123/jsr.9.1.26.

16. Hungerrford DS, Barry M. Biomechanics of the
patellofemoral joint. Clin Orthop Relat Res 1979; (144): 9-
15.

17. Brattstrbem H. Shape of the intercondylar groove
normally and in recurrent dislocation of patella: A Clinical
and X-Ray Anatomical Investigation. Acta Orthopaedica
Scandinavica, 1964; 35: sup68, 1-148. DOL:
10.3109/0rt.1964.35.suppl-68.01.

18. Mohanty NR, Tiwari A, Koley S. Bilateral correlation of
Q-angle with selected lower extremity biomechanical
alignment variables in state level female basketball players.
European Journal of Physical Education and Sport Science.
2019; 5(7). DOI: 10.5281/zenodo.2603135.

19. Janda V. Muscles and cervicogenic pain syndromes in
physical therapy of the cervical and thoracic spine. New
York: Churchill Livingstone; 1988.

20. Liebenson C. Integrating rehabilitation into chiropractic
practice (blending active and passive care). Baltimore MD:
Williams & Wilkins; 1996.

21. Hammer WI. Muscle imbalance and post-facilitation
stretch. 1n: hammer wi. Gaithersburg MD: Aspen Publishers,
1999.

22. Bayraktar B, Yucesir I, Ozturk A, et al. Change of
quadriceps angle values with age and activity. Saudi Med J.
2004; 25(6): 756-760.

23. Phatama KY, Isma S, Devi LK, et al. Relationship of
anterior knee pain with quadriceps angle and anthropometric
measurements in an Asian female population. Malays Orthop
J. 2022; 16(2): 95-101. DOI: 10.5704/M0J.2207.012.

24. Soheilipour F, Pazouki A, Mazaherinezhad A,
Yagoubzadeh K, Dadgostar H, Rouhani F. The prevalence of
genu varum and genu valgum in overweight and obese

18

patients: Assessing the relationship between body mass index
and knee angular deformities. Acta Biomed. 2020; 91(4):
€2020121. DOI: 10.23750/abm.v91i4.9077.

25. Horton MG, Hall TL. Quadriceps femoris muscle angle:
normal values and relationships with gender and selected
skeletal measures. Phys Ther. 1989; 69(11): 897-901. DOI:
10.1093/ptj/69.11.897.

26. Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as
a measure of lower body strength in community-residing
older adults. Res Q Exerc Sport. 1999; 70(2): 113-119. DOI:
10.1080/02701367.1999.10608028.

27. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, et al. International
physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc. 2003; 35(8): 1381-1395. DOI:
10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB.

28. Savci S, Oztiirk M, Arikan H, Inal ince D, Tokgdzoglu.
Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi. 2006; 34(3): 166 - 172.

29. Martin DP, Engelberg R, Agel J, Swiontkowski MF.
Comparison of the musculoskeletal function assessment
guestionnaire with the short form-36, the western ontario and
mcmaster universities osteoarthritis index, and the sickness
impact profile health-status measures. J Bone Joint Surg Am.
1997; 79(9): 1323-1335. DOI: 10.2106/00004623-
199709000-00006.

30. Woodland LH, Francis RS. Parameters and comparisons
of the quadriceps angle of college-aged men and women in
the supine and standing positions. Am J Sports Med. 1992;
20(2): 208-211. DOI: 10.1177/036354659202000220.

31. Akinoglu B, Kocahan T, Kabak B, Uniivar E, Hasanoglu
A. Erkek sporcularda kuadriseps agisi ile kuadrisepskas
kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesi. Tirkiye Klinikleri
Spor Bilimleri Dergisi. 2020; 12(2): 129 - 136. DOI:
10.5336/sportsci.2019-71553.

32. Sezer 1, Ozkan A. Anterior knee pain relationship with g
angle. Journal of Science and Technology of Dumlupinar
University , 2006; 11: 219-224.

