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ORTODONTIK ANORMALLIKLER BULUNAN HASTALARDA KULLANILAN
“PRE ORTODONTIK TRAINER” APARESININ CENE VE AGIZ
CEVRESINDEKI KASLARA OLAN ETKIiSININ EMG KAYITLARIYLA
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OZET

Elektromyogram, kas dokusunun elektriksel aktivitesini kaydetmede kullanilan bir testdir.
Kaslar aktif oldugu anda elektriksel akim iiretirler, bu akim genellikle kas aktivitesinin
uyartim siddeti ile orantilidir. Ortodontik literatiirde, dis ¢ikarimi siliresince anormal dil ve
dudak fonksiyonlarinin neden oldugu ortodontik anormallikleri kontrol edebilme problemi
onemli bir yer tutmaktadir Bu tir bozukluklarin giderilebilmesi amaciyla yapilan
caligmalar, agiz yapisina ait kusurlar1 gidermek, c¢ene kaslarina uygun yonlendirmeyi

yapabilmek ve bu kaslarin uyguladig1 kuvveti kararli hale getirmek tizerine odaklanmustir.

Bu ¢alismanin amaci agi1z yapisinda ortodontik anormallikler bulunan ¢ocuklarda kullanilan
aparenin, ¢ene ve agiz ile ilgili kaslarda olusturdugu etkinin arastirilmasidir. EMG
sinyalleri ortodontik anormallikler bulunan, yaslar1 7 ile 11 arasinda degisen 10 hastadan
alinmugtir. Kayitlar ¢ene sikma ve emilim aktiviteleri esnasinda alinmistir. Oznitelik elde
etmek amactyla EMG sinyallerine Ayrik Dalgacik Doniisiimii (ADD) uygulanarak elde
edilen detay ve yaklasim sinyallerinden detay 3 sinyalinin gii¢ spektral yogunlugu elde
edilmistir. Sonuclar ortodontik apare kullanilarak uygulanan tedavinin ¢ene kaslari
tizerindeki etkisinin elektromyografik kayitlar kullanilarak degerlendirilebilecegini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektromyogram, Ayrik Dalgacik Doniisiimii, Pre — Ortodontik

Trainer Aparesi
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THE MUSCULAR ACTIVITY ANALYSIS OF CIRCUMORAL AND JAW-
CLOSING MUSCLES RESPONSE TO PRE - ORTHODONTIC TRAINER
TREATMENT ON PATIENTS WITH ORTHODONTIC ABNORMALITIES USING
ELECTROMYOGRAM
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M. Sc. Thesis, July 2006
Thesis Supervisor: Prof. Dr. SadikKARA

ABSTRACT

An electromyogram (EMGQG) is a test that is used to record the electrical activity of muscles.
When muscles are active, they produce an electrical current. This current is usually
proportional to the level of the muscle activity. In the orthodontic literature, much attention
has been paid to the problem of controlling interferences with dentofacial growth caused by
abnormal lip and tongue function in the mixed dentition period. The goal of orthodontic
treatment is to produce a more ideal dental alignment and to produce or maintain a stable

balance of forces.

The aim of this thesis is to examine the effect of an oral shield on circumoral and jaw-
closing muscles in children with oral dysfunction. The study sample consisted of 5 patients,
8 to 13 years old that have oral dysfunction. EMG recordings were made of maximal clench
and sucking. For feature extraction purposes, we have performed Discrete Wavelet
Transform (DWT) of EMG signals and obtained power spectral density of detail 3
coefficient. The results showed that the effect of the shield treatment on jaw-closing

muscles activity can be evaluated from electromyographic recordings.

Keywords: Electromyogram, Discrete Wavelet Transform, Pre - OrthodonticTrainer
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1. BOLUM

GIRIS

Harici uyarilara kars1 insanin néromiiskiiler sisteminin verdigi cevaba iligkin ¢alismalar,
genelde bu sistemin Urettigi  elektromiyografik sinyallerin (EMG) analizi
gerceklestirilerek yapilmaktadir. EMG analizi sirastyla omuriligin 6n boynuz hiicreleri,
sinir kokleri, sinir aglari, ug¢ sinirler, sinir kas kavsagi ve kas hastaliklarinin tanisini
koymada kullanilan dolayli bir yontemdir. Siklikla bel ve boyun fitiklarinin, ug
sinirlerin belli noktalarda sikigsmasinin neden oldugu agrili durumlarda ve his
kusurlarinda, kol ve bacak giicsiizliiklerinin goriildiigii bazi durumlarda, sinirlt veya
yaygin kas erimelerinde sinir ve kaslarin ne kadar zarar gordiigiinii 6lgmek amaciyla

kullanilir.

Kullanim alanlar1 ve tan1 koymadaki rolii EMG incelemelerini ¢ok cazip kilmakla
birlikte tan1 koyabilmek i¢in gerekli olan Ozniteliklerin elde edilmesindeki zorluklar
EMG testinin kliniklerde uygulanabilir olmasin1 geciktirmistir [1]. EMG sinyallerini
analiz etmedeki temel zorluk bu sinyallerin zayif, giiriiltiilii, deterministik ve duragan
olmayan sinyaller olmasidir. Dahas1t EMG sinyalleri egitimli EMG teknikerlerinin dahi

gercek kas aktivitesinden ayirt edemedigi giirtiltiiler icermektedir [2].

Kaslar iizerinde ylizyillara varan g¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen, kaslardaki
elektriksel aktivitenin 6nemi, bu aktivitenin 6zellikleri lizerine ¢aligmanin 6nemi son 20

— 30 yilda anlagilmustur.

[Ik defa Galvani (1737 - 1789) kas kasilmalarinin elektriksel uyartim ile eyleme
gecirildigini gostermistir. 1949 yilinda kaslarin 6zelliklerini arastirmak icin elektriksel

uyaricilar  kullanmilmigtir  [3]. 1929 yilinda gergeklestirilen ¢aligmada  ise



sonralar1 esmerkezli igne elektrotlar olarak adlandirilacak elektrotlar ile kasin
elektriksel aktivitesi Ol¢iilmiistiir [4]. Yapilan arastirma ve analizlerin sonucunda elde
edilen tecriibe ve bilgi, 1944 yilinda yapilan bir calismayla omuzdaki farkli kaslarin
aktivasyon datalarini iceren EMG sinyallerinin analiz sonug¢larinin bilim diinyasina
kazandirilmasina zemin hazirlamistir [5]. Bu g¢alismanin sonuglarinin bilim diinyasi
tarafindan kabul gormesi, EMG iizerine olan ilginin yeterli seviyelere ulagsmasini

saglamigtir.

Elektrokardiyogram (EKG) ve Elektroensefelogram (EEG)‘a gore EMG
metodolojisinin gelisiminin ¢ok daha farkli olmasi temel olarak {i¢ baglik altinda
toplanabilir. 11k olarak, EKG ve EEG’e, ilgili olduklar1 organ ve sistemlerin insan hayati
tizerine etkisinden dolay1 ¢cok daha biiyiik 6nem ve dncelik verilmistir. Bir diger neden
ise EKG ve EEG’nin olgunlasma siireci igerisinde bu sinyaller, analiz yontemleri ve
sonuclarin degerlendirilmesi gibi hususlarda standartlarin gelistirilmesi ve uzmanlarin
egitilmesidir. Son olarak EMG sinyallerinin algilanabilmesi i¢in igne elektrotlarin
kullaniminin diger biyolojik isaretlere nazaran yillarca kullanilmis olmasi, girigsimsel
olmayan yontemlerle elde edilen EMG sinyallerinden yeterli verimliligin elde
edilememis olmasidir. Bu tiir nedenlerin sonucunda gereklli ve yeterli seviyede
standartlarin gelistirilememis olmasi yillarca EMG c¢alismalarinin basina dert olmus ve
kliniksel gelisimi geciktirmistir. Bir ¢ift igne elektrotla sinyal alimi, sonug ¢ikarimi ve
bunlarin yayinlanmasinin kolay olmasi nedeniyle olusan tutarsiz, celiskili materyal
coklugu klinisyenlerin EMG’e uzak kalmasina neden olmustur. Son 10-15 y1l igerisinde
ise durum degismis ve olusan literatiir tasnif edilerek standartlar gelistirilmistir. Artik

bir ¢cok bilimsel dergi zayif bir yontem bilimine sahip yayinlar1 kabul etmemektedir [1].

Giliniimiizde EMG sinyalleri iizerine yapilan ¢alismalarin ¢cogunda EMG sinyallerinin
kompleks ve zamanla degisken olmasi gibi 6zelliklerine uymayan zaman veya frekans
domenli teknikler kullanilmakta. Arastirmacilar néromiiskiiler sistemin davranisini, o
bolgeden alinan EMG sinyallerinden anlayabilmek ig¢in integrasyon, lineer ylizey
oOrtiisii, kareler ortalamasinin kare kokii, sifir gecislerini sayma gibi bir ¢ok teknikler
uygulamiglardir. Zaman domenli bu tekniklerin uygun olmayisinin temel nedeni
uyartimin gonderildikten sonra kas aktivitesinin baslangic zamaninin tam olarak

belirlenememesidir [6].



Hizli Fourier Doniisiimii (HFD) diger biyolojik isaretlerde oldugu gibi EMG sinyallerini
analiz etmede de kullanilan genel bir metotdur. HFD teknigi genelde kas yorgunlugunu
tesbit etmede veri olan EMG frekans spektrumundaki kaymay1 tanimlamada kullanilir.
Ayrica EMG sinyallerinin frekans cevabi gii¢ iiretiminin ve kas fiberleri icerisindeki
sinyal iletim hizinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Ancak bu tiir yontemlerin
EMG’nin duragan olmama o0zelligini gozardi etmesi nedeniyle, kol ve bacak gibi
kaslarin disindaki diger 6zel kaslarin EMG sinyallerinin analizinde yetersiz kalacagi

kesindir.

Zaman ve frekans domenli metotlarin her ikisinin de optimum bir sekilde EMG sinyal
analizini saglayamamalar1 daha iyi yaklasimlarla analizlerin yapilmasini gerekli

kilmistir.

Dis hekimligi fakiiltelerinin ortodonti ana bilim dalina bas vuran hastalarin genelinde
iist cenedeki On dislerde goriilen ¢ikint1 ile belirgin {ist ve alt c¢ene acikligi ile
karakterize edilen agiz bozukluklar1 gorilmektedir [7]. Bu nedenle ortodonti
literatiirinde, dis ¢ikarma periyodu esnasinda anormal dudak ve dil fonksiyonlarinin
(dudak yeme, parmak emme, dil ile dislere kuvvet uygulama gibi) neden oldugu normal
biiyiimeye olan girisimi kontrol etme problemi {izerine biiyiik bir ilgi duyulmustur. Bu
problemin ¢oziimiine iligkin bir ¢ok yontem sunulmustur [8-11]. Agiz veya kanal
korumasi olarak adlandirilan bu yontemlerin temel amaci agiz fonksiyonsuzluklarini
elimine etmek ve kaslarin uyguladigi kuvveti dengeli hale getirmektir. Bir diger 6nemli

hedef ise list genedeki 6n kesici diglerde olusan ¢ikintry1 dnlemek veya azaltmaktir.

Sekil 1.1. Calismanin Hasta Grubunu Olusturan Kisilerde Goriilen Ust-On Dislerdeki
Aciklik



Ozellikle kiiciik yaslarda kisilerin parmak emme ve dil ile disleri itme gibi
davraniglarindan kaynaklanan bu tiir anormalliklerin olusumunu yine kiiciik yaslarda
Onleyebilmek icin Myofonksiyonel apareler olarak adlandirilan bir yontem
gelistirilmistir [12,13]. Calismamizda da kullanilan bu yontem {ist ¢enedeki 6n disleri
cok daha miisait bir pozisyona c¢ekmek, dilin dislere karsi olan kuvvetini
dengeleyebilmek, dudak fonksiyonlarini ayarlayabilmek amaciyla dudak ve yiiz
kaslarin1  uyararak egitmektedir. Myofonksiyonel apareyler, uzun yillardir
kullanimdadirlar. Basit ve ekonomik olduklar1 i¢in bu apareyler ortodontide belirli bir
yer kaplarlar, fakat vakalarin dikkatli se¢ilmesi gerekmektedir [14]. Erken yaslarda
ortodontik tedaviyi baglatmak, dudak, yanak emme, agizdan solunum, dil ile disleri itme
gibi fonksiyonel problemleri diizeltmek amaciyla 4 ile 12 yaslarindaki cocuklarda
siklikla kullanilan myofonksiyonel aparelerden olan, Pre Ortodontik Trainer aparesi

calismada hastalarin kullandig1 apare olmustur.

