RECTUS FEMORIS KASINDA UZUN SURELI
MAKSIMAL iZOMETRIK iSTEMLi KASILMALAR
SIRASINDA OLUSAN YORGUNLUGUN VE
TOPARLANMA SURESININ ARASTIRILMASI

Yiksek Lisans Tezi
Merve GUCLUER

Eskisehir, 2023



RECTUS FEMORIS KASINDA UZUN SURELI MAKSIMAL iZOMETRIK
ISTEMLi KASILMALAR SIRASINDA OLUSAN YORGUNLUGUN VE
TOPARLANMA SURESININ ARASTIRILMASI

Merve GUCLUER

Yuksek Lisans Tezi
Hareket ve Antrenman Anabilim Dalh Anabilim Dah

Damsman: Prof. Dr. Hayri ERTAN

Eskisehir
Eskisehir Teknik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Agustos 2023



JURI VE ENSTITU ONAYI

Merve GUCLUER’nin RECTUS FEMORIS KASINDA UZUN SURELI
MAKSIMAL 1ZOMETRIK ISTEMLI KASILMALAR SIRASINDA OLUSAN
YORGUNLUGUN VE TOPARLANMA SURESININ ARASTIRILMASI baslikli
calismas1 18/08/2023 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Eskisehir
Teknik Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yoénetmeligi’nin ilgili
maddeleri uyarinca, Hareket ve Antrenman Anabilim Dali Anabilim dalinda Yiiksek

Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Unvan Adi Soyadi Imza
Uye : PROF. DR. HAYRI ERTAN

Uye : DOC. DR. ALi ONUR CERRAH

Uye : DOC. DR. HALIT HARMANCI

Prof. Dr. Semra KURAMA

Lisansisti Egitim Enstitlisu Madard



18/08/2023

DANISMAN ONAYI

Danigmanhgm yiiriittiigiim Y tksek Lisans dgrencisi Merve GUCLUER, RECTUS
FEMORIS KASINDA UZUN SURELI MAKSIMAL IZOMETRIK ISTEMLI
KASILMALAR SIRASINDA OLUSAN YORGUNLUGUN VE TOPARLANMA
SURESININ ARASTIRILMASI bashkli tez ¢alismasmi tamamlamistir. Hazirlamis
oldugu tez tarafimca incelenmis ve 6grencinin tez savunma sinavina alimmasi bilimsel ve

etik agidan uygun goriilmistiir.

Tez Danigsmant

Prof. Dr. Hayri ERTAN



OZET
RECTUS FEMORIS KASINDA UZUN SURELI MAKSIMAL iZOMETRIK
ISTEMLI KASILMALAR SIRASINDA OLUSAN YORGUNLUGUN VE
TOPARLANMA SURESININ ARASTIRILMASI

Merve GUCLUER

Hareket ve Antrenman Anabilim Dali Anabilim Dali

Eskisehir Teknik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Agustos 2023
Danigman: Prof. Dr. Hayri ERTAN

