
Patellofemoral açı diz eklemi ve alt ekstremite-
nin kinezyolojik olarak değerlendirilmesinde sıklıkla 
kullanılan bir yöntem olup, kuadriseps (Q) açısı veya 
kuadriseps femoris kasının açısı olarak da adlandırıl-
maktadır.1 Q açısı, spina iliaca anterior superiordan 
patella orta noktasına uzanan hat ile patella orta nok-
tasından tuberositas tibiaya uzanan hat arasındaki açı-

dır ve pelvik pozisyon, kalça rotasyonu, tibial torsi-
yon, patella pozisyonu ve ayak pozisyonu hakkında 
bilgi verir.2,3 Kadın ve erkeklerde farklı aralıklarda 
olması beklenen Q açısının erkeklerde 8-14º, kadın-
larda ise 11-20º arasında olması normal kabul edilir.4 
Literatürde Q açısının farklı popülasyonlarda 8-22° 
arasında değiştiği belirtilmektedir.5,6  
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ÖZET Amaç: Bu çalışma erkek sporcularda kuadriseps (Q) açısı ile 
kuadriseps kasının konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasındaki iliş-
kinin incelenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 
kış sporları (n=28), jimnastik (n=17), atletizm (atlamalar n=20, atma-
lar n=14, koşmalar n=8), karate (n=22) ve tekvando (n=36) branşından 
olmak üzere toplam 145 erkek sporcu dâhil edildi. Sporcuların Q açısı 
değeri, gonyometre ile sırtüstü (pasif) ve ayakta (aktif) ölçüldü. Kuad-
riseps kas kuvveti, IsoMed 2000® izokinetik dinamometre (Ferstl, Al-
manya) ile 60º/sn ve 180º/sn hızlarda konsantrik ve eksantrik olarak 
değerlendirildi. Değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 ola-
rak alındı. Bulgular: Tüm sporcuların Q açısı ile kuadriseps kas kuv-
veti arasındaki ilişki incelendiğinde, sağ tarafta pasif Q açısı ile 60º/sn 
ve 180º/sn açısal hızlarda diz ekstansörlerinin eksantrik kuvveti ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde çok zayıf ilişki olduğu 
belirlendi (p<0,05). Branşlar tek tek incelendiğinde ise Q açısı ile kas 
kuvveti arasında farklı ilişkiler olduğu belirlendi. Sonuç: Q açısı ile 
kas kuvveti arasındaki ilişkinin genel olarak yorumlanamayacağı, 
branşa özel yorumlanması gerektiğini düşünmekteyiz. Q açısı, kuadri-
seps kas kuvveti ile ilişkili olabilir, ancak spor branşına göre bu ilişki 
değişebilir. 
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ABS TRACT 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 taekwondo (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 60º/sec and 180º/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 60º/sec and 
180º/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. 
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Q açısı, patellar tendon aracılığıyla kuadriseps 
kasının tuberositas tibiaya uyguladığı kuvveti belir-
ler ve açı küçüldükçe iletilen kas kuvvetinin etkisi-
nin artacağı düşünülmektedir.2 Bu nedenle Q 
açısının, kuadriseps kasının kasılma durumuna bağlı 
olarak değişebileceği, benzer şekilde kuadriseps ka-
sının kasılma durumunun, Q açısını değiştirebile-
ceği belirtilmektedir.7 Q açısının normal sınırların 
çok üzerinde olması, nöromusküler tepkinin azal-
masına ve kuadriseps refleks zamanının artmasına 
neden olmaktadır.8,9 Q açısının normal sınırların 
üzerinde olduğu durumlarda, patella laterale doğru 
yer değiştirme eğiliminde olacaktır. Anormal dere-
cede artmış Q açısı değerinin nöromusküler kont-
rolde değişikliklere, diz eklemi hareket düzleminin 
değişmesine bağlı olarak eklemde aşırı strese ve 
sporcuda performansın azalmasına neden olabile-
ceği ileri sürülmektedir.10,11 Bu durumun diz ekle-
minin ekstansör mekanizmasında disfonksiyona ve 
patellofemoral ağrıya neden olabileceği belirtil-
mektedir.12  