Genelde doku biiyiime ve gelisimindeki ¢esitlilik ile agiz c¢evresindeki kuvvetlerin
karsilikli etkilesimi ile olusan ¢ene ve dis yapisindaki anormallikleri gidermek igin
uygulanan tedavilerin amaci c¢ok daha ideal bir dis hizasi olusturabilmek, agiz
fonksiyonsuzluklarini gidermek ve ceneyi kontrol eden kaslarin uyguladigi kuvveti

dengeli ve kararli bir hale sokmaktir [15]

Bu tiir tedaviler uygulanirken tedaviye baslama zamani, tedavinin sonlandirilma zamani
doktorun gorsel tecriibesi ile degerlendirilmektedir. Bu durum taninin kesin olarak
konulmasini geciktirme, tedaviye ge¢ veya erken baslama, tedavi siliresini uzun veya
kisa tutma gibi problemlere neden olmaktadir [7]. Yapilan tedavinin ilgili kasta
olusturdugu etkinin yeterliligi veya yetersizligi, hangi siklikta, ne kadar bir siire ve
hangi donemde kullanildiginda daha etkili oldugunun saptanmasi tedaviyi hem hasta
hem de hekim igin kolaylastiracaktir. Bdyle bir c¢alismaya baslamadan once
kanitlanmas1 gereken, ayn1 zamanda bu calismaninda hedefinde yer alan konu,
kullanilan aparenin ¢ene kaslarinda olusturdugu etkinin elektromyografik kayitlarla

degerlendirilip degerlendirilmeyecegidir.

Gergeklestirilen caligmayla; sag anterior temporal kas, sag list dudak kasi, sag masseter

ve sag mentalis kaslarinin, agiz yapilarinda kusurlar bulunan hastalara bu



diizensizlikleri gidermek icin kullandirilan Pre-Ortodontik Trainer aparesine verdikleri
cevaplar, ilgili bolgelerden ¢eneyi sikma ve emilim aktiviteleri esnasinda EMG
sinyalleri elde edilerek aragtirillmistir. Kayitlar ilk 6nce agizda apare yokken alinmus,
islemin bitmesinin hemen ardindan ilgili apare agiza yerlestirilerek, elektrot

pozisyonlarinda herhangi bir degisiklik yapmadan bir kez daha alinmustir.

Analizleri gerceklestirmede EMG gibi duragan olmayan sinyallerin analizinde optimum
frekans — zaman c¢oziiniirliigli sagladigi kanitlanmig olan Dalgacik Doniisiimiiniin
verimliligini yiize ait 6zel kaslardan aliman yiizey EMG sinyallerinde aragtirmak

calismanin bir diger amacidir.

Son yillarda biyomedikal sahasindaki hizli gelisimi iilkemizde de siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla doktor, miihendis ve diger disiplinler arasi yapilan caligmalara

katki saglamak tez calismasinin genel amaci olmustur.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. Temel Bilgiler

Hayvanlarin ve insanlarin diger canlilardan ayrilmasini saglayan temel karakteristik
etraflarindaki cevrede hareket etme kabiliyetidir. Istemli veya istemsiz olarak
olusabilecek bu tlirden hareketler kasilmalari sonucu bagli olduklar iskelete ait
segmentler lizerinde kuvvet meydana getiren kaslardir. Kaslarin fonksiyonel ve kasilma
Ozellikleri canli dokular {izerinde kolaylikla arastirilamamaktadir. Bu durumun
temelinde yatan iki nedenden ilki bir dizi halindeki kuvvet sensorlerini tendonlara
yerlestirmenin zorlugudur. Digeri ise ayni iskelete ait segmentler lizerindeki farkl kas

hareketleridir.

Hareket edebilen canlilarin kaslari, genel bir siniflandirma yapilacak olursa 3 tip kas
cesidinden olusur. Bunlar; iskelete ait kaslar, kalp kaslar1 ve diiz kaslarlardir. Bu
kaslarin tamaminin %75 hareket edebilir kaslardir.
Kaslar, canlilara hareket kabiliyetini kazandirmanin yani sira;

— Bedenin durus pozisyonun korunmasinda,

— Solunumda,

— Viicudun sicakliginin korunmasinda, iletisimin saglanmasinda, kalp

atisinin gerceklestirilmesinde v.b.

yardimci olurlar [1].

Iskelete ait kaslarin aktivasyonu mekaniki dzelliklerin yam sira kaslarda meydana gelen
elektriksel sinyallerle de ilgilidir. Kaslarin herhangi bir uyartima cevap olarak verdigi

hareketler esnasinda olusan bu sinyaller gilinlimiizde kas yapilarinin igerisine



yerlestirilen elektrotlar tarafindan kaydedilebildigi gibi, deri lizerinden ylizey kaydi
dedigimiz metotla da kaydedilebilmektedir. Burada EMG sinyalini de kapsayan,
biyomedikal sinyal isleme caligsmalarimin kaynagini olusturan biyolojik isaretlerin

tanimin1 yapmak yerinde olacaktir.
2.1.1 Biyolojik Isaretler

En genel manada isaret bilgi tasiyan, zamana gore degisen veya degismeyen
bliytikliikler olarak tanimlanabilir. Biyolojik isaret ise canli viicudundan elektrotlar veya

doniistiirticiiler araciligiyla algilanan, elektrik kokenli olan veya olmayan isaretlerdir.

Bivolojik isaretler

% B

Elelctrik kilkenli olanlar Elel:trik kilienl olmavanlar
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Sekil 2.1. Biyolojik Isaretler

Elektrik kokenli isaretleri genel ozellikleri ile tanitmaya calisacak olursak, bu tiir
isaretler elektrotlar araciligiyla canli viicudundan algilanirlar ve yalittim oldukca
onemlidir, genlikleri kiigiiktiir; *100 uV ~ *1 mV, spektrumu algak frekanslar
bolgesindedir; *0,1 Hz ~ 2000 Hz, fark isareti seklinde bulunurlar, giirtiltiilii isaretlerdir;
temel giirtiltii kaynaklari: ortak mod seklindeki 50 Hz’lik sebeke giiriiltiileri, fark isaret
seklinde bulunan diger biyolojik isaret kaynaklari ve elektronik eleman giiriiltiileri
olarak siralanabilir [16]. Biyolojik isaretler, genellikle, yasayan organizmalardan ve
cogunlukla insanlardan alinir. Bu nedenle 6lgme sistemi, Olciilen sisteme zarar ve aci
vermeyecek sekilde olmalidir. Bu sekilde elde edilecek isaretler direkt olarak kaynaktan
degil de, dolayli olarak viicut yiizeyinden alinacagi i¢in isaretlerin daha zayif ve

giiriiltiilii olacag1 kesindir.



Isaret, bazen, direkt olarak orijinal bilgi kaynagindan iiretilir ve bu durumda, isarete
bakarak kaynagin yapisi veya isleyisi hakkinda bilgi elde edilebilir. Bazen de elde
edilen isaret, direkt olarak istenen bilgiyi vermeyebilir bu durumda hem isaret tizerinden
isteneni elde edebilmek i¢cin hemde yukarida da bahsedilen giiriiltii oranini azaltmak i¢in

cesitli islemler uygulanir, ki burada, isaretin islenmesi s6z konusudur.

2.1.2 isaret isleme

Isaret isleme kisaca algilanan isaretin degerlendirilebilir ve yorumlanabilir sekle
getirilmesi i¢in gergeklestirilen islemler dizisi olarak tanimlanabilir. Amag¢, ham

biyolojik isaretleri, doktorun isareti en iyi yorumlayabilecegi diizeye getirmektir.

On isleme genellikle analogdur. Burada, giiriiltiilerden isareti temizlemek i¢in 6n

filtreleme, isareti sinirlama ve kanallara ayirma islemleri gergeklestirilir, Sekil (2.2).

Daha sonra isaret, bilgisayar ortaminda islenmek tizere ADC (Analog-Dijital gevirici)
araciligiyla sayisala ¢evrilir. Giriiltiilerden temizleme islemi ayrica sayisal olarak da

gercgeklestirilebilir.

Siniflama iglemi i¢in, once isaret modellenir ve dznitelikleri (parametreleri) elde edilir.
Simiflayici, bu 6znitelikleri ve dnceden sinifi belirlenmis isaret 6zniteliklerini, 6nceden
secilmis karar kuralinda kullanarak simiflama yapar. Smiflama ise karar kurali

sonuclarinin karsilagtirilmasi islemidir.

nc
_Analﬂg Sa}fiﬂ&l Sinflandirma,
1garet AD 1paret
: ) yorumlatna
13leme igleme

Sekil 2. 2. Biyolojik Isaretlerin Islenmesi



2.1.3 Elektrotlar

Elektrik kokenli biyolojik isaretlerin algilanmasinda kullanilan elektrokimyasal
donistiirticiilere, biyopotansiyel elektrot veya sadece elektrot adi wverilir.
Viicudumuzdaki biyopotansiyeller, iyon hareketleri sonucunda olusurlar. Elektrotlar da
iyon akimlarimi elektron akimlarina doniistiirerek, kimyasal enerjinin elektriksel
enerjiye donlismesini saglarlar. Elektrotlarin iyon akimini elektron akimina doniistiirme
islemi, elektrotlar elektrolit i¢inde iken, elektroda yakin olan arayiizde gergeklesir. Bu
arayiiziin elektrot tarafinda akim tasiyici olarak elektronlar ve elektrolit tarafinda ise
katyon (C+) ve anyonlar (A-) bulunur. Elektrolit iginde, elektrot atomlarinin
elektronlarini kaybederek elektrolit i¢inde katyon (pozitif iyon) durumuna gelmesi veya
tersine elektrolit i¢cindeki elektrot malzemesinden olan katyonlarin elektrottan elektron

calip serbest hale gecerek elektrot ylizeyinde birikmesi iglemleri ile karsilagilir.

Elektrottan akim (elektron) g¢ekilmedigi siirece kimyasal birer reaksiyon durumunda
olan bu iki iglem birbirlerini dengeleyecek bi¢imde siiriip gider. Buna termodinamik
denge adi verilir. Arayiizdeki ylk birikimi (iyon birikimi) elektrodu ¢evreleyen
elektrolit bolgesinin elektriksel potansiyelini, elektrolitin diger bolgelerine gore farkl
bir potansiyele getirir. Kullanilan elektrodun yapildigi malzemeye ve kullanilan
elektrolitteki iyon aktivitesine gore degisen bu potansiyel farkina, yari-hiicre potansiyeli

ad1 verilir.

Termodinamik dengenin bozuldugu durumda, elektrotta dlgiilen potansiyel, yari-hiicre
potansiyelinden farkli olur; bu farka gerilim asimi denir. Bu duruma elektrolit direnci,
konsantrasyon ve aktivasyon etki eder. Elektrolit direnci, akim ¢ekildiginde, elektrolitin
elektrotlar arasinda kalan kisminin direnci olarak tanimlanir. Bu direng iizerindeki
gerilim diisiimii fark geriliminin olusumuna etki eder. Elektrottan akim c¢ekildiginde
oksidasyon ve eksiltme reaksiyonlar1 arasindaki denge ve dolayisiyla araytizdeki iyon
konsantrasyon dengesi bozulur ve dl¢iilen gerilimde de bir fark gerilimi olusur. Denge
durumunda katyonlar, elektrot etrafinda cogunlukta olup bir enerji duvari olustururlar.
Bunun sonucunda, daha fazla katyon iiremesi engellenir ve denge olusur. Aktivasyon

sonucunda akan akim, bu engeli arttiracak ya da azaltacak durumda olup yari-hiicre

potansiyelinde kiiciik de olsa bir farklilik meydana getirir [17, 18] .
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Elektrotlar yapimlarinda kullanilan malzemeye gore polarize olan ve polarize olmayan
elektrotlar olarak ikiye ayrilabilir. Polarize olan -elektrotlarda, elektrot-elektrolit
arayliziinde akim geg¢isi siirlidir ve elektrot bir kapasite gibi davranir. Bu durumda,
gerilim asimi, daha ¢ok, akimin etkiledigi konsantrasyon degisimine baglidir. Polarize
olmayan elektrotlarda, akim, arayiizii serbestce gecer ve bu elektrotlarda gerilim asimi
yoktur. Ag-AgCl (Glimiig-Glimiis Kloriir) elektrodu pratik olarak polarize olmayan
elektrot siifina girer ve bu yiizden bu elektrotlarin yari-hiicre potansiyelleri oldukca
kararlidir, yani giiriiltiileri ¢ok azdir. Ayrica bu elektrotlarin yapimi kolay ve ucuzdur

[17].