Giris: Elektromiyografik (EMGQG) sinyallerin genlik Olclimlerindeki artis ve giic
spektrumunun ortalama frekansindaki diisiis sinir-kassal yorgunlugunu degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Yapilan bu ¢alismada uzun siireli maksimal-alt1 izometrik istemli
kasilmalar sirasinda rectus femoris (RF) kasindaki yorgunluk ve toparlanma siireclerinin
EMG sinyalleri araciligiyla incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Calisma kapsaminda,
12 erkek ve 12 kadin katilimciya izokinetik dinamometre kullanilarak diz ekstanorlerine
tekrarli izometrik kasilmalar yaptirilmistir. Oncelikle katilimcilarm maksimal istemli
kasilma (MIK) seviyeleri maksimal izometrik diz ekstansiyonu testi sirasinda
belirlenmistir. Sonrasinda MIK’in %15’inde 4 dakikalik izometrik kasilmalar 3 kere
tekrarlanmustir. Tekrarlar arasinda 10 dakika dinlenme arasi verilmistir. Katilimcilarin
izometrik kasilmalar1 siirdiirebilmeleri i¢in ayr1 bir ekranda gorsel doniit saglanmuistir.
Tiim Ol¢iimler sirasinda RF kasmin EMG verileri deri tizerine ilistirilen ¢ift-kutuplu
elektrotla toplanmis ve kablosuz olarak bilgisayara aktarilmistir. EMG ve tork verileri es
zamanli olarak kaydedilmistir. Dort dakikalik (x 3 tekrar) islenmemis EMG verisinin
ortalama ve medyan frekanslar1 2 saniyelik pencereler i¢in hesaplanmis ve her tekrarin
ortalamalar1 alimmustir. Bulgular ve Sonug: Elde edilen bulgularda, uzun sireli maksimal-
alt1 istemli kasilma sonrasinda RF kasinda bir yorgunluk olustugunu ancak set aralarinda
verilen dinlenme siirelerinin kasin toparlanmasi igin yeterli oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak bu ¢alisma, 4 dakikalik istemli izometrik kasilmalar sirasinda RF kasinda olusan

yorgunluk igin 10 dakikalik dinlenmenin yeterli olacagini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Fiziksel yorgunluk, Istemli kasilma, Sinir sistemi, Kas fonksiyonu.
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ABSTRACT

RECTUS FEMORIS M. FATIGABILITY AND RECOVERY FROM PROLONGED
MAXIMAL ISOMETRIC VOLUNTARY CONTRACTIONS

Merve GUCLUER

Department of Movement and Training Sciences
Eskisehir Technical University, Institute of Graduate Programs, August 2023
Supervisor: Prof. Dr. Hayri ERTAN

Background: An increase in amplitude measurementsof electromyographic (EMG)
signals and a decrease in the average frequency of the EMG power spectrum are used to
evaluate neuromuscular fatigue. In this study, we investigated the fatigue and recovery
processes in the rectus femoris (RF) muscle during prolonged submaximal voluntary
isometric contractions using EMG signals. Method: In this study,12 male and 12 female
participants performed voluntary isometric contractions with their knee extensors on an
isokinetic dynamometer. Firstly, the maximal voluntary contraction(MVC) levels of the
participants were determined during maximal isometric knee extension test. Then, 4-
minute isometric contractions were repeated 3 times at 15% of the MVC. A 10-minute
recovery interval was given between the repetitions. Visual feedback was provided on a
separate screen to enable participants to sustain theirisometric contractions. The EMG
data for the RF muscle was collected using a pair of electrodes attached to the skin and
wirelessly transferred to a computer during all the measurements. EMG and torque data
were recorded simultaneously. The mean and median frequencies of the 4-minute (x 3
repetitions) unprocessed EMG data were calculated for 2- second windows and the
averages of each repetition were calculated. Results and Conclusion: We found that
there were indicators of fatigue in the RF muscleafter 4 minute submaximal voluntary
contractions, but the rest intervals given between the sets were sufficient for recovery.
As a result, this study shows that a 10-minute rest period is sufficient for RF muscle to

recover during 4-minute voluntary isometriccontractions.

Keywords: Physical fatigue, Voluntary contraction, Nervous system, Muscle function.
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1. GIRIS

Elektromiyografi (EMG), kas lifi zarlarinin fizyolojik degisimleriyle olusan
miyoelektrik sinyallerin gelistirilmesi, kaydedilmesi ve analizini ilgilendiren deneysel bir
tekniktir. Miyoelektrik sinyaller, kas lifi zarlarmin durumundaki fizyolojik
degisikliklerden olusur (Konrad, 2005).