Kas kuvveti spor branşı ayırt etmeksizin spor 
performansında önemli rol oynar. Son zamanlarda 
yapılan çalışmalar, eksantrik kas kuvvetinin en az 
konsantrik kas kuvveti kadar önemli olduğunu be-
lirtmektedir. Eksantrik kas kuvveti, kasın mekanik 
ve nöromusküler yapıları ile ilişkilidir ve sporcu-
larda kuvvet, güç ve hız parametrelerine etki 
eder.13,14 Alt ekstremite biyomekanik diziliminin bir 
göstergesi olan Q açısı ile diz eklemi kas kuvveti 
arasında ilişki olduğu ve Q açısı arttıkça kuadriseps 
kas kuvvetinin azalma yönünde olduğu belirtilmiş-
tir.12,15 Messier ve ark.nın 1991 yılında yaptığı ça-
lışmada, Q açısı yüksek olan bireylerin kuadriseps 
kas kuvvetinin daha düşük olduğu belirtilmiştir.16 
Hahn ve Foldspang kuadriseps kuvvetlendirme an-
trenmanı sonrasında Q açısının azaldığını göster-
miştir.17 Yapılan çalışmalarda, Q açısı ile kuadriseps 
kasının genellikle konsantrik kuvveti arasındaki 
ilişki araştırılmıştır. Ancak kuadriseps kasının ek-
santrik kas kuvveti ile Q açısı arasındaki ilişkiyi 
sporcularda araştıran herhangi bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızın amacı, spor-
cularda Q açısı ile kuadriseps kasının konsantrik ve 
eksantrik kas kuvveti arasındaki ilişkinin incelen-
mesidir.  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

Çalışma, sporcularda Q açısı ile kuadriseps kasının 
konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasındaki ilişki-
nin incelenmesi amacıyla planlandı. Çalışmaya, kış 
sporları (n=28), jimnastik (n=17), atletizm (atlama-
lar n=20, atmalar n=14, koşmalar n=8), karate (n=22) 
ve tekwando (n=36) branşında olmak üzere toplam 
145 erkek sporcu dâhil edildi. Üç yıldan kısa süredir 
spor yapıyor olma, alt ekstremitelerde devam eden 
ağrı durumu, ortopedik bir problem, alt ekstremite-
lerde geçirilmiş herhangi bir cerrahi durum ve akut 
ya da kronik bir spor yaralanması olma durumu dış-
lama kriterleri olarak belirlendi. Ayrıca dominant 
ekstremitede kas kuvvetinin ve bundan dolayı Q açı-
sının etkilenme ihtimali nedeni ile sol taraf dominant 
olma durumu da dışlanma kriteri olarak belirlendi. 
Çalışmaya sadece sağ taraf dominant olan sporcular 
dâhil edildi. Çalışmaya katılan sporculara araştırma 
hakkında bilgi verildi ve tüm sporculardan imzalı 
onam alındı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi 2008 Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapıldı. Çalışmanın yapıla-
bilmesi için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Sosyal ve Beşerî Bilimler Etik Kurulundan onay 
alındı (399-21.11.2018/73).  

Sporcuların doğum tarihleri, boy ve vücut ağır-
lığı bilgileri alındıktan sonra Q açısı değerlendirildi. 
Kuadriseps kasının kuvveti izokinetik dinamometre 
ile ilk gün konsantrik olarak, 2. gün eksantrik olarak 
değerlendirildi. Sporcuların genel ve branş bazında 
tanımlayıcı bilgileri, kuadriseps kasının konsantrik ve 
eksantrik kas kuvveti ve aktif ile pasif Q açısı bilgi-
leri Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir. 