Kullanim alanlarina goére ise elektrotlar ikiye ayrilir, bunlar ylizey ve dahili
elektrotlardir. Dahili elektrotlar igne elektrotlar, tel elektrotlar ve tel halka elektrotlar
olarak iice ayrilabilir. Giiniimiizde bir ¢ok uygulamada girisimsel olmamas1 nedeniyle
ylizey elektrotlar tercih edilmektedir. Yiizey elektrotlarin gelisen teknolojiyle birlikte
tirleri de artmaktadir, ancak metal plaka elektrotlari, emici diizenli elektrotlar, tek
kullanimlik elektrotlar, en genel olarak kullanilan elektrotlardir [19]. Metal plaka
elektrotlar disk veya dikdortgen bigimindedir ve yilizeyinde Ag-AgCl alagimi kullanilir.
Deri ile arasina pasta (jel) stirtiliirerek 6zel lastik veya kayisla tutturulur. EKG, EMG ve
EEG i¢in kullanililabilen bu elektrotlarin yiizeyi biiylik ve empedans: kii¢liktlir. Emici
diizenli elektrotlarda kaynak ile temas silindirik boruyla olur (Sekil 2.3). Borunun diger
ucunda vakum pompasi vardir ve bu pompa ile olusturulan vakum sayesinde yiizeyde
tutunur. Genellikle EKG uygulamalarinda kullanilan bu elektrodun yiizeyi kiigiik,

empedans biiytikdiir.

Lastik
hazne

Baglant1

ucu
Temas

yiizeyi

Sekil 2.3. Emici Diizenli Elektrot

Tek kullanimlik elektrotlar giinlimiizde kliniklerde en ¢ok kullanilan ve adi EKG ile
0zdeslesmis olan elektrotlardir. Yiizeyinde Ag-AgCl alasimi kullanilir. Bir kere
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kullanilip, atilan bu elektrotlarin tabanina deri direncini en aza indirmek i¢in yapisik jel

emdirilmis siinger yapistirilmistir (Sekil 2.4).

Yalitkan

Elektrot Bant

Yapiskan ~ Jelli
Bant siilnger

Sekil 2.4. Tek Kullanimlik Elektrot



3. BOLUM

ELEKTROMYOGRAM VE TEORIK ALT YAPISI

EMG, canli bir uyarima tabi tutuldugunda noromiiskiiler sistemin fizyolojik

davraniglarina karsilik gelen kompleks, duragan olmayan ve giiriiltiilii bir sinyaldir

(Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Tipik Bir EMG Sinyali

EMG c¢ogu zaman tek basina, bazen de goriintiileme teknikleri gibi diger yardimci
yontemlerle birlikte doktoru olast en kesin tantya gotiirmekte ya da tani i¢in dogrudan
diger yontemlere sevketmektedir. Buna ek olarak tani koyabilmek icin gerekli olan
Ozniteliklerin elde edilmesindeki zorluklar EMG testinin kliniklerde uygulanabilir
olmasimi geciktirmistir. Bu nedenle eger EMG dogru kullanilir ve sinirlamalar1 iyi
anlasilirsa hem arastirmaci i¢in hemde kliniklerdeki doktorlar i¢in ¢ok degerli bir
aractir. Ilerleyen kisimlarda EMG sinyalinin kaslar tarafindan iiretimini anlamada

yardimci olacak temel kavramlar tartigilacaktir.
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3.1 EMG Sinyalinin Olusumu ve Temel Fizyolojisi

3.1.1 iskelet Kaslariin Yapisi

Iskelete ait kaslar birbirlerine paralel olan, kasilabilir yapmin en kiigiik birimini
olusturan kas fiberlerinden meydana gelir (Sekil 3.2). Insan oglunda bu yapilar birkag
milimetreden santimetrelere kadar degisik uzunlukta ve 10 ile 100um arasinda degisik
caplarda olabilirler [20]. Kas fiberleri biitiin bir kas boyunca uzamazlar bunun yerine
hiicreler birinin orjininden veya tendondaki ek yerinden digerinin sonundaki iletken

doku tabakasina tutturulmustur.
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Sekil 3.2. Kas Fiber Yapist

Kas fiberleri boylamsal olarak diizenlenmis kalin ve kisa flamentler halinde
myofibrillere boliinmiiglerdir. Bir kas fiberi sarcolemma adi verilen hiicre zari ile
cevrilidir. Sarcolemma hiicre i¢i sivisiyla hiicre dis1 sivisi arasinda iyon gecisini
saglayabilmek icin kanallara sahip olan ¢ift tabakali ince yar1 gegirgen bir membran

zaridir [21].
3.1.2 Aksiyon Potansiyeli ve Motor Unitesi
Dinlenme aninda hiicre ici ile hiicre dist sivisinin bilesenleri farkli yapilar igerir [22].

Dinlenme anindaki hiicre potansiyeli elektrokimyasal potansiyel farklari ile olusmasi

saglanan, hiicre zarinin bir yani ile diger yan arasindaki potansiyel farkidir. Iskelete ait
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kas hiicrelerinde bu potansiyel fark -90mV’dur. Dinlenme potansiyelini olusturan temel
iyonlar Na'', K" ve CI“diir. Yeterli miktarda biiyiik, depolarize akim vurulari
uygulandig1 zaman bir aksiyon potansiyeli baslatilmis olacaktir. Bu potansiyel ancak

depolarizasyon, esikdegerini astig1 zaman olacaktir (Sekil 3.3).

Esik deger asilmis ise aksiyon potansiyeli hiicre potansiyelinde hizli bir degisim sergiler
ve sonrasinda dinlenme potansiyeline geri doner. Olusan bu aksiyon potansiyeli biitlin

sinir veya kas hiicreleri boyunca ayni sekil ve sayida yayilarak ilerler. [23].

vV (mV)
A
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/ td e tr
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ﬁ t(s)
0 1 1 >
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Esik seviyesi - 60 [
Dinlenme pot. _ 9()

Uyan tm th
—I t (ms)
0 ‘ ‘ >

1 \ i
~()—l 1 2 3

tmu

Sekil 3.3. Aksiyon Potansiyeli

Burada ;

ta: Toplam aktivasyon siiresi
th: Bagil bekleme siiresi

tq: Depolarizasyon siiresi

tm: Mutlak bekleme stiresi

tme:  Minimum uyart siiresi

tr. Repolarizasyon siiresidir.

Hiicre uyarildiginda, zar potansiyeli (hiicre dis1 referans olmak {izere) pozitife dogru
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artar. Artan potansiyel belli bir esik gerilimini (-60mV) gecer gegmez, uyari kesilse bile
zar potansiyeli +20mV repolarizasyon degerine kadar ylikselmeye devam eder. Esik
degerini gecemeyen zar potansiyelleri uyar1 kesildiginde denge degerine donerler. Bu

duruma ya hep ya hi¢ kurali denilmistir.

Aksiyon potansiyelinin olusumunda kisaca hiicre zarimin iyonlara olan secici
gecirgenligi, hiicre zarinin hiicre i¢indeki negatif yiiklii agir molekiilleri gegirmeyisi,
hiicrenin, elektriksel, kimyasal, 1s1l, magnetik vs. etkilerle uyarilabilir olmasi, uyarilan
hiicrenin zarinin iyonlara olan gecirgenliginin degisik olmasi gibi degisik etmenler

etkindir.

Kas fiberleri elektriksel sinyallerin {izerinden iletildigi motondronlar vasitasiyla merkezi
sinir sistemi tarafindan uyarilirlar. Bir motonéronun birden fazla kas fiberine sinirsel
baglantis1 vardir. Motondron ve kas fiberlerinden olusan, bu kasin en kiigiik fonksiyonel

birimine motor iinitesi ad1 verilir (Sekil 3.4).

Motor Mutu_l' Niironun Myofibriller
Niron Kollan

Kas Fiberi

Sekil 3.4. Motor Unitesi

Ayn1 motondron tarafindan uyarilan kas fiberlerinin sayisi innervasyon orani olarak
adlandirilir ve farkli kaslar icin farkli degerdedir [24]. Ornegin en kiiciik innervasyon
oranina goz kaslarinda rastlanirken en biiylik innervasyon oranina bacak kaslarinda
rastlanmaktadir. Merkezi sinir sistemi c¢evresel faktorler ile viicudumuz arasinda
etkilesimi optimize etmek icin motor iinitelerinin aktivitelerini kontrol eder. Motor

iinitelerinin aktivasyonu sonucunda olusan kas kuvveti iki degisken ile degerlendirilir,
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bunlar; o anda tetiklenen motor iinitelerinin sayis1 ve atesleme frekansidir. Bu iki

degisken farkli kaslar i¢in farkli degerler alir [25].

Motonoron vasitasiyla merkezi sinir sisteminden gelen uyartim sonucunda bir aksiyon
potansiyeli olusturuldugunda noéromiiskiiler baglantinin son noktasindaki potansiyel
asetil kolin salinarak tretilir. Asetil kolin kas fiberlerinin veya sarkolemmanin zarini
uyarir. Bu uyartim kas fiberlerinin hizli bir depolarizasyonunu ve repolarizasyonunu
baslatir. Olusan aksiyon potansiyeli sarcolemma boyunca, kas fiberlerinden gecerek
ilerler. Motor iinitesinde yer alan biitiin kas hiicrelerinde aksiyon potansiyel iiretimi
gerceklesir ve akabinde o motor {initesindeki biitiin kas hiicreleri es zamanli olarak
kasilir [26]. Biitiin kas fiberlerinde olusan depolarizasyon, kas fiberlerinin civarinda bir
elektriksel alan olusturur. Bu alan elektriksel alanin olustugu kas demeti lizerine
yerlestirilen olan ylizey elektrotlart ile tesbit edilebilir. Sonucta elde edilen sinyal kas
fiberleri aksiyon potansiyeli olarak adlandirilir. Biitlin diger kas fiberlerinden gelen kas
fiberi aksiyon potansiyellerinin kombinasyonu Motor Unitesi Aksiyon Potansiyelini

olusturur(Sekil 3.5).

EMG Sinyali

Motor noronlar —___

e -

_— -

Motor iinitesi aksiyon potansiyel treni

Sekil 3.5. Motor Unitesi Aksiyon Potansiyeli ve EMG Sinyali

Kasilma isleminin ger¢eklesme diizenine genel olarak baktigimizda, kasilma islemi igin
kars1 koprii dongiisii olarak adlandirilan dongii ile aksiyon potansinyallerinin diizenli

ardisiklig1 kasilma cifti olarak adlandirilir. Motor {initeleri, kasilmalar1 giiclii bir sekilde
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sirdiirmek i¢in tekrarli bir sekilde depolarize olurlar. Bu durum aksiyon

potansiyellerinin diizenli olarak olusmasina neden olur.

Kars1 koprii dongiisii, sarkoplazmik retikulumda depolanan Ca"™ iyonlar1 tarafindan
diizenlenir. Cok spesifik bir sekilde bir aksiyon potansiyeli, Ca' iyonlarmin
sarkoplazmik retikulumdan myofibrillere gegmesi ile tetiklenir. Aciga ¢ikan Ca’"
iyonlari, lizerinde 4 iyonluk yer bulunan tropanine tutunurlar. Bu durum Adenosin
Trifosfat (ATP) daki kimyasal enerjinin agiga ¢ikmasina ve kas yapilarinin biikiilmez
pozisyonda gergin hale getirilmesine neden olur. Boylece mekanik enerji saglanmustir.

Bu islemler kas kasilmasini gerceklestirmek i¢in tekrarlanir.

Kaslarin kasilmasiyla olusan kuvvet iki ana mekanizma ile kontrol edilir. Bunlardan
ilki, kas kuvvetini artirmak i¢in daha fazla motor {initesinin kasilma islemine dahil
edilmesidir. Ikinci, mekanizma ise kuvvet artisna neden olacak olan, motor sinir
atesleme oranimi artirmadir. Temel olarak iki tip kas hareketi vardir, bunlar yiiksek
hizda kasilma ve fiberlerin karakteristigine bagli olan uzun siireli kasilmadir. Yavas
fiberler (Tip 1) ATP’leri diisiik hizda tiiketirler ve yiiksek bir kan kaynagina sahiptirler.
Yavas fiberler biiylik oranlarda dinlenme direncine sahiptir. Hizli fiberler (Tip IIB)
ATP’leri sadece glikoz olarak tiiketirler ve glikojenin biiyiik oranlarda tiiketilmesiyle
hizlica yorulurlar. Kaslarin ¢ogu biiyiilk miktarda yavas fiberler igerirken ¢ok az
miktarda hizli fiberler igerir [2]. Baz1 fiberlerde ise ani kipirdama 6zelligi bulunur (Tip

ITA) ve siirekli yorgunluk direnci gosterirler [27].