Elektromiyogramfi (EMGQG) sinyali, kasin kasilmasi sirasinda aktif kas liflerindeki
faaliyetin yuzeydeki elektriksel temsilidir. Bu, elektrotun kayit alani igindeki aktif motor
birim hareket potansiyellerinin (MUAP'larin) toplamimdan olusur. EMG sinyalinden
fizyolojik veya klinik bilgi elde etmek igin cesitli nicel EMG analiz yontemleri
gelistirilmistir (Zhou & Rymer, 2004).

EMG’nin laboratuar arastirmalarnda  kullaniliyor olusu uzun yillara
dayanmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte spor tibbi, rehabilitasyon amach,
kinesiyoloji ve spor bilimlerinde birbirinden farkli nedenlerle 6lgim araci olarak
kullanilmaya baslanmustir. Spor bilimleri alaninda bu uygulamalar gérilmesindeki temel
amaglar, kaslar kasilma gesitlerini tanimlamak, kas aktivasyon siirelerini 6l¢mek, kas
aktivitesinin fiziksel yogunlugunu ve yorgunlugun meydana gelisini tanimlayabilmek
icin kullanilir (Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010).

Yorgunluk, tek basina fiziksel anlamda bir parametre olarak kabul edilmemektedir.
Yorgunlugun Ol¢ilebilir olmasi icin Olculebilir fiziki parametreler ve buna bagh
degiskenler, gii¢, kuvvet-tork, herhangi bir eklemin agisal hiz1 gibi mekanik 6zelliklerin
yaninda motor birimle iliskili degiskenler de Slgiilebilir, 6rnegin iletim hiz1 atesleme
hizlari, aralikli aktivasyon ve senkronizasyon seviyesi gibi. EMG sinyali ile ilgili
degiskenler de bu baglamda ele alinabilir (Merletti & Parker, Elektromyography, 2004).
Kas yorgunlugu karmagik olup tanimlanmasi zor bir konudur. Sayisal olarak ifade
edilerek bir eylemin veya o eyleme karsilik gelen bir zaman anindaki durumu agiklar.
Ornegin fiziksel bir aktiviteyi gerceklestirememek, performans diisiisii veya efor sarf
edememek bu agiklamaya uygun bir érnek olabilir. Dolayisiyla, yorgunluk olgusu
mekanik performansla dogrudan iliskili bir kavramdir (Merletti & Parker, 2004).

Bolgesel kas yorgunlugunun yilzey elektromiyografi (EMG) kullanilarak
degerlendirilebilecegi hakkinda ¢ok sayida arastrma yapilmistir. Bu teknikler, frekans
alani 6lciimleri (6rnegin EMG glg¢ spektrumunun ortalama ve medyan frekansi) ve zaman
alan1 olgiimleri (6rnegin EMG'nin kok-ortalama-kare degerleri ve ortalama diizeltilmis

degerleri) igerir. Frekans alanindaki yorgunlukla iliskili degisiklikler, yorgunlukla kas

15



icindeki pH'nin azalmasma bagl olarak kas lifi iletim hizindaki degisikliklere
baglanabilir (Sarker & Mirka, 2020).

Yiizeyel EMG (YEMGQG), kaslar iizerindeki yorgunlukla iliskili etkileri ve frekans,
genlik degisikliklerini sunmaktadir. (Dimitrova & Dimitrov, 2003) Bu duruma 6rnek
verilecek olursa frekansin sikliginda azalma ya da genlikte artis meydana geldigi
gOzlemlenebilmektedir (Soylu & Arpmar, 2010).

YyEMG sinyali hem Kklinik hem de arastrma ortamlarinda lokalize kas
yorgunlugunun Ol¢iimleri ic¢in kullanilmaktadir. Yaklasik 80 yildir, yizey EMG
sinyalinin frekans bilesenlerinin giiclii izometrik kas kasilmalar1 sirasinda 6ngoriilebilir
bir sekilde degistigi bilinmektedir. Bu spektral degisim, ylizey EMG sinyali gu¢ yogunluk
spektrumunun karakteristik bir bileseninin 6l¢iilmesiyle kolayca kullanilabilir. Spektral
parametreler arasinda, spektral degisimleri en dogru sekilde yansittigi gosterilen medyan
frekans (MDF) en yaygin kullanilanidir. Yiizey EMG sinyalinin spektral analizi genis
capta kullanilmasina ragmen, frekans degisimine neden olan mekanizmalar heniiz net bir
sekilde belirlenmemistir (Brody, Pollock, Roy, De luca, & Celli, 1991).