33. Toraman F, Yaman H, Tasrali S. Patellofemoral aci
farkliliginin alt ekstremite performansina etkisi. Artroplasti
Artroskopik Cerrahi (Yeni Adi: Eklem Hastaliklar1 ve
Cerrahisi). 2003; 14(1): 13 - 17.

34. Insall J, Falvo KA, Bilge DW. Chondromalacia Patellae.
A prospective study. J Bone Joint Surg Am. 1976; 58(1): 1-8.
35. Messier SP, Davis SE, Curl WW, Lowery RB, Pack RJ.
Etiologic factors associated with patellofemoral pain in
runners. Medicine and Science in Sports and Exercise. 1991;
23(9): 1008-1015.

36. Hahn T, Foldspang A. The Q angle and sport. Scand J
Med Sci Sports. 1997; 7(1): 43-48. DOI: 10.1111/j.1600-
0838.1997.tb00116.x.

37. Choudhary R, Malik M, Aslam A, Khurana D, Chauhan
S. Effect of various parameters on Quadriceps angle in adult
Indian population. J Clin Orthop Trauma. 2019; 10(1): 149-
154. DOI: 10.1016/j.jcot.2017.11.011.



38. Elioz M, Atan T, Ajlan S, Yamak
B. Sporcu ve sedanterlerde q acisi ile baz1 fiziksel 6zellikler
arasindaki iligkinin
incelenmesi. Spor Performans Arastirmalari Dergisi.
2015; 6: 58-65.

39. Hvid I, Andersen LI. The quadriceps angle and its relation
to femoral torsion. Acta Orthop Scand. 1982; 53(4): 577-579.
DOI: 10.3109/17453678208992261.

40. Huberti HH, Hayes WC. Patellofemoral contact
pressures. The influence of g-angle and tendofemoral contact.
J Bone Joint Surg Am. 1984; 66(5): 715-724.

41. Durgun B, Yiicel B. Quadriceps femoris agisinin normal
degerleri ve bu degerleri etkileyen faktorler: bir 6n ¢aligma.
Spor Bilimleri Dergisi. 1995; 6(2): 28-37.

42. Tarawneh I, AL-Ajoulin O, Alkhawaldah A, Kalbouneh
H, Shatarat A, Badran D, Hadidi M. Normal values of
Quadriceps angle and its correlation with anthropometric
measures in a group of Jordanians. Journal of the Royal
Medical ~ Services.  2016; 23(2): 53-58. DOI:
10.12816/0027106.

43. Metgud S, Kondal S, Heggannavar A. Association of pain,
function, bmi and radiographic evidence of osteoarthritis with
clinical assessment of osteoarthritis of the knee joint.
International Journal of Physiotherapy and Research. 2016;
4(3): 1518-1523. DOI: 10.16965/ijpr.2016.123.

19

44. Choudhary R, Malik M, Aslam A, Khurana D, Chauhan
S. Effect of various parameters on Quadriceps angle in adult
Indian population. J Clin Orthop Trauma. 2019;10(1):149-
154. DOI: 10.1016/j.jcot.2017.11.011.

45. Khasawneh RR, Allouh MZ, Abu-El-Rub E.
Measurement of the Quadriceps (Q) angle with respect to
various body parameters in young Arab population. PLoS
One. 2019; 14(6):e0218387. DOI:
10.1371/journal.pone.0218387.

46. Omololu BB, Ogunlade OS, Gopaldasani VK. Normal Q-
angle in an adult Nigerian population. Clin Orthop Relat Res.
2009; 467(8): 2073-2076. DOI: 10.1007/s11999-008-0637-1.
47. Dickschas J, Harrer J, Bayer T, Schwitulla J, Strecker W.
Correlation of the tibial tuberosity-trochlear groove distance
with the Q-angle. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2016; 24(3): 915-920. DOI: 10.1007/s00167-014-3426-2.

To Cite: Erden E, Giiltekin M. Investigation of the
Relationship between Q Angle, Lower Extremity Muscle
Strength and Physical Activity Level and Anthropometric
Measurements in Female Office Workers. Farabi Med J.
2023; 2(3): 11-19. DOI: 10.59518/farabimed;j.1299067.



