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OZET Amag: Bu calisma erkek sporcularda kuadriseps (Q) agist ile
kuadriseps kasinin konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasindaki ilis-
kinin incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya,
kis sporlar1 (n=28), jimnastik (n=17), atletizm (atlamalar n=20, atma-
lar n=14, kogmalar n=8), karate (n=22) ve tekvando (n=36) bransindan
olmak tizere toplam 145 erkek sporcu dahil edildi. Sporcularin Q agis1
degeri, gonyometre ile sirtiistii (pasif) ve ayakta (aktif) 6l¢iildii. Kuad-
riseps kas kuvveti, IsoMed 2000® izokinetik dinamometre (Ferstl, Al-
manya) ile 60°/sn ve 180%sn hizlarda konsantrik ve eksantrik olarak
degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alindi. Bulgular: Tiim sporcularin Q agist ile kuadriseps kas kuv-
veti arasindaki iligki incelendiginde, sag tarafta pasif Q agis1 ile 60°/sn
ve 180°sn agisal hizlarda diz ekstansorlerinin eksantrik kuvveti ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif iligki oldugu
belirlendi (p<0,05). Branslar tek tek incelendiginde ise Q agist ile kas
kuvveti arasinda farkli iliskiler oldugu belirlendi. Sonug: Q agis1 ile
kas kuvveti arasindaki iligkinin genel olarak yorumlanamayacagi,
bransa 6zel yorumlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Q agisi, kuadri-
seps kas kuvveti ile iligkili olabilir, ancak spor brangina gore bu iligki
degisebilir.

Anahtar Kelimeler: Diz cklemi; spor; kas kuvveti; a1

ABSTRACT Objective: This study was conducted to investigate the re-
lationship between quadriceps (Q) angle and concentric and eccentric
muscle strength of male athletes. Material and Methods: A total of
145 male athletes were included to this study [winter sports (n=28),
gymnastics (n=17), athletics (jumping n=20, throwing n=14, running
n=8), karate (n=22), and tackwondo (n=36)]. The Q angle of the ath-
letes were measured in supine position (passive) and in standing position
(active) with a goniometer. Quadriceps muscle strength was evaluated
by IsoMed 2000" isokinetic dynamometer (Ferstl, Germany) concentri-
cally and eccentrically at 60°/sec and 180°/sec angular velocities. In
order to examine the relationship between variables Spearman correla-
tion analysis was used. Significance level was taken as p<0.05. Results:
‘When the relationship between Q angle and quadriceps muscle strength
of all athletes was examined, it was found that there was a statistically
significant negative weak correlation between passive Q angle and ec-
centric strength of knee extensors at angular velocities of 60%/sec and
180%sec on right side (p<0.05). When the branches were examined one
by one, it was determined that there were different relationships between
Q angle and muscle strength. Conclusion: We think that the relationship
between the Q angle and muscle strength cannot be interpreted in gen-
eral and should be interpreted in a specific way to the sport branches.
The Q angle may be related to quadriceps muscle strength, but may vary
depending on the sport branch.

Keywords: Knee joint; sport; muscle strength; angle

Patellofemoral ag1 diz eklemi ve alt ekstremite-
nin kinezyolojik olarak degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir yontem olup, kuadriseps (Q) agis1 veya
kuadriseps femoris kasinin agisi olarak da adlandiril-
maktadir.! Q agisi, spina iliaca anterior superiordan
patella orta noktasina uzanan hat ile patella orta nok-
tasindan tuberositas tibiaya uzanan hat arasindaki agi-

dir ve pelvik pozisyon, kalga rotasyonu, tibial torsi-
yon, patella pozisyonu ve ayak pozisyonu hakkinda
bilgi verir.>? Kadin ve erkeklerde farkli araliklarda
olmasi beklenen Q agisinin erkeklerde 8-14°, kadin-
larda ise 11-20° arasinda olmasi normal kabul edilir.*
Literatiirde Q ag¢isinin farkli popiilasyonlarda 8-22°
arasinda degistigi belirtilmektedir.>

Correspondence: Bihter AKINOGLU
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: rgkardelen@yahoo.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences.