3.2 EMG Sinyali Ol¢iim Yontemleri

Genel itibariyle EMG sinyallerini 6lgmede 2 yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki,
derinlerde yer alan kaslarda yiiksek hassasiyete sahip olan igne elektrotlar kullanilarak
Olciim yapilan girisimsel yontemdir. Digeri ise genis kas gruplarinin birlesmis
hareketlerini algilamada kullanigli olan girisimsel olmayan yontemdir.

3.2.1 Girisimsel Yontem Ve Igne Elektrotlar

Istemli kaslarin kasilmasi esnasinda algilanan aksiyon potansiyelleri biiyiik oranda
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kayitta kullanilan elektrotlarin tipine bagli olarak kaydedilir [28-29]. izole edilmis
motor iinitesi aksiyon potansiyeli igne elektrotlar kullanilarak kaydedilebilir. Monopolar
igne elektrotlarin kullanilabilir olmasinin yanisira standart bipolar esmerkezli igne
elektrotlar da rutin EMG kaydinda siklikla kullanilmaktadir. EMG uygulamalarinda
coklu elektrot ve esnek tel elektrot gibi 6zel amaglar i¢in gelistirilen elektrotlarlar pek
tercih edilmezler. Ancak esnek tel elektrotlar insan hareketinin anotomisini ve
mekanizmasini inceleyen ¢aligmalarda kullanilabilmektedir [30]. Esnek tel kas igine

yerlestirilmis olmasina ragmen hareketin yapilmasini engellemez.
3.2.2 Girisimsel Olmayan Yontem Ve Yiizey Elektrotlar:
Yizey EMG’si zamana ait karakteristikler igeren sinyalleri algilayan, girisimsel

olmayan bir tekniktir ve kaslarin uyartimlara olan cevabmi anlamak i¢in oldukga

kullaniglidir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Yiizey EMG Elektrotlar

Yiizey elektrotlar ilgili kas1 Orten deri lizerine yerlestirilir ve bir ¢ok motor iinitesinden
gelen birlesmis aktiviteyi algilar [2]. Gelisen teknolojiye paralel olarak iiretilen 6zellikli
elektrotlarin  kullanilmasiyla ylizey EMG’si insan hareketinin anatomisini ve
mekanizmasin1 inceleyen calismalarda, spor faaliyetleri ile ilgili tip alaninda ve

kliniklere dahi kullanilir olmustur.

Disardan, deri iizerine elektrotlarin yapistirilmasiyla kaydi alinan ylizey EMG’si
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birlesmis kas gruplarimin davraniglarini analiz etmede oldukga kullanigh bir metotdur.
Yiizey EMG’nin 6nemli avantajlarindan biri diger tekniklere gore uygulamasinin kolay
olmasi ve kaydi alinan kisiye daha az sikint1 ve zorluk vermesidir. Ancak bu teknigin
esas avantaji oldukca genis kas gruplarinda, bir ¢ok kasin es zamanli hareketinin

incelendigi calismalarda etkili bir sekilde faydali olmasidir.

Bununla birlikte Yiizey EMG tekniginin dezavantajlar1 da yok degildir. lgili kas demeti
tizerindeki genis sinyal alma alanindan dolay1 yiizey elektrotlart ile alinan sinyaller
genellikle en yakin kas grubundan hatta farkli kas gruplarindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu durum arastirmaciya kayitlarin gecerliligi ile ilgili bir ¢cok soru isareti birakmaktadir.
Parazitlerin etkisini belirlemek ve nitelendirmek i¢in ¢ok miktarda ¢aba sarf ediliyor
olmasina ragmen bu soru isaretlerini tam olarak gideren kolay bir yol gelistirilememistir
[1]. Genel olarak degerlendirmek gerekirse ylizey EMG’si zaman, kuvvet veya yorulma

ile iligkili analizler i¢in tatmin eder seviyededir[21].

3.3 EMG Sinyallerinin Analizi ile Elde Edilen Bilgiler

EMG cogu zaman tek basina, bazen de diger yardimc1 yontemlerle birlikte doktoru olasi
en kesin tanitya gotiirmekte ya da tani i¢in dogrudan diger yontemlere sevketmektedir.
EMG analizi siklikla; bel ve boyun fitiklarinda, ug¢ sinirlerin belli noktalarda
sikigmasinin neden oldugu agrili durumlarda ve his kusurlarinda, kol ve bacak
gii¢siizliiklerinin goriildiigli bazi durumlarda, sinirli veya yaygin kas erimelerinde sinir

ve kaslarin ne kadar zarar gordiiglinii 6l¢mek amaciyla kullanilmaktadir.

EMG kayitlarindan elde edilen en temel bilgi kasin aktivite gergeklestirilirken veya 6zel
bir durumda aktif olup olmadigidir. Bir kasin aktif oldugu diisiiniiliiyorsa o kasdan
alman EMG kaydi belirli bir esik degerini agmalidir. Bu esik degeri ya Onceden
istatistiksel olarak belirlenmis bir degerdir yada kullanilan cihazin gergeklestirecegi
Ol¢iimler i¢in kabul edilebilir bir degerde olan, cihazin giiriiltii seviyesi tarafindan
belirlenmis bir degerdir. Genellikle bir kasin aktif olmadigin1 gostermek ¢ok zordur
clinkii herhangi bir kas ¢ok nadir bir sekilde tamamen dinlenme pozisyonundadir. Bazi
arastirmacilar bu esik seviyesini mutlak bir degerle tanimlamiglardir [31]. Bu esik

degeri kullanilarak gerceklestirilecek 6l¢iim basitge kasin deneysel sartlar altinda nasil
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aktif oldugunu gosterir. Ol¢iim sadece kas kuvvetini bildirmemeli ayn1 zamanda kasin
kullanim  fonksiyonunu da vermelidir. Sinyal birka¢ 6zelligi kullanilarak
nitelendirilmelidir. Bu islem sinyal i¢indeki pik aktivitelerinin oranini, istenilen

pozisyondaki aktiviteyi ve kas aktivitesinin baglama anin1 igermelidir [21].

Aktif olup olmama durumunu, ilgili kasin kuvvetini veya verilen kasdaki yorgunlugu
belirlemek icin EMG sinyallerinin baz1 formlar1 gerekmektedir. Eger saf ya da islenmis
sinyal degisiklik sergilemigse, aktivite siiresince kasin kullanimda oldugu anlagilir.
Kaslarda aktivite olup olmadig ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢esitli deneysel kosullar
alinda EMG sinyallerinin fazlariyla ilgilenilmektedir. Oncelikle sinyal islenmekte ve

sonrasinda ilgili kasin zamansal verileri istatistiksel olarak degerlendirilmektedir.

EMG kuvvet ol¢limii, belirli bir kas kasilmasma katkida bulunan motor {initelerinin
atesleme oran1 gibi ortalama nicelikleri Olger ve gercek kuvvet iiretim miktarini
O0grenmemizi saglar. Kasilma yogunlugu arttik¢a daha fazla tinite kasilma iglemine dahil
edilir. Daha fazla {initenin kasilma islemine dahil edilmesi motor iinitesi atesleme
frekansinin artmasi demektir. Gozlenen motor {inite aktivitesi bu degisiklikleri girisimin
yogunlagmasi ve genligin artmasi seklinde aksettirmektedir. Sinyal, kuvvete karsilik
gelen iiretim ile ilgili EMG aktivitesinin seviyesini niimerik bir deger olarak elde etmek
icin islenebilir. Ancak islenmis EMG ile iiretilen kuvvet arasindaki iligki ile ilgili bir
cok sonu¢ mevcuttur [32]. Arastirmacilarin ¢ogu uzunca bir siire bazi iligkilerin var
oldugunu ve neticede EMG’nin kaslarin aktif kontrol girislerini belirlemede
kullanilabilecegini diisiindiiler. Baz1 aragtirmacilar EMG sinyallerinin kas kuvvetini
direk olarak verdigi ile ilgili ¢alismalar sunarken digerleri kuvveti tahmin edbilmek i¢in
EMG sinyallerine ¢ok kompleks sinyaller uyguladilar [33]. Kas kuvveti ile ilgili yapilan
caligmalarda, bir ¢ok arastirmaci 6zel bir aktivite ile ilgili liretilen mikrovoltlarin mutlak
degerlerini, dogrultulmus ve ortalamasi alinmis EMG sinyallerinden elde ederek
degerlendirmeye caligmaktadir. EMG sinyalleri ile olusan kuvvet arasindaki iligki ile
ilgili yapilan diger bir ¢aligmada ise tahrik seviyesine bagli olarak normalize edilmis
kuvvete karsilik gelen ylizey EMG sinyallerinin genlikleri arasinda bir iliskinin var
oldugu ispatlanmaya calisilmistir [34]. Burada, sinyal genliklerinin RMS degerleri
farklilik iceren parametre olarak kullanilmistir ¢iinkii bu parametre bir kas kasilmasi

sirasinda motor tnitelerinin davranislarina uygunluk gdsteren bir parametredir. Elde
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edilen sonuglarin yorumlanmasiyla kuvvet ile normalize edilmis RMS degerleri

arasinda direk bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

EMG sinyalleri kullanilarak elde edilmeye ¢alisilan bir diger bilgi ise kaslarda olusan
yorgunlukdur. Agir is sonucu olusan genel fiziksel yorgunluk hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Kandaki laktat oraminin artisi ve pH’daki diisiis gibi metabolik
degisiklikler yorgunlugu anlamada katkida bulunmasina ragmen tam olarak fenomen
aciklanabilmis degildir [2]. Yorgunluk kaslar tarafindan yapilan isin tipine bagl olarak
yavasca veya hizlica gerceklesebilir. Is yiikii goreceli olarak az ise yavas motor iiniteleri
tamamuyla tetiklenirler. Eger is hizli ve kuvvetli bir kasilma gerektiriyorsa hizli motor
tiniteleride maksimum ¢ikis i¢in kasilma islemine dahil edilirler, bu durumda hizli kas

yorgunlugu gozlemlenebilir.

Bolgesel olarak gerceklesen yorgunluk durumunda ise, tipik olarak bolgesel rahatsizlik,
agr1 ve kuvvet tiretim kapasitesinde azalma gibi géze carpan belirtileri ilgili kaslarda
goriilmektedir. Bu durumda olusan yorgunluk tiirii literatiirde Bolgesel Kas Yorgunlugu
olarak tanimlanmaya baslamistir [35]. Kas da olusacak efor seviyesinin bolgesel kas
yorgunluguna yol agabilmesi i¢in yliksek oranda olmasi gerektigi gibi bir zorunluluk
yoktur. Maksimum istemli kasilmanin %10 gibi diisiik seviyedeki isometrik bir

kasilmanin bolgesel kas yorgunluguna neden olabilecegi gosterilmistir [21].

Bolgesel kas yorgunlugu olugmus bir kasdan alinan yilizey EMG sinyalleri ile o kasdan
yorgunluk yokken almnan sinyaller arasinda farkliliklar mevcuttur. En genel iki
degisiklik sonlara dogru sinyalin frekans bilesenindeki kayma ve genlikteki artmadir
[35]. Arastirmalarin ¢ogunda yorgunlugun varligini gostermek igin spektral analiz
yontemleri kullanilmaktadir. Bu tiirden yapilan arastirmalar neticesinde elde edilen
sonuclar frekans kaymasinin ve genlikdeki artisin yorgunlukla ilgili oldugunu
gostermistir [36]. Bu degisikliklerin, orjinal sinyalin frekans bilesenlerinin diisiik
frekanslara kaymasiyla aciga ¢ikan yiiksek seviyede enerjinin dokulardan elektrotlara
transfer olmasi nedeniyle olustugu tesbit edilmistir. Bu enerji transferi kaydedilen
sinyalin genligini artirmaktadir. Kaslarda yorgunluk meydana getirecek kasilmalar
esnasinda EMG sinyalinin yiiksek frekans bolgesinde gii¢ yogunlugu azalirken diisiik

frekans bolgelerinde arttig1 tesbit edilmistir.
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Bu konu iizerine yapilan caligmalarin genelinde spektral karakteristik ve genlikte
goriilen degisiklikler icin fizyolojik sebepler oOne siiriilerek, agiklama yapilmaya
calisilmaktadir. Bu ¢aligmalar sonu¢ vermis ve frekanstaki kaymanin neredeyse
tamaminin aksiyon potansiyellerinin yayilim hizina bagl olarak olustugu kanitlanmistir
[36]. Azalan yayilma hiz1 iiretilen ve biriken asit orani ile iliskilidir. Bulunan bu
sonuclara ragmen diger bazi arastirmalar spektral analiz ile elde edilen verilerle
yorgunlugun tatmin edici seviyelerde belirlenemedigini gostermektedir. Bunun sebebi
ise EMG sinyalinin frekansinin; is yiikiindeki degisiklik, kasin uzunlugundaki degisiklik
gibi bir ¢cok faktorden etkileniyor olmasidir [37-38].