Daha 6nce yapilan galigmalar, medyann frekansin azalmasmin periferik kas
yorgunlugunun bir gostergesi oldugunu belirlemistir (6rn. Kadefors ve ark., 1968;
Lindstrom ve ark., 1977; Merletti, Sabbahi ve De Luca, 1984) (Sarker & Mirka, 2020).

Kadefors ve ark., (1968) yaptig1 calismada biceps brachii kasindan alman EMG
Olciimiinde yorgunluk olustugunda EMG gii¢ specturumu medyan frekansinda diisiis
oldugunu gézlemlemislerdir (Sarker & Mirka, 2020).

Vijendren ve ark. (2018), belirli bir dinlenme aras1 tekniginin (Ipswich Mikro Ara
Verme Teknigi) boyun ve omuz kaslarmin lokalize kas yorgunlugu iizerindeki etkisini
gostermek icin yiizey EMG sinyalinin genliginin arttigini belgelemislerdir. Ortalama
EMG genligindeki artis oranlarimi karsilastirarak, bu dinlenme arasi tekniginin
yorgunluga dayanma siiresini artirabilecegi sonucuna varmislardir (Sarker & Mirka,
2020).

Yapilan bir dizi ¢aligma yorgunlugun gelisme hizini degerlendirmek i¢cin EMG
parametrelerinin  zamana bagli degisimini incelemistir. Ancak, tekrarli Olglimleri
yorgunlugun gelisim hizi tizerinde nasil bir etkisi olabilecegini arastiran c¢aligmalar
oldukga sinirhidir. Sarker ve ark., (2020) yilinda yaptiklar1 caligmada tekrarh dlgiimlerle

Biceps Brachi kasindan EMG verileri alip yorgunluk degerlendirmesi yapmislardir.
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Y apmis olduklar1 ¢alismada bulduklar1 sonucu iyilestirmek adma farkli galisma-dinlenme
streleri kombinasyonlarini arastirma 6nerisi olarak sunmuslardir.

Bu baglamda yapilan bu ¢alismada uzun siireli maksimal-alt1 izometrik istemli
kasilmalar sirasinda Rektus Femoris (RF) kasindaki yorgunluk ve toparlanma
streclerinin EMG sinyalleri araciyla incelenmesi amaglanmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan bu ¢alismada uzun stireli maksimal-alt1 istemli kasilmalar sirasinda Rektus

Femoris (RF) kasindaki yorgunluk ve toparlanma sureglerinin EMG sinyalleri araciligiyla

incelenmesi amaglanmastir.

1.2. Arastirmanin Problemi

Aragtirma kapsamida belirlenen Rektus Femoris (RF) kasinda uzun sireli
maksimal-alt1 kasilma stiresi ve bu kasilmalar sonrasinda verilen dinlenme siiresinin kasin
dinlenmesi igin yeterli midir?

Yapilan daha 6nceki arastrmalarda EMG verilerinin yorgunluk hakkinda bilgi
verdigi medyan frekansinin genliginden anlasilmistir. Onceki ¢alismalarda yorgunluk
Olciimii i¢in tekrarh 6lgiimleri ¢ok fazla yer verilmemistir. Sarker ve ar., (2020) yilinda
yaptig1 calismada farkli kas gruplarina farkli kasilma ve dinlenme araligi verilmesini

dneri olarak sunmustur.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan bu arastrmada tekrarli Olcim yapilarak EMG cihazi kullanilarak
yorgunluk arastirilmistir. Bu baglamda kasilma ¢esidi, dlglimii alinacak kas ve pilot
calismalarda belirlenen dinlenme siireleri i¢in ve elde edilen EMG verilerinin bu dl¢iim

kapsaminda ulasilan verileri olduk¢a dnemlidir.