Received: 21 Sep 2019

Received in revised form: 19 Jan 2020

Accepted: 21 Jan 2020 Available online: 27 Jan 2020

2146-8885 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

129


https://orcid.org/0000-0002-8214-7895
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4486-5092
https://orcid.org/0000-0003-1606-3180
https://orcid.org/0000-0002-5848-5974, 
https://orcid.org/0000-0002-0567-857X

Bihter AKINOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(2):129-36

Q agis1, patellar tendon araciligiyla kuadriseps
kasinin tuberositas tibiaya uyguladigi kuvveti belir-
ler ve ac1 kiigiildiikge iletilen kas kuvvetinin etkisi-
nin artacagi diigtiniilmektedir.? Bu nedenle Q
acisinin, kuadriseps kasinin kasilma durumuna bagli
olarak degisebilecegi, benzer sekilde kuadriseps ka-
sinin kasilma durumunun, Q ag¢isini degistirebile-
cegi belirtilmektedir.” Q agisinin normal sinirlarin
¢ok lizerinde olmasi, néromuskiiler tepkinin azal-
masina ve kuadriseps refleks zamaninin artmasina
neden olmaktadir.® Q agisinin normal sinirlarin
iizerinde oldugu durumlarda, patella laterale dogru
yer degistirme egiliminde olacaktir. Anormal dere-
cede artmis Q acis1 degerinin néromuskiiler kont-
rolde degisikliklere, diz eklemi hareket diizleminin
degismesine bagl olarak eklemde asir1 strese ve
sporcuda performansin azalmasina neden olabile-
cegi ileri siirtilmektedir.'”!" Bu durumun diz ekle-
minin ekstansor mekanizmasinda disfonksiyona ve
patellofemoral agriya neden olabilecegi belirtil-
mektedir. '

Kas kuvveti spor brangi ayirt etmeksizin spor
performansinda énemli rol oynar. Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalar, eksantrik kas kuvvetinin en az
konsantrik kas kuvveti kadar 6nemli oldugunu be-
lirtmektedir. Eksantrik kas kuvveti, kasin mekanik
ve noromuskiiler yapilar ile iliskilidir ve sporcu-
larda kuvvet, gii¢c ve hiz parametrelerine etki
eder.'*!* Alt ekstremite biyomekanik diziliminin bir
gostergesi olan Q acisi ile diz eklemi kas kuvveti
arasinda iligki oldugu ve Q agisi arttikca kuadriseps
kas kuvvetinin azalma y6niinde oldugu belirtilmis-
tir.!>!5 Messier ve ark.nin 1991 yilinda yaptig1 ¢a-
lismada, Q agis1 yliksek olan bireylerin kuadriseps
kas kuvvetinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.'®
Hahn ve Foldspang kuadriseps kuvvetlendirme an-
trenmani sonrasinda Q agisinin azaldigini goster-
mistir.'” Yapilan ¢alismalarda, Q agisi ile kuadriseps
kasinin genellikle konsantrik kuvveti arasindaki
iliski arastirilmistir. Ancak kuadriseps kasinin ek-
santrik kas kuvveti ile Q acis1 arasindaki iliskiyi
sporcularda arastiran herhangi bir ¢aligmaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, spor-
cularda Q acis1 ile kuadriseps kasinin konsantrik ve
eksantrik kas kuvveti arasindaki iligkinin incelen-
mesidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, sporcularda Q agcisi ile kuadriseps kasinin
konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasindaki iliski-
nin incelenmesi amaciyla planlandi. Calismaya, kis
sporlar1 (n=28), jimnastik (n=17), atletizm (atlama-
lar n=20, atmalar n=14, kogmalar n=8), karate (n=22)
ve tekwando (n=36) branginda olmak iizere toplam
145 erkek sporcu dahil edildi. Ug y1ldan kisa siiredir
spor yapiyor olma, alt ekstremitelerde devam eden
agr1 durumu, ortopedik bir problem, alt ekstremite-
lerde gecirilmis herhangi bir cerrahi durum ve akut
ya da kronik bir spor yaralanmasi olma durumu dig-
lama kriterleri olarak belirlendi. Ayrica dominant
ekstremitede kas kuvvetinin ve bundan dolay1 Q aci-
sinin etkilenme ihtimali nedeni ile sol taraf dominant
olma durumu da dislanma kriteri olarak belirlendi.
Calismaya sadece sag taraf dominant olan sporcular
dahil edildi. Calismaya katilan sporculara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve tiim sporculardan imzali
onam alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi 2008 Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapildi. Calismanin yapila-
bilmesi igin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Sosyal ve Beseril Bilimler Etik Kurulundan onay
alind1 (399-21.11.2018/73).