EMG’nin bolgesel kaslardaki yorgunluk 6l¢iimiinde iyi sonuglar vermesine ve siklikla
kullanilmasimma ragmen is bilimi ve biyomekanik gibi arastirma konularinda EMG
analizini kullanmadan 6nce bazi sinirlamalar1 anlamak gerekmektedir. Daha 6nce de
belirttigimiz gibi bu konuda karsilagilan ilk problem yorgunlugun tanimidir. Cilinki
yorgunlugun yaygin, evrensel bir tanimi bulunmamakta dolayisiyla EMG ol¢timlerinin
gecerliligi ve anlamu siipheli olmaktadir. Bolgesel kas yorgunlugu i¢in gegerli olan agr1
toleransi, kas motivasyonu gibi diger faktorler analize dahil edilmemektedir. Ek olarak
spektral kayma kisa zamanli kasilma yorgunlugunda kullanilmaktadir. Ancak uzun
siireli kas yorgunluklarinda EMG’nin kullanimi hala kuskular igermektedir. Ornegin
uzun siireli bir is periyodu sonucunda olusan kas yorgunlugu i¢in EMG’nin kullanimi
heniliz tam olarak tanimlanamamugtir. Ayrica cesitli EMG sinyallerindeki kayma,
kasilmanin baslangi¢c asamasinda hizli bir azalma gostermekteyken uzun siireli bir is
esnasinda alinan EMG sinyallerinde bu kayma kasilmanin sonlarina dogru hizli bir

azalma sergilemektedir.
3.4 EMG Sinyal Analiz Yontemleri

Son yillarda hem kas i¢inden hem deri tizerinden alinan EMG sinyallerinin analizinde
kullanilabilen bir ¢ok metot gelistirildi. Bunlardan bazilar1 tibbi alanda kapsamli bir
sekilde kullanilabilirken diger bir kismi laboratuar arastirmalari ile siirli kaldi.
EMG’nin ozellikle girisimsel olmayan ylizey EMG’ sinin tipta, sporda ve mesleki
hastaliklarla ile ilgili alanlarda artan bir ilgi bulmasinin sebebi, sinyal isleme
tekniklerinin bunlarla ilgili gerek yazilim gerekse techizat olarak ekipmanlarin

teknolojisindeki artistan kaynaklanmaktadir.
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EMG sinyalleri ne periyodik ne de deterministik bir sinyaldir [39]. Baska bir deyisle
ayr1 ayri zamanlarda, keyfi olarak secilecek EMG sinyallerinin istatistiksel davranis
tam olarak ayni degildir. Belirli zaman araliklarinda EMG sinyalleri kendilerini tekrar
etmezler ve tek bir matematiksel ifade kayit siiresinin tamami boyunca elde edilen EMG

sinyalini temsil edemez.

3.4.1 Zaman Domenli Yontemler

Herhangi bir analizin uygulanmadigi, saf EMG sinyalleri kaslardan elde edilen dogal
myoelektriksel aktiviteyi igermektedirler. Bu ger¢ek temel alinarak, EMG’nin
yorumlanmasi i¢in uzunca bir siire elde edilen sinyal gorsel denetlemeye tabi
tutulmustur. EMG’nin gorsel analizi genelde ilk adim olarak hareketin genel
karakteristikleri ile sinyal arasindaki iligskiyi kurmak i¢in yapilir ve degerli bilgiler elde
edilir. Sinyaldeki hizli ve rastgele olusan dalgalanmalar, bir ¢ok kas fiberinden gelen
aksiyon potansiyellerinin tamamini igeren EMG sinyalinde, herhangi bir aksiyon
potansiyelinin diger bir tanesi ile toplanmasi veya ¢ikarilmasi ile olusmus olabilecegi
icin goz ardi edilir. Aslinda dikkat edilmesi gereken 6zellik sinyalin zarfi olarak tabir

edilebilecek olan, dis sinirlardir.

Bu tiir zaman domenli yontemler sezgiseldir ve nicel bir temele sahiptir. Islenmemis
sinyalden bir kasin aktif olup olmadigi tespit edilebilir. Ancak sadece zamana ait
bilgiler kullanilarak kaslarla ilgili yorumlar yapma olduk¢a zayif temellere dayanir.
Ciinkii en kolay sekilde degerlendirilebilecek olan ilgili kasin aktif olup olmama bilgisi
bile farkli esik seviyeleri i¢in degisiklikler arz edecektir. Bu durumda sonu¢ tamamen

yanlis degerlendirmeler sonucu elde edilmis olacaktir [40].

Basitce genliklerin tepeden tepeye degerleri ile yapilan karsilagtirma islenmemis EMG
sinyalinin ¢ok kompleks olmasi nedeniyle yanlis olmaktadir. Dogru bir yorum igin
yuksek kalitede kayit yapabilen cihazlarla sinyallerin kaydedilmesi ve uygun
yontemlerle islenmesi gerekmektedir.

Isbilimi veya viicut hareketinin anatomisi ve mekanizmasi ile ilgili ¢aligmalarda

kullanilmak tizere bilgiler elde etmek i¢in zaman domenli bir ¢ok teknik kullanilmistir.
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Bu yontemlerden birisi; son 20 yilda yapilan tasniflerin ardindan 6zellikle igne
elektrotlar kullanilarak girisimsel yontemlerle kaydedilen EMG sinyallerini

yorumlamada genel olarak kullanilan Sapma ve Genlik yontemidir.[41].
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Sekil 3.7. Sapma ve Genlik Yontemi

Sapma terimi EMG sinyalinin egimindeki degisiklikleri tanimlar. Arka arkaya gelen iki
sapma arsindaki sinyal pargasi segment olarak tanimlanir ve bu parcayla iliskili segment
devam siiresi (SD), segment genligi (SA) gibi terimlerin hastalikli ve normal kisiler

arasindaki karsilastirilmasi yapilarak teshis gergeklestirilir[42].
3.4.2 Frekans Domenli Yontemler

Frekans domenli teknikler EMG sinyalinin igeriginde tasidigi bilgileri zaman
domeninden frekans domenine c¢evirmek i¢in kullanilir. EMG sinyalini frekans
domenine c¢evirmekle yapilan basitce, EMG’nin tasidig1 bilgileri agiga ¢ikararak bu

bilgileri 6l¢cme ve tanimlamadir.

Fourier analizi bir ¢ok sinyal igleme uygulamalarinda kullanildig: gibi EMG sinyallerini
islemede de kullanilmaktadir. Hizli Fourier Doniisiimii (HFD) belirli siirelerde

gerceklestirilen kasilmalar esnasinda kaydedilen ylizey EMG sinyallerinin frekans
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spektrumunu belirlemede en genel metottur. Bu analiz tiirii anormal fiber tiplerinin
sebep oldugu kas hastaliklarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ayrica
HFD spor alaninda yorulma indeksi ve lif tertiplerindeki yaralanma belirtilerini tesbit

etmek icin de kullanilmaktadir [43] .

Bu tiirden avantajlara sahip olmasina ragmen hala teshiste, tan1 koymada rutinlesmis bir
test olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii EMG sinyalleri ne periyodik ne de
deterministik bir sinyaldir. Aksine EMG sinyalleri, frekans, genlik ve dalga sekli
bakimindan duragan olmayan sinyallerdir [39]. Dahasi bu sinyaller egitimli
teknikerlerin dahi gercek kas aktivitesinden ayirt edemedigi girisimler icermektedir [2].
Dolayisiyla bu sinyallerin islenmesinde Fourier Doniisiimii gibi klasik yontemleri

kullanmanin uygun olmadig1 kesindir.

Sinyal isleme yontemlerinin gelisim siireci igerisinde EMG gibi duragan olmayan
sinyallere uygun analiz yontemleri gelistirmek temel amac¢ olmustur. Bu gaye ile
gelistirilen sinyal analiz metodu Kisa Zamanli Fourier Doniisiimii (KZFD) olarak
tanimlanir. KZFD isaret kiiclik segmentlere boliiniir ve sinyalin bu segmentleri duragan
olarak kabul edilir. Bu amag icin bir pencere fonksiyonu segilir ve isaretin bdliinen
segmentleri ile pencere fonksiyonunun uzunlugu esit alinir. Pencereleme fonksiyonu
t=0’dan baglayarak isaret boyunca kaydirilir ve her asamada orijinal sinyal ile ¢arpilarak
carpimin  hizli Fourier donlisimii alinirm[44]. Esitlik (3.1) KZFD islemini

gostermektedir.

+ o0 . 2
KZFD (t, )= U x(D)w(r —t)e 7?77 dr (3.1)

burada w pencereleme fonksiyonu veya analiz filtresi olarak isimlendirilir. x(7)w(z —¢)

ise orijinal x(n) isaretinin kisa zaman segmentlerinin pencereleme fonksiyonu ile
carpilmasini gosterir.

KZFD yapis1 geregi igaretteki frekans degisimlerinden bagimsiz olarak isaretin bagindan
sonuna kadar segilen ayni1 yapida ve sonlu uzunlukta pencere kullanildig1 i¢in zaman-
frekans ¢Oziniirliigii kavrami ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum secilecek pencereleme
isaretinin tiiriinii cok 6nemli kilmaktadir. Ciinkii zaman ekseninde dar pencerelerle

gerceklestirilen KZFD sonucunda, sinyal zaman ekseninde iyi bir ¢0ziiniirliik
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sergilerken frekans ekseninde ise ¢Oziiniirliik kotii seviyelerde olacaktir. Tersi durumda
yani pencere genigletildiginde frekans ¢oziiniirliiglinde iyilesme gozlenirken zaman

ekseninde ¢Oziiniirliik azalacaktir [45].

Bu nedenlerle en verimli analizi gergeklestirebilmek i¢cin EMG sinyallerinden 6znitelik
elde etmek amaciyla Dalgacik Doniisiimii uygulanmistir. Dalgacik doniistimii, ¢ok daha
iyl zaman-frekans kararlilig1 saglayan Olgcek kavramimi igerdigi i¢in duragan olmayan

sinyaller i¢in olduk¢a uygundur [46].



4. BOLUM

DALGACIK DONUSUMU VE CENE KASLARINDAN EMG SINYALLERININ
ELDE EDILMESI
Ortodontik literatiirde, dis ¢ikarimi siiresince anormal dil ve dudak fonksiyonlarinin
neden oldugu ortodontik bozukluklari kontrol edebilme problemi onemli bir yer
tutmaktadir. Bu tlir bozukluklarin giderilebilmesi amaciyla yapilan caligsmalar, agiz
yapisina ait kusurlar1 gidermek, ¢ene kaslarina uygun yonlendirmeyi yapabilmek ve bu
kaslarin uyguladigi kuvveti kararli hale getirmek tizerine odaklanmistir. Bu ¢aligmanin
amaci ise agiz yapisinda ortodontik bozukluklar bulunan c¢ocuklarda kullanilan
aparenin, ¢ene ve agiz ile ilgili kaslarda olusturdugu etkinin arastirilmasidir. Oznitelik
elde etmek amaciyla EMG sinyallerine Ayrik Dalgacik Doniisiimii (ADD) uygulanmis

ve detay 3 sinyalinin gii¢ spektral yogunlugu elde edilmistir.

Herhangi bir sistemden alinan sinyaller gerek frekans gerek zaman bolgelerinde degisik
matematiksel formiillerle gosterilebilmektedir. Bu gdsterim formiillerinden en uygun
olan1 sinyalin ve karsilasilan sorunun karakteristiklerine gore belirlenmektedir. Ornegin
bir kontrol sisteminde sistem kararlilig1 inceleniyorsa en uygun bolge s — uzayi iken,
aynt sorunu c¢Ozmek i¢in Fourier serilerini kullanmak ¢6ziimii daha da zor hale
getirmektedir. Bu caligmada ise EMG gibi duragan olmayan sinyallerin analizinde

ayrintilt zaman frekans ¢oziiniirliigii saglayan Dalgacik Doniistimii kullanilmigtir.