DeğerlenDirme 

Q Açısının Ölçümü: Değerlendirme, sırtüstü 
yatar pozisyonda kuadriseps kası pasif durumda iken 
(pasif Q açısı) ve ayakta her iki ayağa eşit yük veril-
miş ve kuadriseps kası aktif durumda iken (aktif Q 
açısı) yapıldı. Değerlendirmede önce spina iliaca an-
terior superior ve patella orta noktası arasındaki eksen 
işaretlendi, ardından patella orta noktası ile tibial tü-
berkül arasındaki eksen belirlenerek bu 2 eksen ara-
sındaki açı değeri gonyometre ile kaydedildi.18 Tüm 
sporcuların Q açısı değeri aynı fizyoterapist tarafın-
dan değerlendirildi. 
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Kuadriseps Kas Kuvvetinin Ölçümü: Sporcu-
ların kuadriseps kas kuvveti, IsoMed 2000® izokine-
tik dinamometre (Ferstl, Almanya) ile değerlen- 
dirildi. Konsantrik ve eksantrik test öncesinde spor-
cuların resiprokal bisiklet ergometresi ile 10 dk bo-
yunca, dk.da 60 devir sayısı ile ısınmaları sağlandı. 
Testler, oturma pozisyonunda uygulandı. Sporcular; 
cihazın omuz aparatı ile omuzlar üzerinden, stabili-
zasyon bantları ile bel ve distal femur üzerinden sta-
bilize edildi. Pivot noktası, femurun lateral kondili 
olacak şekilde ayarlandı. Testlerden önce sporcula-
rın testleri anlayabilmesi ve testlere adapte olabilmesi 
için her açısal hızdan ve kasılma şeklinden önce 3 
tekrarlık denemeler yapıldı. Testler sırasında sporcu-
lara sözlü olarak cesaret verildi. Kuadriseps kasının 
kuvveti 60º/sn ve 180º/sn açısal hızlarda ilk gün kon-
santrik, 2. gün eksantrik olarak değerlendirildi. De-
ğerlendirme sonucunda, kuadriseps kasının 60º/sn ve 
180º/sn açısal hızlarda ayrı ayrı zirve kuvvet [peak 
tourque (PT)] değerleri kaydedildi. Tüm sporcuların 
izokinetik kas kuvveti ölçümü aynı fizyoterapist ta-
rafından yapıldı. 

istatistiksel analiz 

Çalışmanın istatistikleri SPSS 20.0 programı kullanı-
larak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu, analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov testi) 
ile belirlendi. Sporcuların demografik verileri ile aktif 
ve pasif Q açılarının normal dağılmadıkları, kas kuv-
veti değişkenlerinin ise normal dağıldıkları belirlendi. 
Normal dağılıma uymayan değişkenlerin tanımlayıcı 
istatistikleri medyan ve 1. ve 3. çeyrek değerleri ile 
normal dağılıma uyan değişkenlerin tanımlayıcı ista-
tistikleri ise ortalama ve standart sapma değerleri ile 
gösterildi. Değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Sağ-

sol taraf karşılaştırmalarında “Wilcoxon signed rank 
test” kullanıldı. İstatistiksel hata düzeyi p<0,05 ola-
rak belirlendi. 

 BULGULAR 

Sporcuların sağ taraf pasif Q açılarının sol tarafa göre 
daha düşük olduğu (p=0,027), her iki taraf aktif Q 
açılarının birbirine benzer olduğu belirlendi 
(p=0,069). 60º/sn açısal hızda konsantrik kas kuvveti 
ile 60º/sn ve 180º/sn açısal hızlarda eksantrik kas 
kuvvetinin sağ tarafta daha fazla olduğu (p=0,006; 
0,001; 0,012), 180º/sn açısal hızda konsantrik kas 
kuvvetinin sağ ve sol taraf arasında birbirine benzer 
olduğu belirlendi (p=0,634) (Tablo 3).  

Tüm sporcuların sağ taraf aktif Q açısı ile 60º/sn 
ve 180º/sn açısal hızlarda diz ekstansörlerinin ek-
santrik kas kuvveti arasında istatistiksel olarak an-
lamlı negatif yönde çok zayıf ilişki olduğu belirlendi 
(p<0,05). Atletizm atlamalar branşındaki sporcuların 
sol taraf pasif Q açısı ile 180º/sn açısal hızda diz eks-
tansörlerinin eksantrik kuvveti arasında istatistiksel 
olarak anlamlı negatif yönde orta düzeyde ilişki ol-
duğu belirlendi (p=0.031) (Tablo 4). 