Sporcularin dogum tarihleri, boy ve viicut agir-
lig1 bilgileri alindiktan sonra Q agis1 degerlendirildi.
Kuadriseps kasinin kuvveti izokinetik dinamometre
ile ilk giin konsantrik olarak, 2. giin eksantrik olarak
degerlendirildi. Sporcularin genel ve brans bazinda
tanimlayici bilgileri, kuadriseps kasinin konsantrik ve
eksantrik kas kuvveti ve aktif ile pasif Q agis1 bilgi-
leri Tablo 1 ve Tablo 2’de goriilmektedir.

DEGERLENDIRME

Q Ag¢isimin Olgiimii: Degerlendirme, sirtiistii
yatar pozisyonda kuadriseps kas1 pasif durumda iken
(pasif Q ag1s1) ve ayakta her iki ayaga esit yiik veril-
mis ve kuadriseps kas1 aktif durumda iken (aktif Q
acis1) yapildi. Degerlendirmede 6nce spina iliaca an-
terior superior ve patella orta noktasi arasindaki eksen
isaretlendi, ardindan patella orta noktasi ile tibial tii-
berkiil arasindaki eksen belirlenerek bu 2 eksen ara-
sindaki a¢1 degeri gonyometre ile kaydedildi.'® Tim
sporcularin Q agis1 degeri ayni fizyoterapist tarafin-
dan degerlendirildi.
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Kuadriseps Kas Kuvvetinin Ol¢iimii: Sporcu-
larin kuadriseps kas kuvveti, IsoMed 2000® izokine-
tik dinamometre (Ferstl, Almanya) ile degerlen-
dirildi. Konsantrik ve eksantrik test 6ncesinde spor-
cularin resiprokal bisiklet ergometresi ile 10 dk bo-
yunca, dk.da 60 devir sayisi ile 1sinmalar1 saglandi.
Testler, oturma pozisyonunda uygulandi. Sporcular;
cihazin omuz aparati ile omuzlar iizerinden, stabili-
zasyon bantlari ile bel ve distal femur iizerinden sta-
bilize edildi. Pivot noktasi, femurun lateral kondili
olacak sekilde ayarlandi. Testlerden 6nce sporcula-
rin testleri anlayabilmesi ve testlere adapte olabilmesi
i¢in her agisal hizdan ve kasilma seklinden 6nce 3
tekrarlik denemeler yapildi. Testler sirasinda sporcu-
lara sozlii olarak cesaret verildi. Kuadriseps kasinin
kuvveti 60°sn ve 180°sn ag1sal hizlarda ilk giin kon-
santrik, 2. glin eksantrik olarak degerlendirildi. De-
gerlendirme sonucunda, kuadriseps kasinin 60°/sn ve
180°/sn agisal hizlarda ayr1 ayn zirve kuvvet [peak
tourque (PT)] degerleri kaydedildi. Tiim sporcularin
izokinetik kas kuvveti 6l¢iimii ayn1 fizyoterapist ta-
rafindan yapild.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismanin istatistikleri SPSS 20.0 programi kullani-
larak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu, analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
ile belirlendi. Sporcularin demografik verileri ile aktif
ve pasif Q acilarinin normal dagilmadiklari, kas kuv-
veti degiskenlerinin ise normal dagildiklar belirlendi.
Normal dagilima uymayan degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri medyan ve 1. ve 3. g¢eyrek degerleri ile
normal dagilima uyan degiskenlerin tanimlayici ista-
tistikleri ise ortalama ve standart sapma degerleri ile
gosterildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sag-

sol taraf karsilagtirmalarinda “Wilcoxon signed rank
test” kullanildi. Istatistiksel hata diizeyi p<0,05 ola-
rak belirlendi.