4.1 Dalgacik Doniisiimii

4.1.1 Dalgacik

Fourier’in 1807 de ortogonal Fourier serilerini tanimlamasiyla baslayan siire¢ icerisinde

yapilan ¢alismalar, 1873’de Fourier serileriyle bagka bir degere yakinsanamayan bir

fonksiyonun bulunmasina yol agmistir [47]. Bu problem Haar’in 1909’da, herhangi bir
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f(x) fonksiyonuna diizgiin dagilimhi olarak yakinsanabilecek yeni bir ortogonal seri
olusturmasina yol a¢mustir. Haar serileri Fourier serilerinde karsilasilan yakinsama
giicliigiinii ¢cozerken, fonksiyonlarda karsilagilan egimlerin ifade edilmesinde yetersiz
kalmaktadir. Ciinkii kii¢iik bir egim ancak c¢ok sayida taban fonksiyonu kullanilarak

ifade edilebilmektedir.

1980’lere kadar matematikciler Haar serilerinde karsilagilan bu sorunu ¢ozmeye

calismiglar, 1980’lerin sonlarinda ise “dalgacik” kavramini ortaya atmislardir [48].

Buna gore dalgacik , Fourier doniisiimii y/(€) olan ve j|y1(t§)|2 % =1 sartin1 her yerde
0

saglayan bir fonksiyondur.
4.1.2 Ayrik Ve Siirekli Dalgacik Doniisiimleri

Dalgacik doniisiimlerinde zaman tanimli bolgede verilen sinyal, dalgacik fonksiyonu
denilen 6zel bir fonksiyonla korele edilir ve sinyalin her bir boliitii i¢in doniisiim
hesaplanir. Dalgacik Dontistimlerinde ana hedef bir sinyali 0lgek parametreleri ile
etiketlenmis temel fonksiyon kiimelerine ayristirabilmektir. Bu biiylik boyutlu
sinyallerin daha kiigiik yerel bolgelerinde analizine olanak tanir. Temel fonksiyonlar,
ana dalgacik adi verilen fonksiyonun genlesmesi, biiziilmesi ve kaydirilmasi ile elde
edilirler. Diger bir ifadeyle dalgacik donilisiimii ana dalgacik sinyalinin kaydirilmis ve
Olceklendirilmis boliimlere ayristirilmasidir. Dalgacik sinyalinin genlestirildigi yani
uzun oldugu bolgelerde sinyaldeki yavas degisimleri ve/veya disiik frekanslari,
biiziildiigli yani kisa oldugu bdlgelerde ise ani degisimleri ve/veya yiiksek frekans

bilesenlerini daha iyi betimlemek miimkiin olmaktadir.

Gergel bir isaretin, f(t) Dalgacik Doniisiimii (DD) agagidaki gibi tanimlanabilir.

W, F(b,a)= %y/*{ﬂ}dt 4.1)

a

Burada Wy dalgacik operatoriinii (¥") da ¥nin karmasik eslenigini gdsterir.

Formiildeki b ve a ise, yar1 agik (b,a) diizleminde (b € R, a > 0) olarak tanimlanir.
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Burada W fonksiyonu ana dalgacik fonksiyonudur ve iki kosulu saglamasi gerektigi

bilinmelidir. i1k kosul Esitlik 4.2 ile belirtilen sonlu enerjiye sahip olma kosuludur.

[ lw (0) de < o0 (4.2)

—00

Bu esitlik, W(t)’nin bagimsiz degiskeni {lizerinden karesi alinabilir diye okunur ve ¥
fonksiyonunun sonlu enerjiye sahip oldugunu gosterir. ikinci kosul ise kabul

edilebilirlik kosulu olarak adlandirilir ve asagidaki gibi tanimlanir.

2
w

+00
C, =2z j (4.3)

Eger W, p(t) asagidaki Esitlik 4.4°deki gibi tanimlanirsa ‘P(t) a ile 6l¢eklenmis ve b kadar
da kaydirilmis olacaktir.

wa,b(o:%w(%] (4.4)

Bu durumda Egsitlik 4.1 ; f(t) ve W,(t) fonksiyonlariin skaler ¢arpimi olarak asagidaki

gibi tanimlanir.
F(b,a)= [ f(ty},(0)dt (4.5)

Esitlik 4.5 kullanilarak bir isaretin dalgacik bdlgesinde ayristirilmasina Siirekli Dalgacik
Dontisimii  (SDD) adi verilir. SDD, ger¢ek sinyallerin islenmesini gerektiren
uygulamalar ic¢in kullanigsiz oldugundan Ayrik Dalgacik Doniisiimi (ADD)
gelistirilmistir. Burada 6lgekleme ve oteleme katsayilari siirekli sekilden ¢ikarilip ayrik

sekle dontistliriilmustiir.

a=a, ,b=nby (4.6)
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Bu esitlikte yer alan m ve n birer tam sayidir ve ag ile by ayriklastirilmis parametreleri
gostermektedir. Degistirilen dlgcekleme ve Gteleme katsayilari ile olusan yeni dalgacik

Esitlik 4.7°de ki gibidir.

1 t—nb
l//m,n (t) = 14 m 0 (47)
Nag ay

Bu durumda ADD Egsitlik (4.8) ile ifade edilir.
Fop= [ £ O, (0t (4.8)

4.1.3 EMG Sinyallerinin Spektral Analizi I¢in Ayrik Dalgacik Déniisiimii ve Giic
Spektral Yogunlugu

ADD analizi, bir sinyale ait zaman ve frekansla tanimli bolgelerde yer alan bilgileri
eszamanlt olarak gosterdigi i¢in sinyaldeki egilimleri, ¢Okiim noktalarin1 ve
stireksizlikleri belirlemek acisindan diger doniisiim tekniklerine gére daha avantajhidir.
Biyolojik isaretlerin analizinde siklikla kullanilan bu analiz yonteminin sahip oldugu en
onemli Ozelligi yliksek frekanslarda yiiksek zaman ve diisiik frekans cozintirligi
saglarken alcak frekanslarda yiiksek frekans ve diisiik zaman ¢oziiniirliigii saglamasidir.
ADD ile yapilan analizlerde sinyal, dalgacik katsayilarini kullanan iki FIR filtre ile
yaklagim (algak frekansli bilesenler) ve detay (yliksek frekansli bilesenler) olmak tizere
ikiye ayristirilir. Ornegin bir seviyeli bir ayristirma islemi sonrasinda tiim sinyal yar1
sayida ornek ile temsil edildiginden zamanda ¢6ziiniirliik de yariya iner. Buna ragmen
frekansta ¢Oziintirliik artar, ¢linkii elde edilen isaretin kapsadig1 frekans bandi bir iist
seviyedeki sinyalin frekans bandinin yarisidir. Boylece frekansdaki belirsizlik yari
yartya azalmis olur. Yiiksek frekanslarda iyi zaman ¢oziiniirliigi, algak frekanslarda ise
iyi bir frekans ¢oziiniirligii elde edilir. Bu islemler verimliligi en iist seviyeye ¢ikaracak

sekilde ard arda uygulanabilir.

Bu calismada, literatiirde yer alan bir ¢ok c¢alismada basaris1 kanitlanmis olan
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Daubechies dalgacigi kullanilmistir [45, 49-50]. Biitiin dalgacik doniisiimleri standart

tiimlev ayna filtre sartlarina kafi gelen algak geciren filtre, h a gore tayin edilebilir.
H()H(z )W+ H(-2)H(—z ") =1 (4.9)

Bu formiildeki H(z) h filtresinin z-doniisiimiinii temsil etmektedir. Bu filtrenin

tiimleyeni olan yiiksek geciren filtre (4.10) esitligi ile tanimlanir.
G(z)=zH(—z7"). (4.10)
Filtrelerin dizisi i alt simgesi ile siralanan uzunluga gore elde edilebilir.

H.o\(z) = H(Z* )H(z) (4.11)

Giu1(z) = G(z¥)Hi(z), i=0,....] — 1 (4.12)
baslangi¢ sartt Ho(z) = 1 dir. Esitlik (4.13) de zaman domeninde ikili skala olarak ifade
edilmektedir.

hi1 (k)= [A] + hi(K),

4.13
gir1(k) = [gl12 * hi(K), 19

[ . ]Tm alt simgesi ayrik zamanda 6rneklenmis m ve k faktorleri ile yukar1 6rneklemeyi

gosterir.

ADD, dalgacik ve skala fonksiyonlar1 olarak tanimlanan ve sirasiyla yiiksek ve algak

geciren filtrelere tekabiil eden iki fonksiyon seti ile doniistimii gergeklestirir.

Normalize edilmis dalgactkk ve temel skala fonksiyonlarini simgeleyen

@; (k), Y (k) Esitlik (4.14) ile tammlanur.
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@i (k) =2"h(k — 2']),

. 4.14
(k) =2"gi(k — 2'1), (+14)

Bu formiilde 2i/2 i¢ ¢arpim faktorii, 1 ve 1 de sirastyla skala ve dontisiim faktoriidiir.

Ayrik Dalgacik Donlisiim ayristirmasi ise Esitlik (4.15) ile tanimlanir.

s (1) = x(k) « @, (k)

dipy (1) = x(k) « e 1 (k), (4.15)

Bu formiil de sirasiyla s(l.)(l) ve d,(l), i ¢Ozinirliginde yaklasim ve detay

katsayilaridir.

Bu calismada, ¢ene ve agiz yapilarinda ortodontik bozukluklar bulunan hastalardan
alinan EMG sinyalleri Daubechies’in ‘db3’ dalgacigi dordiincii seviyede kullanilarak
ayristirllmistir. Ana sinyal, dort detay (D1-4) ve son yaklasim sinyali (A4) kullanilarak
katsay1 matrisinden yeniden elde edilebilir. Elde edilen dort detay sinyalinden Detay 3
(D3) sinyalinin gii¢ spektral yogunlugu hesaplanmistir. Genelde en ¢ok enerjiye sahip
olan Olcek segilerek degerlendirme yapilmaktadir. Ciinkii tipik bir sekilde en cok
enerjiye sahip olan Olcegin sahip oldugu oOzniteliklerin en 1iyi bilgileri tasidigi
diistiniilmektedir. Genellikle en ¢ok enerjiye sahip olan 6l¢ek olarak, yliksek frekansh
giiriiltilerden ve alcak frekansli temel hat dalgalanmalarindan etkilenmeyen orta

siradaki 6lgek segilmektedir [39].

Gili¢ Spektrum Yogunlugu (GSY), EMG’nin frekans domenli analizlerinde kullanilan en
genel fonksiyondur ve 6zilinti fonksiyonunun Fourier doniisiimii olarak tanimlanir [43,

51]. Bir sinyalin Fourier doniisiimii asagidaki (4.16) esitligi ile verilebilir.

x(w) = Tx(t)e—fwfdz (4.16)

—00

Ozilinti fonksiyonu Ry(t) Esitlik (4.17) de verilmistir.
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T
R.(r)= % [x(0)x(t+7)de (4.17)
0

Bir sinyalin GSY, sinyalin 6zilinti fonksiyonunun Fourier doniisiimii alinarak elde edilir

(Esitlik 4.18).
D (w)= j R.(r)e ™dr (4.18)

Gii¢ spektrumu “w” frekansindaki giic yogunlugunu gdésterir ve sinyalin her frekansdaki
gii¢ bilesenini Olcer. Sinyali olusturan biitiin frekans bilesenlerinin GSY 'nun integrali,

toplam giiclin hesaplanmasini saglayacaktir.

Bir diger ifadeyle, giic spektral genlik egrisinin altinda kalan alan sinyalin giiciinii

verecektir (Esitlik 4.19).
P:Rx(O):L j D (w)dw (4.19)
27 =

Uzun siireli bir veri kaydindan elde edilecek olan bir segmentin GSY ’nu hesaplamada
en verimli yol veri kayiplarini en aza ¢ekecek olan segmentleri pencere fonksiyonlariyla
cogaltmaktir [52]. Bu nedenle ¢alismada 256’lik Hanning penceresi kullanilmis ve her

bir hesaplama icin 128 6rnekleme kaydirilarak yapilmistir.

4.2 Cene Ve Agiz Cevresinde Yer Alan Kaslardan EMG Sinyallerinin Elde

Edilmesi

EMG kayitlar1 agiz yapisinda ortodontik bozukluklar bulunan, yaslar1 7 ile 11 arasinda
degisen ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi fakiiltesinde tedavisine baslanan 10
hastadan alinmigstir. Sinyal kaydi, ilgili apare Once takili degilken sonra takiliyken
olmak {iizere iki farkli durumda gerceklestirilmistir. Kullanilan Pre-Ortodontik Trainer

Aparesi ve yerlesim pozisyonu sirasiyla Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Pre-Ortodontik Trainer Aparesinin Agizda ki Yerlesim Pozisyonu

Kisi apareyi takarken elektrotlar yerlerinden, ¢ikarilmamistir. EMG sinyalleri her bir
hasta i¢in sag anterior temporal, sag massater, sag mentalis ve sag list dudak kaslarindan
alinmistir. Bu kaslarin kafatasi {izerinde bulunduklari yerler sirasiyla Sekil 4.3.ve Sekil

4.4 de goriilmektedir.