Kış sporları branşındaki sporcuların sağ taraf 
aktif Q açısı ile 60º/sn ve 180º/sn açısal hızda diz eks-
tansörlerinin konsantrik ve eksantrik kas kuvveti ara-
sında negatif yönde orta düzeyde ilişki olduğu 
belirlendi (p<0,001). Jimnastik branşındaki sporcu-
ların sol taraf pasif Q açısı ile 60º/sn açısal hızda diz 
ekstansörlerinin eksantrik kas kuvveti arasında nega-
tif yönde orta düzeyde ilişki olduğu belirlendi 
(p=0,043) (Tablo 5).  

Atletizm atmalar, atletizm koşmalar, karate ve 
tekvando branşındaki sporcularının Q açısı ile diz 
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Tüm sporcular n=145 Sağ taraf Sol taraf z p* 

Pasif Q açısı (°) 14 (12-15) 14 (13-16) -2,210 0,027 

Aktif Q açısı (°) 15 (13-16) 15 (12-17) -1,819 0,069 

60 °/sn konsantrik kas kuvveti 227,57±56,45 222,66±52,62 -2,755 0,006 

180 °/sn konsantrik kas kuvveti 169,22±39,56 167,36±38,83 -0,477 0,634 

60 °/sn eksantrik kas kuvveti 245,1±71,81 233,99±68,72 -3,253 0,001 

180 °/sn eksantrik kas kuvveti 236,46±67,55 226,86±61,99 -2,526 0,012 

TABLO 3:  Sporcuların sağ ve sol taraf kuadriseps kas kuvveti değerleri ve Q açısının karşılaştırılması.

* Wilcoxon signed ranks test.



ekstansörlerinin kas kuvveti arasında ilişki olmadığı 
belirlendi (p>0,05) (Tablo 6, Tablo 7).  

 TARTIŞMA 

Erkek sporcularda Q açısı ile kuadriseps kasının kon-
santrik ve eksantrik kuvveti arasındaki ilişkinin ince-
lenmesi amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmamız 
sonucunda, sağ taraf Q açısı arttıkça kuadriseps kası-
nın eksantrik kuvvetinin azalma yönünde olduğu be-
lirlendi. Sporcular branş bazında incelendiğinde kış 
sporları branşındaki sporcularda sağ taraf Q açısı art-
tıkça kuadriseps kasının konsantrik ve eksantrik kuv-
vetinin azalma yönünde olduğu belirlendi. Artistik 
jimnastik ve atletizm atlamalar branşındaki sporcu-
larda sol taraf Q açısı arttıkça kuadriseps kasının ek-
santrik kuvvetinin azalma yönünde olduğu belirlendi. 
Atletizm atmalar ve koşmalar branş sporcuları ile ka-
rate ve tekvando sporcularında Q açısı ile kuadriseps 
kas kuvveti arasında ilişki olmadığı belirlendi.  

Q açısı hem kas kuvveti ile ilişkili olması hem 
de diz çevresi yaralanmalarının etiyolojik alt yapı-
sında rol alması nedeni ile önemli bir biyomekanik 
belirteçtir.1,16 Koşucularda gözlenen patellofemoral 
ağrı sendromu [patellofemoral pain syndrome 
(PFPS)]’nun arkasındaki etiyolojik faktörlerin araş-
tırıldığı bir çalışmada, PFPS olan sporcularda kas 
kuvvetinin daha az ve Q açısının daha fazla olduğu 
belirlenmiştir.16 Benzer şekilde Boucher ve ark. PFPS 
olan bireylerde Q açısı ile ortalama PT parametreleri 
arasında negatif bir ilişki olduğunu belirlemiştir.19 Bu 
nedenle sporcularda Q açısının kas kuvveti ile olan 
ilişkisini ortaya koymak önemlidir.  