I BULGULAR

Sporcularin sag taraf pasif Q agilarinin sol tarafa gore
daha diisiik oldugu (p=0,027), her iki taraf aktif Q
acilarimin  birbirine benzer oldugu belirlendi
(p=0,069). 60°/sn ac1sal hizda konsantrik kas kuvveti
ile 60°/sn ve 180°sn agisal hizlarda eksantrik kas
kuvvetinin sag tarafta daha fazla oldugu (p=0,006;
0,001; 0,012), 180°%sn agisal hizda konsantrik kas
kuvvetinin sag ve sol taraf arasinda birbirine benzer
oldugu belirlendi (p=0,634) (Tablo 3).

Tiim sporcularin sag taraf aktif Q agis1 ile 60°/sn
ve 180°sn agisal hizlarda diz ekstansorlerinin ek-
santrik kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak an-
lamli negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Atletizm atlamalar brangindaki sporcularin
sol taraf pasif Q agis1 ile 180°/sn agisal hizda diz eks-
tansorlerinin eksantrik kuvveti arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski ol-
dugu belirlendi (p=0.031) (Tablo 4).

Kis sporlar1 bransindaki sporcularin sag taraf
aktif Q acis1 ile 60%sn ve 180°%sn agisal hizda diz eks-
tansorlerinin konsantrik ve eksantrik kas kuvveti ara-
sinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu
belirlendi (p<0,001). Jimnastik brangindaki sporcu-
larin sol taraf pasif Q agist ile 60%sn agisal hizda diz
ekstansorlerinin eksantrik kas kuvveti arasinda nega-
tif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlendi
(p=0,043) (Tablo 5).

Atletizm atmalar, atletizm kosmalar, karate ve
tekvando bransindaki sporcularinin Q agisi ile diz

TABLO 3: Sporcularin sag ve sol taraf kuadriseps kas kuvveti degerleri ve Q agisinin karsilastirimasi.

Tiim sporcular n=145 Sag taraf
Pasif Q agisi (°) 14 (12-15)
Aktif Q agisi (°) 15 (13-16)
60 °/sn konsantrik kas kuvveti 227,57+56,45
180 °/sn konsantrik kas kuvveti 169,22+39,56
60 °/sn eksantrik kas kuvveti 245,1+71,81
180 °/sn eksantrik kas kuvveti 236,46+67,55

Sol taraf z p*

14 (13-16) 2,210 0,027

15 (12-17) -1,819 0,069
222,66+52,62 -2,755 0,006
167,36+38,83 -0,477 0,634
233,99+68,72 -3,253 0,001
226,86+61,99 -2,526 0,012

* Wilcoxon signed ranks test.
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TABLO 4: Tum sporcularin ve atletizm atlamalar brangindaki sporcularin Q agisi ile kuadriseps kasinin
konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasindaki iligki.

Tiim sporcular n=145

Sag taraf Q agis! Sol taraf Q agisi Sag taraf Q agis! Sol taraf Q agisi

Pasif Aktif Pasif  Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif

Konsantrik kas kuvveti 60 °/sn Ekstansiyon PT r -0,134 -0,113 0,005 -0,007 -0,226 -0,277 -0,266 0,075
p 0,107 0,175 0,953 0,936 0,338 0,236 0,256 0,754

180 °/sn Ekstansiyon PT 0,149  -0,095 0,011 -0,007 -0,413 0,104 0,362  -0,019

p 0,074 0,257 0892 0935 0,071 0,662 0,116 0,936

Eksantrik kas kuvveti 60 °/sn Ekstansiyon PT r -0,176 -0,211* -0,076  -0,044 -0,389 -0,407 -0,374 0,017
p 0,034 0,011 0,362 0,596 0,090 0,075 0,105 0,944

180 °/sn Ekstansiyon PT ~ r 0,155  -0,193* 0,044 -0,005 -0,257 -0,154 -0,483*  -0,103

p 0,062 0,020 0,598 0,954 0,273 0,516 0,031 0,665

Atletizm/Atlamalar n=20

PT: “Peak tourque”.