Anterior
Temporal

©Massater

Sekil 4.3. EMG Sinyalleri Alinan Sag Anterior Temporal ve Sag Massater Kaslari
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Ust Dudak
Kas1

Mentalis

Sekil 4.4. EMG Sinyalleri Alinan Sag Mentalis Ve Sag Ust Dudak

Kaslan

Calismaya baslamadan 6nce EMG sinyalleri alinacak hastalarin velilerine islemler ve
nedenleri agikga anlatilarak izinleri alinmistir. Elektrotlar kas demetlerinin tizerlerine
yerlestirilmeden once her hastadan yiizlerini su ve sabunla yikamalari istenilmig ve ilgili
bolgeler 6zel bir biyomedikal malzeme ile tortu ve Olii deri tabakasinin miimkiin
oldugunca giderilmesi i¢in silinmistir. Giimiis yiizeyli, bipolar, 4mm yar1 ¢apl

elektrotlar elektrot jeli ile doldurulmus (Sekil 4.5) ve 6zel plaster bantla ilgili kas

bolgesi lizerine yapistirtlmistir.

Sekil 4.5. Calismada Kullanilan Elektrotlarm Jel ile Doldurulmasi

Yiizey elektrotlar, el ile muayene edilerek tesbit edilen kas demetlerinin iizerine

yapistirilmustir. Sekil 4.6. ve Sekil 4.7.de sirasiyla anterior temporal ile massater kaslari
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ve Ust dudak kasi ile mentalis kaslar1 iizerine yerlestirilen elektrotlar i¢in elektrotlarin

pratikteki ve teorideki yerlesim yerleri gsterilmistir.

Sekil 4.6. Cene Cevresinde Yer Alan Anterior Temporal ile Massater Kas Demetleri

Uzerine Yerlestirilen Elektrotlarin Teori ve Pratikdeki Yerlesim Yerleri

Sekil 4.7. Ag1z Cevresinde Yer Alan Ust Dudak Kasi Ile Mentalis Kas Demetleri

Uzerine Yerlestirilen Elektrotlarin Teori ve Pratikdeki Yerlesim Yerleri
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Kayitlar agiz kapali tutuluyorken, g¢eneyi sikma ve emilim aktiviteleri esnasinda
alimmistir. Sinyalleri elde etmek ve bilgisayar ortaminda saklayabilmek i¢in Biopac

Sys., MP150 iinitesi kullanilmistir (Sekil 4.8.).

Sekil 4.8. EMG Sinyallerini Elde Etmede Kullamlan Biopac Sys., MP150 Unitesi

Unite, bir kuvvetlendirici modiilii ve analog — dijital doniistiiriiciden olusmaktadur.
Sinyal, 2000 kazang¢ degeri ile kuvvetlendirilip, 5000 6rnek/saniye hizda 6rneklenerek
bilgisayara gonderilmistir. Cene sikma ve emilim aktiviteleri esnasinda elde edilen

EMG sinyalleri sirasiyla Sekil 4.9. ve Sekil 4 10.’da goriilmektedir.
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Sekil 4.9. Cene Sikma Aktivitesi Esnasinda Alinan EMG Sinyali
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5.BOLUM
SONUCLAR VE TARTISMA

Calismaya katilan 10 hastanin anterior temporal, massater, mentalis ve iist dudak
kaslarindan alinan EMG sinyallerine ADD analizi uygulanmisdir. Hasta 1’in anterior
temporal kasindan agizda apare varken alinan EMG sinyaline ADD uygulanmasiyla

elde edilen yaklasim ve detay katsayilar1 Sekil 5.1°de goriilmektedir.

0.1 . .
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0.1 ' '
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0 2000 4000 5000 000 10000 12000

Ornek Sayisi

Sekil 5.1. EMG Sinyaline, db3 Dalgaciginin 4. Seviyede Uygulanmasiyla Elde Edilen
Yaklagim ve Detay Katsayilar

Bir sonraki asamada her kastan, agizda apare varken ve yokken elde edilen EMG
sinyallerinin ADD ile analizi sonucu elde edilen detay sinyallerinden D3 sinyalinin gii¢

spektral yogunlugu c¢izdirilmis ve bu sinyalin maksimum tepe genliginin degeri
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bulunmustur. Hasta 1’in ¢ene sikma aktivitesi esnasinda, sirasiyla anterior temporal,
mentalis, massater, ve list dudak kaslarina ait olan, agizda apare varken ve yokken ki
giic spektral yogunluk grafikleri Sekil 5.2, Sekil 5.3, Sekil 5.4 ve Sekil 5.5°de

goriilmektedir.
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Sekil 5.2. Anterior Temporal Kasina Ait Agizda Apare Yokken ve Varkenki Giig
Spektral Yogunluk Grafigi
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Sekil 5.3. Mentalis Kasina Ait Agizda Apare Yokken ve Varkenki Gli¢ Spektral
Yogunluk Grafigi
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Sekil 5.4. Massater Kasina Ait Agizda Apare Yokken ve Varkenki Gii¢ Spektral
Yogunluk Grafigi
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Gii¢ spektral yogunluk grafiklerinin tepe genlik degerleri maksimum gii¢ spektral
yogunlugudur. Bu deger her 10 hasta icin emilim ve ¢eneyi sikma aktiviteleri esnasinda

agizda apare varken ve yokken olmak {izere hesaplanmistir

Tablo 5.1, Cene sikma aktivitesi esnasinda EMG kayitlar1 alinan 10 hastanin, apare
agizda takili degilken ve takiliyken olmak tizere farkli iki durumdaki anterior temporal

kasina ait maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerini igermektedir

Tablo 5.1. Cene Sikma Aktivitesi Esnasinda Anterior Temporal Kasina Ait Maksimum

Gii¢ Spektral Yogunluk Degerleri

Apare Yokken Apare Varken
Hasta 1 0.0197 0.0015
Hasta 2 0.1075 0.0012
Hasta 3 0.0427 0.0038
Hasta 4 0.4243 0.0158
Hasta 5 0.934 0.006
Hasta 6 0.412 0.0146
Hasta 7 0.796 0.0018
Hasta 8 0.374 0.0033
Hasta 9 0.223 0.005
Hasta 10 0.542 0.024

Her bir hastanin anterior temporal kaslar1 i¢in elde edilen degerler ayr1 ayrn
incelendiginde apare agizda takiliyken ve apare agizda takili degilkenki durumlar
arasinda biiylik farklarin oldugu goriilmektedir. Hesaplanan maksimum gii¢ spektral
yogunluk degerleri apare agizda takiliyken anterior temporal kasinin c¢ene sikma
aktivitesi esnasinda, aparenin agizda olmadigi duruma goére daha az bir kasilma
aktivitesi sergilediklerini gostermektedir. Ciinkii aparenin agizda takili oldugu durum
icin hesaplanan gili¢ spektral yogunluk degerleri diger durum icin hesaplanandan
oldukga diisiik degerlere sahiptir. Ustelik bu farklilik biitiin hastalar icin gegerlidir. Bu
durumda Pre-Ortodontik Trainer aparesinin anterior temporal kasini daha zayif bir

sekilde kasilmasi yoniinde etki ettigi soylenebilir.
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Tablo 5.2 ise Anterior temporal kasinin emilim aktivitesi esnasinda aliman EMG

sinyallerinin maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerini icermektedir.

Tablo 5.2. Emilim Aktivitesi Esnasinda Anterior Temporal Kasina Ait Maksimum Giig

Spektral Yogunluk Degerleri

Apare Yokken Apare Varken
Hasta 1 0.007 0.0009
Hasta 2 0.0391 0.0005
Hasta 3 0.0676 0.0004
Hasta 4 0.4125 0.0085
Hasta 5 0.0110 0.0009
Hasta 6 0.0030 0.0024
Hasta 7 0.0024 0.0011
Hasta 8 0.0009 0.0008
Hasta 9 0.0005 0.0006
Hasta 10 0.0123 0.0096

Emilim aktivitesi esnasinda kaydedilen anterior temporal kasina ait EMG sinyalleri i¢in
hesaplanan bu degerler incelendiginde apare varken ve yokken ki maksimum gii¢
spektral yogunluklar1 ¢eneyi sikma aktivitesi i¢in hesaplanan degerler kadar belirgin
olmasa da kayda deger farkliliklar gostermektedir. Anterior temporal kasinin emilim
aktivitesi esnasinda diger kaslar kadar yogun bir sekilde aktif olmamasi bu durumun
nedeni olabilir. Ancak Pre — Ortodontik Trainer aparesinin emilim aktivitesi esnasinda
da anterior temporal kasina daha da zayif bir sekilde kasilmasi yoniinde etki ettigi
goriilmektedir. Ciinkii apare agizda takili oldugu durumdaki gii¢ spektral yogunluk
degerleri diger durum icin hesaplanan degerlerden (sadece 1 hasta disinda) daha

kiigtiktiir.

Tablo 5.3, Cene sikma aktivitesi esnasinda EMG kayitlar1 alinan 10 hastanin, apare
agizda takili degilken ve takiliyken olmak tizere farkli iki durumdaki mentalis kasina ait

maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerini icermektedir.
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Tablo 5.3. Cene Sikma Aktivitesi Esnasinda Mentalis Kasina Ait Maksimum Giig

Spektral Yogunluk Degerleri

Apare Yokken Apare Varken
Hasta 1 0.0020 0.0515
Hasta 2 0.0030 0.4112
Hasta 3 0.0072 0.4846
Hasta 4 0.0116 0.0550
Hasta 5 0.0021 0.0180
Hasta 6 0.0380 0.2370
Hasta 7 0.0860 0.1610
Hasta 8 0.0070 0.0700
Hasta 9 0.1070 0.2390
Hasta 10 0.0270 0.0360

Cene sikma aktivitesi esnasinda mentalis kasi i¢in hesaplanan maksimum gii¢ spektral
yogunluklar1 Tablo 5.3’den incelendiginde, anterior temporal kasinin apare agizda
varken ve yokken ki durumlar i¢in sergiledigi gibi belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Ancak anterior temporal kasindan farkli olarak, Pre — Ortodontik Trainer Aparesi
Mentalis kasina g¢ene sikma aktivitesi esnasinda daha yogun bir sekilde kasilmasi
yoniinde etki ettigi anlasilmaktadir. Ciinkii aparenin agizda bulundugu durumlar i¢in
hesaplanan maksimum giic spektral yogunluk degerleri aparenin agizda olmadigi
durumlarda hesaplanandan belirgin bir sekilde daha fazla degere sahiptir. Bu durumun
hastalarin hepsi i¢in gecerli olmasi Pre — Ortodontik Trainer Aparesinin Mentalis kasina
cene sikma aktivitesi esnasinda daha yogun bir sekilde kasilmasi yoniinde etki ettigi

sonucunu kuvvetlendirmektedir.

Mentalis kasindan, emilim aktivitesi esnasinda aparenin agizda takili oldugu ve agizda
takili olmadig1 durumlarda alinan EMG sinyalleri i¢in hesaplanan maksimum giic

spektral yogunluk degerleri ise Tablo 5.4’de verilmistir.

Mentalis kasinin emilim aktivitesi esnasinda da ¢ene sikma aktivitesinde oldugu gibi

aparenin agizda takili oldugu ve takili olmadigi durumlar i¢in benzer farkliliklari
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sergiledigi goriilmektedir.

Tablo 5.4. Emilim Aktivitesi Esnasinda Mentalis Kasina Ait Maksimum Gii¢ Spektral

Yogunluk Degerleri
Apare Yokken Apare Varken

Hasta 1 0.0346 0.8776
Hasta 2 0.0401 0.3413
Hasta 3 0.0807 0.1312
Hasta 4 0.1001 0.4882
Hasta 5 0.0464 0.3014
Hasta 6 0.2124 0.6232
Hasta 7 0.0656 0.7076
Hasta 8 0.0367 0.0601
Hasta 9 0.0985 0.2240
Hasta 10 0.8855 1.4057

Emilim aktivitesi esnasinda her bir hasta i¢in hesaplanan bu degerler ayr1 ayr1 Tablo
5.4’den incelendiginde aparenin agizda takili oldugu durumda mentalis kasinin aparenin
agizda takili olmadigi duruma gore daha yogun bir sekilde aktif oldugu goriilmektedir.
Ciinkii apare agizda takili oldugu durum i¢in hesaplanan maksimum giic spektral
yogunluk degerleri diger durum i¢in hesaplanandan daha fazla degere sahiptir. Bu
nedenle, Pre — Ortodontik Trainer Aparesinin, mentalis kasinin emilim aktivitesi

esnasinda daha gii¢lii bir sekilde kasilmasina neden oldugu sdylenebilir.