Q açısı cinsiyet, dominantlık durumu, yapılan 
spor branşı ve spor yaşı gibi birçok faktörden etki-
lenmektedir.17 Literatürde, kuadriseps kas kuvveti ile 
Q açısı arasında ilişki olduğunu belirten çalışmalar 
bulunmaktadır.17,20-22 Q açısı arttıkça kas kuvvetinin 
azaldığı ve Q açısı ile kas kuvveti arasında negatif 
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Tüm sporcular n=145 Atletizm/Atlamalar n=20 

Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı 

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 r -0,149 -0,095 0,011 -0,007 -0,413 -0,104 -0,362 -0,019 

p 0,074 0,257 0,892 0,935 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 

TABLO 4:  Tüm sporcuların ve atletizm atlamalar branşındaki sporcuların Q açısı ile kuadriseps kasının  
konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasındaki ilişki.

Kış sporları n=28 Jimnastik n=17 

Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı 

Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif 

Konsantrik kas kuvveti 60º/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 

180º/sn Ekstansiyon PT r -0,273 -0,644 -0,248 -0,277 -0,285 -0,061 -0,215 -0,099 

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

Eksantrik kas kuvveti 60º/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 

180º/sn Ekstansiyon PT r -0,238 -0,631** -0,319 -0,327 -0,312 0,242 -0,349 -0,866 

p 0,223 <0,001 0,098 0,090 0,223 0,349 0,170 0,744 

TABLO 5: Kış sporları ve jimnastik branşındaki sporcuların Q açısı ile kuadriseps kasının konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasındaki ilişki.

PT: “Peak tourque”.

PT: “Peak tourque”.



yönde ilişki olduğu belirlenmiştir.23 Diz ekstansör 
mekanizmasında rol alan Q açısı arttıkça, patellar ten-
dona uygulanan vektörel kuvvet artar ve patellanın 
lateral tarafından dışa doğru çekme yönünde olan 
keskin bir vektörel kuvvet ortaya çıkar.3,24 Bu kuv-
veti nötralize etmek ve artmış olan Q açısını daralt-
mak için patellanın mediyale doğru çekilmesi gerekir. 
Patella kuadriseps kası, vastus mediyalis obliquus 
(VMO) bölümünden sağlanacak daha fazla çekiş gü-
cüyle mediyale doğru çekilir ve Q açısı azaltılır. 
Ancak bu durumda VMO kası, Q açısını düzeltmek 
için daha fazla güç uygulamak zorunda kalır.25 Yapı-
lan sporun niteliğine göre daha kuvvetli VMO kası, Q 
açısını azaltma eğilimindedir. Bu mekanizmanın Q 
açısı ile kuadriseps kas kuvveti arasında ilişki olduğu 
varsayımının biyomekanik altyapısını oluşturduğu 
düşünülmektedir. Çalışmamızda, Q açısı ile kas kuv-
veti arasında negatif yönde ilişki olduğunu, ancak 
bütün sporcular incelendiğinde, bu ilişkinin sağ taraf 
Q açısı ile kuadriseps kasının eksantrik kuvveti ara-

sında olduğunu belirledik. Bu sonuç aslında bekle-
nen bir durumdur. Çünkü literatürdeki Q açısı arttıkça 
kas kuvvetinin azalması bilgisine paralel olarak kon-
santrik ve eksantrik kas kuvvetinin birbiriyle ilişkili 
olduğu ve biri arttıkça diğerinin de arttığı belirtil-
mektedir.26,27 Bu bağlamda, Q açısının sadece kon-
santrik kasılma ile değil aynı zamanda eksantrik 
kasılma ile de ilişkili olabileceği akılda tutulmalıdır.  

Yapılan bir başka çalışmada, sporcularda Q açı-
sının dominant olmayan tarafta dominant tarafa göre 
daha fazla olduğu, kadınlarda erkeklere göre daha 
fazla olduğu, koşma sporlarında spor yılı arttıkça art-
tığı, ancak futbol ve yüzme gibi bazı spor branşla-
rında ise spor yılı arttıkça azaldığı belirtilmektedir. 
Aynı çalışmada Q açısı ile kas kuvveti arasında ilişki 
durumunun sonuca bağlanmamış olduğu belirtilmek-
tedir.17 Q açısı ile kas kuvveti arasındaki ilişkinin de-
ğişebileceği ve bu değişkenlikte yaş, cinsiyet ve spor 
branşı arasındaki farklar ile bunlara bağlı olarak flek-
sör ve ekstansör kas kuvveti arasındaki farkların etkili 
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Atletizm/Atmalar n=14 Atletizm/Koşmalar n=8 

Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı 

Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif 

Konsantrik kas kuvveti 60º/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 

180º/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 60º/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 0,589 0,862 0,862 0,798 0,408 0,408 

180º/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 0,982 0,349 0,316 0,351 0,405 0,817 

TABLO 6:  Atletizm atmalar ve koşmalar branşındaki sporcularının Q açısı ile kuadriseps kasının  
konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasındaki ilişki.

Karate n=22 Tekvando n=36 

Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı Sağ taraf Q açısı Sol taraf Q açısı 

Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif 

Konsantrik kas kuvveti 60º/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 0,212 0,753 0,667 0,534 0,490 0,545 

180º/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 60º/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 

180º/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 

TABLO 7:  Karate ve tekvando sporcularının Q açısı ile kuadriseps kasının konsantrik ve eksantrik kas kuvveti arasındaki ilişki.

PT: “Peak tourque”.

PT: “Peak tourque”.



olduğu düşünülmektedir.28 Kas kuvveti; kas lifi uzun-
luğu, yaş, antrenman protokolleri ve spor dalı gibi 
birçok parametreden etkilenir.29,30 Q açısı ve kas kuv-
vetini etkileyen farklı parametreler olması nedeni ile 
çalışmalarda, Q açısı ile kas kuvveti arasındaki iliş-
kinin de değiştiği belirtilmektedir.17,28,29 Bu ilişkide 
sporcuların demografik, antropometrik ve fizyolojik 
niteliklerinin yanında spor branşının da belirleyici 
olabileceği belirtilmektedir.17,28 Literatürdeki bu bil-
gilere paralel olarak çalışmamızda da jimnastik ve at-
lamalar branşındaki sporcularda sol tarafta Q açısı ile 
eksantrik kas kuvveti arasında negatif yönde ilişki ol-
duğu; atletizm atmalar ve koşmalar ile karate ve tek-
vando branşındaki sporcuların ise Q açısı ile 
kuadriseps kas kuvveti arasında ilişki olmadığı, yani 
spor branşına göre Q açısı ile kuadriseps kas kuvveti 
arasındaki ilişkinin değiştiği belirlendi. 

Kuadriseps kasının kontraksiyon durumu Q açı-
sını etkiler. Ancak aktif ve pasif kuadriseps kontrak-
siyonu ile değerlendirilen statik Q açısı ölçüm 
yöntemlerinin fonksiyonel valgus açısı kadar hassas 
bir ölçüm olmadığı ve bu nedenle kuadriseps kasının 
kuvveti ile yeterli ilişkide olmayabileceği belirtil-
mektedir.31 Çalışmamızda, Q açısının statik olarak 
değerlendirilip, fonksiyonel değerlendirmenin yapıl- 
mamış olması ve Q açısı ölçümlerine ilişkin intrates-
ter güvenirliğin yapılmamış olması çalışmamızın kı-
sıtlılıklarıdır. Ancak çalışmamızda konsantrik kas 
kuvvetinin yanı sıra Q açısı ile eksantrik kas kuvveti 
arasındaki ilişkinin de araştırılması, dâhil edilen spor-
cuların hepsinin erkek olması ve sporcu sayısının 
fazla olması çalışmamızı güçlü kılmaktadır.  

 SONUÇ 

Sonuç olarak çalışmamızda, farklı branşlardaki 
erkek sporcularda Q açısı ile kas kuvveti arasında 
farklı ilişkiler olduğu belirlendi. Sonuç olarak, Q 

açısı ile kas kuvveti arasındaki ilişkinin branşa özel 
yorumlanması gerektiğini düşünmekteyiz. Q açısı, 
kuadriseps kasının konsantrik ve eksantrik kas kuv-
veti ile ilişkili olabilir ancak spor branşına göre bu 
ilişkinin değişebileceği ve buna göre yorumlanması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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