TABLO 5: Kis sporlari ve jimnastik brangindaki sporcularin Q agisi ile kuadriseps kasinin konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasindaki iliki.

Kis sporlari n=28

Sag taraf Q acisi Sol taraf Q agisi Sag taraf Q agisi Sol taraf Q agis

Pasif Aktif Pasif  Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif

Konsantrik kas kuvveti 60%sn Ekstansiyon PT r -0,185  -0,620** -0,290 -0,264 -0,308 0,085 -0,375 -0,162
p 0,345  <0,001 0,135 0,174 0,228 0,747 0,139 0,534

180%sn Ekstansiyon PT 0273  -0,644 0,248  -0,277 -0,285 -0,061 0215  -0,099

p 0,160  <0,001 0,202 0,153 0,268 0,816 0,407 0,705

Eksantrik kas kuvveti 60%/sn Ekstansiyon PT r -0,334  -0,629™ 0,281 -0,110 -0,298 0,012 -0,396*  -0,149
p 0,082  <0,001 0,148 0,579 0,245 0,962 0,043 0,569

180%sn Ekstansiyon PT ~ r 0238 -0631™  -0319 -0,327 0,312 0,242 0,349  -0,866

p 0,223  <0,001 0,008 0,090 0,223 0,349 0,170 0,744

Jimnastik n=17

PT: “Peak tourque”.

ekstansorlerinin kas kuvveti arasinda iligki olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 6, Tablo 7).

I TARTISMA

Erkek sporcularda Q agisi ile kuadriseps kasmin kon-
santrik ve eksantrik kuvveti arasindaki iligskinin ince-
lenmesi amaciyla gergeklestirdigimiz c¢aligmamiz
sonucunda, sag taraf Q agisi arttik¢a kuadriseps kasi-
nin eksantrik kuvvetinin azalma yoniinde oldugu be-
lirlendi. Sporcular brang bazinda incelendiginde kis
sporlar1 bransindaki sporcularda sag taraf Q agisi art-
tik¢a kuadriseps kasinin konsantrik ve eksantrik kuv-
vetinin azalma yoniinde oldugu belirlendi. Artistik
jimnastik ve atletizm atlamalar bransindaki sporcu-
larda sol taraf Q acis1 arttikca kuadriseps kasimnin ek-
santrik kuvvetinin azalma ydniinde oldugu belirlendi.
Atletizm atmalar ve kogsmalar brans sporculari ile ka-
rate ve tekvando sporcularinda Q agisi ile kuadriseps
kas kuvveti arasinda iliski olmadig1 belirlendi.

Q agis1 hem kas kuvveti ile iliskili olmas1 hem
de diz ¢evresi yaralanmalarinin etiyolojik alt yapi-
sinda rol almasi nedeni ile 6nemli bir biyomekanik
belirtegtir.!' Kosucularda gozlenen patellofemoral
agr1 sendromu [patellofemoral pain syndrome
(PFPS)]’nun arkasindaki etiyolojik faktorlerin aras-
tirildig1 bir ¢alismada, PFPS olan sporcularda kas
kuvvetinin daha az ve Q ag¢isinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.'® Benzer sekilde Boucher ve ark. PFPS
olan bireylerde Q agisi ile ortalama PT parametreleri
arasinda negatif bir iligki oldugunu belirlemistir.' Bu
nedenle sporcularda Q acisinin kas kuvveti ile olan
iligkisini ortaya koymak onemlidir.

Q agcis1 cinsiyet, dominantlik durumu, yapilan
spor bransi ve spor yasi gibi bir¢ok faktorden etki-
lenmektedir.'” Literatiirde, kuadriseps kas kuvveti ile
Q agis1 arasinda iliski oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir.'’2%?2 Q agis1 arttik¢a kas kuvvetinin
azaldig1 ve Q agisi ile kas kuvveti arasinda negatif
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TABLO 6: Atletizm atmalar ve kosmalar brangindaki sporcularinin Q agist ile kuadriseps kasinin
konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasindaki iligki.