1.4. Hipotezler

1. Rektus Femoris kast icin MiK’in %15 inde 4 dakika boyunca izometrik kasilma
3 tekrar olarak gergeklestirildikten sonra tekrarlar arasinda verilen 10 dakika dinlenme
stresi yeterlidir.

2. Rektus Femoris kas1 icin MiK’in %15’inde 4 dakika boyunca izometrik kasilma
3 tekrar olarak gergeklestirildikten sonra tekrarlar arasinda verilen 10 dakika dinleme

stiresi yeterli degildir.
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1.5. Varsayimlar

1. Bu tez ¢alismas1 boyunca gonulli olarak katilim saglayan katilimcilarin 6lgtimun
asamalarini ve 0lguim sirasinin gerekliliklerini tamamiyla anladiklar varsayilmistir.

2. Bu tez c¢aligmasma gonulli olarak katilan katilimcilarin 6lgiim sirasinda en iyi
performansini ortaya koydugu varsayilmstir.

1.6. Sinirhiliklar

1. Yapilan bu tez ¢calismasi diz ekstansiyon hareketiyle smirlandirilmastir.

2.Arastirma Eskisehir ilinde ikamet eden haftada 3 giin rekreatif amacla spor yapan
18- 30 yas araligindaki 12 kadin 12 erkek katilimciyla smirlandirilmustir.

3. Yapilan bu tez ¢alismasinda katilimcilarm dominant bacaklarindan kaydedilen

EMG olcimleri RF kasi ile smirlandirilmastir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Uyluk Bolgesinin Kas Yapisi

Calisma cergevesinde diz ekstansiyonunda izometrik kasilma gergeklestirildigi ve
bu kasilma sirasinda Rektus Femoris kasi daha fazla aktif oldugundan dolay1 bu kas
se¢ilmistir. Asagida uyluk bolgesinin kas yapisi ayrintilartyla incelenecektir.

Diz eklemini ¢evreleyen kaslar distal tendonlarin transfers eksenine gore iki farkli
kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar, anterior/posterior veya fleksor/ekstansor olarak
adlandirilir. Ekstansor kaslar, m. quadriceps femoris (m. rectus femoris, m. vastus
lateralis, m. vastus medialis, m. vastus inetmedialis) olarak bilinirken; fleksor kaslar ise
m. biceps femoris, m. semimebranosus, m. semitendinosus, m. gastroknemius, m.

popliteus, m. grasilis ve m. sartorius olarak adlandirilir.

2.1.1. Ekstansor kaslar
M. Quadriceps Femoris

Diz eklemine ekstansiyon yaptiran tek kastir en etkili dinamik yapiya sahiptir. Diz
ekleminin stabilizasyonunu patellar tendon (patella ile kaval kemigi arasinda bulunan) ve
patella araciligiyla saglar. M. quadriceps kasinin dort basinda bulunan tendonlar,
tiiberositas tibiaya insersiyon yapmadan once patellanin dorsal yiizeyinde birlesir ve
birka¢ cm tizerinde yer alirlar. Bu tendon, patellanin alt kismina kadar uzanir ve distalde
patellar tendon olarak devam eder. Tendonun yiizeyel tabakas1 RF, orta tabakas1 VM ve
VL, derin tabakasi ise VIM tendonundan olusur. Vastus medialis ve vastus lateralis
tendonlar1 patellanin yalnizca iist kismina yapisirken, vastus medialis oblikus (VMO)
tendonu tist ve ayn1 zamanda medial kenara yapisir. (KILIC, 2017)

Rektus Femoris

ig seklinde olan bu kasimn uyluk anterior bolgesinde iki bas1 vardir; caput rectum ve
caput reflexum. Caput rectum (anterior parca), spina iliaca anterior inferiordan
kaynaklanirken; caput reflexum (posterior parca), asetabulumun kenarindan orjin alir.
Kasm arka yiiziinde bulunan kalm aponevroz, iicte iki alt par¢asinda patellaya yapisan
kalim ve yass1 tendona doniisiir. Sonu¢ olarak, bu kasin yizeyel orta tendonu m.
quadriceps femorisin olusumunu saglar.