Cene cevresinde yer alan kaslardan biri olan anterior temporal kasi ile agiz ¢evresinde
yer alan kaslardan biri olan mentalis kas1 karsilastirildiginda her iki kasin kullanilan
apareye verdikleri cevabin EMG sinyallerinin analizi ile irdelenebilecegi goriilmektedir.
Emilim ve ¢ene sikma aktivitelerine verdikleri cevaplar agisindan bakildiginda ise Pre —
Ortodontik Trainer aparesi anterior temporal kasina c¢ene sikma aktivitesi esnasinda
daha zayif bir kasilma yapmas1 yoniinde etki ederken ayni aktivite esnasinda mentalis
kasina daha giiclii bir sekilde kasilmasi yoniinde etki ettigi goriilmektedir. Ayni durum

emilim aktivitesi icinde gecerlidir. Daha acik bir sekilde ifade etmek gerekirse
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kullanilan apare, emilim aktivitesi esnasinda anterior temporal kasinin daha zayif bir
sekilde kasilmasina neden oluyorken mentalis kasinin daha kuvvetli bir sekilde

kasilmasini saglamaktadir.

Tablo 5.5, Cene etrafinda yer alip ayn1 zamanda gergeklestirilen bu ¢alismada analizi
yapilan diger bir kas olan massater kasinin, ¢cene sikma aktivitesi esnasinda apare agizda
takili degilken ve takiliyken olmak {izere farkli iki durumdaki maksimum gii¢ spektral

yogunluk degerlerini igermektedir.

Tablo 5.5. Cene Sikma Aktivitesi Esnasinda Massater Kasina Ait Maksimum Gtig
Spektral Yogunluk Degerleri

Apare Yokken Apare Varken
Hasta 1 1.0050 0.1501
Hasta 2 0.7395 0.0224
Hasta 3 0.6478 0.0698
Hasta 4 0.4086 0.002
Hasta 5 0.0080 0.0001
Hasta 6 1.3120 0.0582
Hasta 7 0.1443 0.0309
Hasta 8 0.6520 0.0200
Hasta 9 0.5301 0.0003
Hasta 10 0.0030 0.0002

Tablo 5.5’de verilen degerler incelendiginde massater kasinin da apare agizda takiliyken
ve takili degilken ki durumlar arasinda diger kaslarda oldugu gibi belirgin farkliliklar
sergiledigi goriilmektedir. Massater kasi kendisi gibi ¢ene etrafinda yer alan anterior
temporal kasi ile benzer bir sekilde, aparenin agizda takili olmadig1 durumda hesaplanan
maksimum gii¢ spektral yogunluk degerleri aparenin agizda takilt oldugu durumda
hesaplanan degerlere gore ¢ok daha biiyiikdiir. Bu nedenle Pre — Ortodontik Trainer
aparesinin massater kasina, ¢eneyi sikma aktivitesi esnasinda kasilmasini engelleyici

yonde etki ettigi sOylenebilir.
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Tablo 5.6 ise massater kasindan emilim aktivitesi esnasinda alinan EMG sinyallerinin

maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerini icermektedir.

Tablo 5.6. Emilim Aktivitesi Esnasinda Massater Kasina Ait Maksimum Gii¢ Spektral

Yogunluk Degerleri
Apare Yokken Apare Varken

Hasta 1 0.0042 0.0025
Hasta 2 1.6289 0.0117
Hasta 3 0.0100 0.0016
Hasta 4 0.0030 0.0001
Hasta 5 0.0006 0.0001
Hasta 6 0.0410 0.0055
Hasta 7 0.0070 0.0009
Hasta 8 0.0047 0.0036
Hasta 9 0.0062 0.0022
Hasta 10 0.0008 0.0001

Emilim aktivitesi esnasinda massater kaslarindan alinan EMG sinyalleri i¢in hesaplanan
maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerinin, Tablo 5.6 incelendiginde, aparenin
agizda takili oldugu ve aparenin agizda takili olmadigi durumlar1 birbirinden
ayirtedebilir degerler oldugu sdylenebilir. Bu farklilik agiz ¢evresinde bulunan mentalis
kas1 kadar belirgin degildir. Buna ek olarak ¢ene cevresinde bulunan anterior temporal
kasinin da massater kasi1 gibi emilim aktivitesi esnasinda alinan EMG sinyalleri i¢in
hesaplanan maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerininde farkliliklar gostermesine
ragmen biiylik degerlerde olmamasi ¢ene cevresinde yer alan bu iki kasin emilim
aktivitesi esnasinda c¢ok fazla aktivite sergilemedikleri diisiincesini pekistirmektedir.
Hesaplanan maksimum gii¢ spektral yogunluk degerlerinin kiiciik degerlerde olmasina
ragmen her iki durum arasindaki farkliligin belirgin olmasi, kullanilan Pre — Ortodontik
Trainer aparesinin massater kasina, emilim aktivitesi sliresince daha zayif kasilmalar

yapmast yoniinde etki ettigini gdstermektedir.

Agiz cevresi etrafinda yer alan ayni zamanda bu calismada EMG sinyalleride
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kaydedilen diger bir kas olan tist dudak kasinin ¢ene sikma aktivitesi esnasinda aparenin
agizda takilt oldugu ve takili olmadigi durumlart i¢in hesaplanan maksimum gii¢

spektral yogunluk degerleri Tablo 5.7°de verilmistir.

Tablo 5.7. Cene Sikma Aktivitesi Esnasinda Ust Dudak Kasina Ait Maksimum Gii¢
Spektral Yogunluk Degerleri

Apare Yokken Apare Varken
Hasta 1 0.0007 0.0044
Hasta 2 0.0443 1.1114
Hasta 3 0.0006 0.0080
Hasta 4 0.0012 0.2072
Hasta 5 0.0002 0.0171
Hasta 6 0.1330 0.0450
Hasta 7 0.0090 0.0771
Hasta 8 0.0088 0.1710
Hasta 9 0.0040 0.0111
Hasta 10 0.0950 0.0212

Tablo 5.7’ de yer alan, iist dudak kasinin EMG sinyallerinden hesaplanan maksimum
glic spektral yogunluk degerleri ayr1 ayr incelendiginde Hasta 6 ile Hasta 10 ‘nun
disindaki diger kisiler icin, aparenin agizda takili oldugu durumdaki maksimum giic
spektral yogunluklarinin aparenin agizda takili olmadigr durumda hesaplananlara gore

daha biiyiik degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Hasta 6 ile Hasta 10’da agizda apare yokken ki durum i¢in hesaplanan maksimum gii¢
spektral yogunluk degerinin diger durum i¢in hesaplanandan daha biiyiik ¢ikmasi kesin
bir sonuca varilmasini dnler niteliktedir. Ancak st dudak kasindan EMG sinyallerinin
alabilmek i¢in elektrotlarin yerlestirildigi bolge ve hastalarin diisiik olan yaslar1 hesaba
katildiginda bu iki hasta i¢in hesaplanan degerler goz ardi edilebilir. Bu bolge icin daha
kaliteli kayitlarin nasil alinabilecegi bu bolge {lizerinden elde edilecek sinyallerle analiz
yapacak c¢aligmalar icin dnemli bir problem olacaktir. Biitiin bunlara ek olarak diger 8

hasta i¢in Pre — Ortodontik Trainer aparesinin {ist dudak kasina, ¢cene sikma aktivitesi
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esnasinda daha fazla kasilmasi yoniinde etki ettigi sdylenebilir [53].

Son olarak Tablo 5.8’de emilim aktivitesi esnasinda st dudak kasindan alinan EMG

sinyallerinin analizi ile hesaplanan maksimum gii¢ spektral yogunluklar1 verilmistir.

Tablo 5.8. Emilim Aktivitesi Esnasinda Ust Dudak Kasina Ait Maksimum Gii¢ Spektral

Yogunluk Degerleri
Apare Yokken Apare Varken

Hasta 1 0.0304 0.2000
Hasta 2 0.0538 0.1051
Hasta 3 0.1188 1.0868
Hasta 4 0.0190 0.3971
Hasta 5 0.1203 0.1933
Hasta 6 0.6232 0.2490
Hasta 7 0.6949 0.1016
Hasta 8 0.6212 0.1618
Hasta 9 0.0890 0.1400
Hasta 10 0.1414 0.3433

Tablo 5.8 incelendiginde, iist dudak kasi i¢in hesaplanan maksimum gii¢ spektral
yogunluk degerlerinin apare agizda takiliyken ki degerlerinin aparenin agizda takili
olmadig1 durum i¢in hesaplanan degerlerden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Ancak
bu durum Hasta 6, Hasta 7 ve Hasta 8 icin gecerli degildir, ¢iinkii bu hastalar igin
hesaplanan maksimum gii¢ spektral yogunluk degerleri aparenin agizda takili olmadigi
durumda daha biiyiik degerdedir. Bu durumun c¢eneyi sikma aktivitesi esnasinda st
dudak kasi i¢in hesaplanan degerlerde de goriilmesi list dudak kasi i¢in kesin sonuglarin

elde edilmesini engellemektedir.

Gergeklestirilen bu ¢alismayla agiz ve ¢ene ¢evresinde bulunan dort farkli kasin ¢eneyi
stkma ve emilim aktiviteleri esnasinda Pre — Ortodontik Trainer aparesine verdikleri
cevaplar, bu kaslardan aliman EMG sinyallerinin analizi ile elde edilmeye ve

degerlendirilmeye calisilmistir. Sonuglar Pre — Ortodontik Trainer aparesinin, ¢ene
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cevresinde yer alan anterior temporal ve massater kaslarina ¢eneyi sikma ve emilim
aktivitesi esnasinda daha zayif kasilmalar1 yoniinde etki ettigi, buna ek olarak agiz
cevresinde yer alan mentalis ve iist dudak kaslarima ise daha kuvvetli kasilmalari
yoniinde etki ettigi goriilmistiir. Bu durum ortodontide tedavi amaciyla kullanilan
aparelerin ilgili bolgelerde olusturdugu etkinin EMG sinyallerinin analizi ile

degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Uygulanacak tedavinin baglangic ve bitis zamani ile hangi aparenin kullanilmasi
durumunda daha etkin bir tedavinin gercgeklestirilebilecegi ve tedavi siiresince ilgili
kaslardaki etkinin ne asamada oldugunu gosterebilecek, boylece hem doktora hem de
hastaya yardimeci olabilecek bir yazilimin gerceklestirilebilmesi i¢in siiphesiz hasta
sayist ve buna bagl olarak kullanilan apare ¢esidi artirllmalidir. Ayrica st dudak kasi
lizerine elektrotlarin en uygun sekilde yerlestirilmesi problemini agsmak i¢in yine agiz
cevresinde yer alan kaslardan olan, yanak iizerinde yer alan buccinator ve iki dudagin

birlesim noktasinin altinda yer alan orbicularis oris kaslar1 da analize dahil edilebilir.

Bu c¢alismada aliman EMG kayitlar1 tedavinin baglangic asamasindaki kayitlardir.
Ortodontik aparelerle yapilan tedaviler ise ¢ogu zaman 1 y1li askin siirelerde olmaktadir.
Bu nedenle, hastalardan aparenin kullanimi siiresince belirli periyotlarda alinacak
kayitlarin analizi ile ¢aligmanin daha da iist seviyelere taginilabilecegi siiphesizdir. Buna
ek olarak yutkunma gibi daha farkli aktiviteler esnasinda da kayitlar alinarak analizi

gercgeklestirilebilir.

Sonug olarak kullanilan aparenin olusturdugu etkinin ilgili kaslardan alimnacak EMG
sinyalleri ile degerlendirilebilecegi kanitlanmistir. Ayrica Dalgacik Donlisiimiiniin yiize
ait EMG sinyallerinin analizinde de diger duragan olmayan sinyallerde oldugu gibi
verimli sonuglar verebilecegi gosterilmistir. Gergeklestirilen bu ¢alismayla biyomedikal
mithendisliginin gelisimine de katki saglanmistir. Ciinkii goriiniirde farkli bir alan
oldugu diisiiniilebilen dis hekimligi gibi bir sahada gergek klinik sinyal kayitlariyla yine
farkl1 bir problem ele alinmistir. Biyomedikal miihendisligi gelistikce, miihendis ve
doktorlarin ortak calismalar1 arttikg¢a, hasta, personel ve diger ilgili kisilerin en az
zahmeti ¢ekerek en iyi sekilde teshis, tedavi ve hizmet verme imkanina kavusacaklari

kesindir.
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