Atletizm/Atmalar n=14

Sag taraf Q acisi Sol taraf Q agisi Sag taraf Q agisi Sol taraf Q agisi

Pasif Aktif Pasif  Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif

Konsantrik kas kuvveti 60%/sn Ekstansiyon PT r 0,272 -0,142 -0,339  -0,215 -0,331 0,169 -0,098 -0,146
p 0,346 0,627 0,236 0,460 0,423 0,690 0,818 0,729

180%sn Ekstansiyon PT ~ r 0,489 -0,031 0,136 -0,282 -0,356 0,241 0,073  -0,439

p 0,076 0,916 0,643 0,329 0,387 0,565 0,863 0,276

Eksantrik kas kuvveti 60%sn Ekstansiyon PT r -0,111 -0,345 -0,158  -0,051 0,074 -0,108 -0,342 -0,342
p 0,706 0,227 0589 0,862 0,862 0,798 0,408 0,408

180%sn Ekstansiyon PT ~ r 0,102 -0,098 0,007 0,271 -0,408 -0,882 -0,344 0,098

p 0,729 -0,739 0982 0,349 0,316 0,351 0,405 0,817

Atletizm/Kosmalar n=8

PT: “Peak tourque”.

TABLO 7: Karate ve tekvando sporcularinin Q agisi ile kuadriseps kasinin konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasindaki iligki.

Karate n=22 Tekvando n=36
Sag taraf Q acisi Sol taraf Q agisi Sag taraf Q agisl Sol taraf Q agisi
Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif
Konsantrik kas kuvveti 60%sn Ekstansiyon PT r 0,232 0,346 0,277  -0,071 -0,074 -0,107 0,117 -0,104
p 0,299 0,115 0212 0,753 0,667 0,534 0,490 0,545
180%sn Ekstansiyon PT r 0,256 0,312 0,046  -0,047 0,007 -0,076 0,180 0,000
p 0,251 0,158 0,839 0,837 0,969 0,658 0,294 0,999
Eksantrik kas kuvveti 60%sn Ekstansiyon PT r 0,021 0,078 0,140 0,049 -0,100 -0,149 -0,015 -0,069
p 0,927 0,729 0,533 0,827 0,561 0,384 0,929 0,689
180%sn Ekstansiyon PT r 0,096 0,177 0,234 0,264 -0,161 -0,149 -0,048 0,054
p 0,672 0,431 0,295 0,234 0,347 0,386 0,783 0,753

PT: “Peak tourque”.