Rektus femoris kasi, kalca eklemi 6n transversinden gegtigi icin 6zellikle yururken
ve bacak biikiilmiis haldeyken etkisi daha fazladir. Bu kas, yliriime, sigrama, one atilma
gibi 6nemli diizeyde kuvvet gerektiren vicut hareketlerinde blyuk bir rol oynar. Diger U¢

quadriceps kasi bu islemlerde yer almayip dizin ekstansiyonunu saglarlar. Bu nedenle,
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bacak tarafindan ortaya ¢ikan ve yogun bir guc¢ gerektiren temel hareketlerin
saglanmasinda rol oynayan kas olarak rektus femoris 6ne ¢ikar. Rektus femoris kas1 diz
ekstansorii hem de kalga fleksorii olarak ¢alisir. Kasin iirettigi gii¢, kalga kemiginin
durumuna gore degisiklik gostermektedir (Serbest & Eldogan, 2014).

M. Vastus medialis

Femurun trokanterik ¢izgisinin alt kismindan baslayan bir kas olan, m. sartorius ve
m. rectus femoris arasinda yer alan vastus medialis kasi, uylugun medialinde bulunur.
Kas lifleri asag1 ve disa dogru uzanirken, kasin derinindeki aponevrozda patellanin i¢
tarafiyla m. quadriceps femoris tendonu birlesir. Bu kasin alt lifleri ise patellaya dogru
uzanarak patellayr mediale ¢eker. (KILIC, 2017)

M. Vastus lateralis

Bu kas, M. quadriceps femorisin en biiyiik boliimiinii olusturur. Genis bir orijine
sahiptir; trokanter majoriin 6n ve alt kenarina, tuberositas gluteanin dis ve yan kismina,
labium laterale linea asperanin yarismin {istiine ve linea intertrokanteriknin {ist lateral
kismma yapisir. Kasin tendonu ise patellanin lateral tarafindan M. quadriceps femoris
tendonuna katilir.

M. Vastus intermedialis

Bu kas, femurun 6n yiiziinii 6rter ve M. quadriceps femoris'in en derin yapisini
olusturur. Baslangici, femurun 6n st ve dis yan yizleri ile septuminter musculare
lateralenin alt pargasindadir. Aponevrozu ise alt yuzeyde M. quadriceps femoris

tendonuyla birlesir ve patellanin tist kisminda sonlanir. (KILIC, 2017)
2.1.2. Fleksor kaslar

M. Biceps femoris

Bu kas, iki ayr1 bastan olusur: caput longum (uzun bas) ve caput brevis (kisa bas).
Caput longum, tiiberositas iskiden; caput brevis ise linea asperanin lateral kenarindan,
lateral suprakondilar lineadan ve lateral intermuskiiler septumdan orjin alir. Bu iki bas,
ortak bir tendonla birleserek fibula basina tutunur. Biceps femoris, diz ekleminin
fleksiyonunu saglar ve diz fleksiyonu sirasinda tibianin diga rotasyonunu gergeklestirir.
(KILIC, 2017)

M. Semimembranosus

Adduktor magnus kasinin arkasinda bulunan m. semimembranosus, ince, basik ve
yukarida kirige benzeyen bir serit seklinde kalinlasan bir kastir. Tiiberositas iskinin dig
yan arka yuziinden orjin alir ve diz arkasi i¢ yan sinirinda bu kasin tendonu Ug¢ pargaya

ayrilir. Dogru tendon i¢ yan kondilin arka yliziine, biiyiik tendon i¢ yan kondilin i¢ yan
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yiiziine ve doniik tendon ise dis yan kondilin i¢ yan yiiziine yapisarak ligamentum
popliteum obliquum adin1 alir. M. semimembranosus, dizin fleksiyonunu saglar ve diz
fleksiyonu sirasinda tibianmn ige rotasyonunu gergeklestirir. (KILIC, 2017)

M. Semitendinosus

Uylugun arka i¢ yan tarafinda, m. semitendinosusun 6niinde m. adductor magnus
ve m. semimembranosus bulunur. Dis yan tarafta m. biceps femoris, 6n i¢ yan tarafta ise

m. gracilis yer alir. Bu kas, tuberositas iskiden orjin alarak asagi dogru ilerler ve m.
sartorius ve m. gracilis ile birlikte bir kiris olusturur, ayn1 zamanda pes anserinus olarak
bilinir. M. Semitendinosus, kalca ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve diz fleksiyonu sirasinda
tibianin i¢ rotasyonunu gergeklestirir. (KILIC, 2017)

M. Gastrocnemius

Biceps femoris kasi, caput laterale (dis bas) ve caput mediale (i¢ bas) olmak {izere
iki bastan olusur. Caput laterale, femurun lateral kondilinden; caput mediale ise femurun
medial kondilinden orjin alir ve bacagin asagisinda tendo calcaneus araciligiyla
calcaneusa yapisir. M. gastrocnemius, ayak plantar fleksiyon hareketinin en 6nemli kas1
olmasinin yani sira supinator olarak da rol oynar ve ayrica biartikiiler bir kastir, bu
nedenle diz fleksiyon hareketini de gerceklestirir. (KILIC, 2017)

M. Popliteus

Bu kas, tibianin posteromedial korteksinden baslar ve yukar1 dogru lateral yonde
ilerleyerek lateral meniskiise yapisir. Ayni zamanda dis yan bagin yapisma noktasinin
anterior ve distalinde sonlanir. Kas, tibianin femur (zerinde i¢ rotasyon yapmasini saglar
ve diz eklemi stabilizasyonunun posterolateral kosesinde énemli bir rol oynar. (KILIC,
2017)

M. Gracilis

M. gracilis, biartikiler bir yapiya sahiptir. Pubisin alt kolundan baslayarak femurun
medial kondilinin arasindan dolanir ve pes anserinusa katilir. Bu kas, dize fleksiyon ve i¢
rotasyon hareketlerini gergeklestirirken, biartikiiler yapisi sayesinde kal¢a eklemine de
fleksiyon hareketi yapma yetenegine sahiptir. (KILIC, 2017)

M. Sartorius

M. sartorius, spina iliaka anterior superiordan baslayarak uylugun anteriorundan
femoral aponevrozun altindan ve medialden distale dogru ilerler. Pes anserinusa katilarak

tibiaya yapigir. Bu kas, insan viucudunun en uzun kasi olup, kalca eklemine fleksiyon,
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abduksiyon ve dis rotasyon hareketleri yaptirmanin yani sira, diz eklemine de fleksiyon
hareketi saglar. (KILIC, 2017)

Bu ¢alisma kapsaminda Rektus Femoris kasinda olusan yorgunluk incelenecektir.
2.2. Kasilma Tipleri

Kas, dis ylklemelere, aktivitenin yonune ve biiyiikligiine bagli olarak farkli
sekillerde tepki verebilir. Bu tepkiler arasinda kasin kisalmasi, ayni uzunlugunu korumasi

veya kasilma sliresince uzamasi yer alabilir (Serbest & Eldogan, 2014).