yonde iligki oldugu belirlenmistir.”* Diz ekstansor
mekanizmasinda rol alan Q agisi arttikga, patellar ten-
dona uygulanan vektorel kuvvet artar ve patellanin
lateral tarafindan disa dogru ¢ekme yoniinde olan
keskin bir vektorel kuvvet ortaya ¢ikar.>** Bu kuv-
veti notralize etmek ve artmis olan Q agisini daralt-
mak i¢in patellanin mediyale dogru ¢ekilmesi gerekir.
Patella kuadriseps kasi, vastus mediyalis obliquus
(VMO) boliimiinden saglanacak daha fazla ¢ekis gii-
cliyle mediyale dogru ¢ekilir ve Q agis1 azaltilir.
Ancak bu durumda VMO kasi, Q agisini diizeltmek
icin daha fazla gii¢ uygulamak zorunda kalir.”* Yapi-
lan sporun niteligine gore daha kuvvetli VMO kasi, Q
acisini azaltma egilimindedir. Bu mekanizmanin Q
acist ile kuadriseps kas kuvveti arasinda iliski oldugu
varsayiminin biyomekanik altyapisini olusturdugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda, Q agist ile kas kuv-
veti arasinda negatif yonde iliski oldugunu, ancak
biitlin sporcular incelendiginde, bu iliskinin sag taraf
Q acist ile kuadriseps kasinin eksantrik kuvveti ara-
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sinda oldugunu belirledik. Bu sonug aslinda bekle-
nen bir durumdur. Ciinkil literatiirdeki Q agis1 arttikga
kas kuvvetinin azalmasi bilgisine paralel olarak kon-
santrik ve eksantrik kas kuvvetinin birbiriyle iliskili
oldugu ve biri arttik¢a digerinin de arttig1 belirtil-
mektedir.?*?” Bu baglamda, Q agisinin sadece kon-
santrik kasilma ile degil ayni zamanda eksantrik
kasilma ile de iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Yapilan bir bagka ¢alismada, sporcularda Q agi-
sinin dominant olmayan tarafta dominant tarafa gore
daha fazla oldugu, kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugu, kosma sporlarinda spor yili arttikca art-
t181, ancak futbol ve yiizme gibi bazi spor bransla-
rinda ise spor yili arttikga azaldig1 belirtilmektedir.
Ayni ¢aligmada Q ag1si ile kas kuvveti arasinda iligki
durumunun sonuca baglanmamis oldugu belirtilmek-
tedir.'” Q acis1 ile kas kuvveti arasindaki iligskinin de-
gisebilecegi ve bu degiskenlikte yas, cinsiyet ve spor
brans1 arasindaki farklar ile bunlara bagli olarak flek-
sor ve ekstansor kas kuvveti arasindaki farklarm etkili
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oldugu diisiiniilmektedir.”® Kas kuvveti; kas lifi uzun-
lugu, yas, antrenman protokolleri ve spor dali gibi
birgok parametreden etkilenir.?>° Q agis1 ve kas kuv-
vetini etkileyen farkli parametreler olmasi nedeni ile
calismalarda, Q agisi ile kas kuvveti arasindaki ilis-
kinin de degistigi belirtilmektedir.!”?*?° Bu iliskide
sporcularin demografik, antropometrik ve fizyolojik
niteliklerinin yaninda spor bransinin da belirleyici
olabilecegi belirtilmektedir.!”-* Literatiirdeki bu bil-
gilere paralel olarak ¢alismamizda da jimnastik ve at-
lamalar bransindaki sporcularda sol tarafta Q agisi ile
eksantrik kas kuvveti arasinda negatif yonde iliski ol-
dugu; atletizm atmalar ve kogmalar ile karate ve tek-
vando brangindaki sporcularmm ise Q agist ile
kuadriseps kas kuvveti arasinda iliski olmadigi, yani
spor brangina gore Q agist ile kuadriseps kas kuvveti
arasindaki iliskinin degistigi belirlendi.

Kuadriseps kasinin kontraksiyon durumu Q agi-
sin1 etkiler. Ancak aktif ve pasif kuadriseps kontrak-
siyonu ile degerlendirilen statik Q acis1 Ol¢clim
yontemlerinin fonksiyonel valgus acis1 kadar hassas
bir 6l¢giim olmadig1 ve bu nedenle kuadriseps kasinin
kuvveti ile yeterli iliskide olmayabilecegi belirtil-
mektedir.’' Calismamizda, Q acisinin statik olarak
degerlendirilip, fonksiyonel degerlendirmenin yapil-
mamis olmasi ve Q agis1 Ol¢limlerine iligkin intrates-
ter glivenirligin yapilmamig olmasi ¢alismamizin ki-
sitliliklaridir. Ancak calismamizda konsantrik kas
kuvvetinin yan sira Q acist ile eksantrik kas kuvveti
arasindaki iligkinin de arastirilmasi, dahil edilen spor-
cularin hepsinin erkek olmasi ve sporcu sayisinin
fazla olmasi ¢calismamizi giiglii kilmaktadir.

0 SONUG

Sonu¢ olarak c¢alismamizda, farkli branslardaki
erkek sporcularda Q agis1 ile kas kuvveti arasinda
farkli iliskiler oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak, Q
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agist ile kas kuvveti arasindaki iliskinin bransa 6zel
yorumlanmasi gerektigini diiginmekteyiz. Q acisi,
kuadriseps kasinin konsantrik ve eksantrik kas kuv-
veti ile iligkili olabilir ancak spor bransina gore bu
iliskinin degisebilecegi ve buna gore yorumlanmasi
gerektigini diislinmekteyiz.
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