2.2.1. izometrik kasilma

Izometrik terimi kelime anlami olarak degismeyen ya da ayni uzunluk anlami
tasimaktadir. Eger kas tarafindan tretilen kuvvet, dis kuvvetlerle aymi biiyiikliikte ise,
kasmn uzunlugunda herhangi bir degisim gozlemlenmez ve eklem hareketi olusmaz.
Izometrik kasilma sirasinda hareket yapilmadiginda ve mekanik is iiretilmediginde bile
kas isi (psikolojik ig) gerceklestirilir. Bu siirecte enerji harcanir ve genellikle 1s1 olarak
kaybedilir. Buna izometrik 1s1 iiretimi denir. Tiim dinamik kasilmalar baslangicta statik
(izometrik) bir durum olarak kabul edilir ve kas, yiike esit bir gerilme iiretir. Izometrik
egzersizler, fonksiyonel aktivitelerde vicut segmentlerinin  kontrolini  ve
stabilizasyonunu saglamak icin Onemlidir. Bu egzersizler, statik kas kuvveti ve
dayaniklilig1 kazandirarak viicudun hareket sirasinda istikrarin1 korumasina yardimci
olur. Fonksiyonel aktivitelerde segmentler arasindaki uyumu saglamak ve vicutta
stabiliteyi artirmak icin izometrik egzersizlere ihtiya¢ duyulur (Serbest & Eldogan, 2014).
2.2.2. izotonik kasilma

Kas tonusunda herhangi bir degisimin olmadig1 dinamik bir kas kontraksiyonu olan
izotonik kasilma, kas boyunun artmasi veya azalmasiyla birlikte gerceklesir. Kasta en
fazla hipertrofi, bu kasilma tirinde meydana gelir. Genellikle konsantrik kasilmayla ayni
anlamda kullanilan izotonik kasilma, konsantrik ve eksantrik olarak gruplara ayrilabilir.

(Serbest & Eldogan, 2014)
2.2.3. Konsantrik kasilma
D1s kuvvetler, kasin tirettigi kuvvetten daha az ise, kas boyunda bir kisalma olusur

ve bu tir kasilmalar konsantrik kasilma olarak tanimlanir. (Serbest & Eldogan, 2014)

2.2.4. Eksantrik kasilma

Dis kuvvetler, kasm frettigi kuvvetten daha fazla olursa kasin boyunda uzama
gerceklesir ve bu tlr kasilmalar eksantrik kasilma olarak tanimlanir. (Serbest & Eldogan,
2014)
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2.2.5. izokinetik kasilma

Kasta gerilim, hareket ag¢isinin tamaminda en (st dizeyde olusur. Kasimn
kisalmasiyla birlikte harekete kars1 direng artar ve boylece kasta gerilim artar. Bu gerilim
tim eklem boyunca sabittir ve bu suregte hareketin hizi da sabit kalir. (Cerrah, 2009)

2.3. Kas Kasilmasi

Kas kasilmasi sinir ag1 yardimiyla beyinden iletilen elektriksel potansiyellerin kas
icerisinde olusturdugu motor unite aksiyon potansiyelleri (MUAP) sayesinde gergeklesir.
Motor sinir birden fazla kas fibriline baglanir ve bir sinirle bagl oldugu kas fibrilini
donatir. Kas fibrillerinin tamamiyla beraber bir motor sinir hiicresi motor Uniteyi
olusturur. Kas fibrili ve motor néron arasindaki sinaps (bosluk) sinir kas kavsagi olarak
tanimlanir. Burada kas sistemi ve sinir arasindaki iletisim gergeklesir. (Cerrah, 2009)

Sinir hcresi aksiyon potansiyeli noromuskuler bileskeye ulastiginda ACh saliimi
gerceklesir ve kas hiicresindeki iyon odalar1 agilir. Bunun neticesinde kontraksiyonu
olusturan transvers tlbuller yardimiyla sinyaller kas fibrillerine ulasir. Sodyumlarin
iletilmesi neticesinde elektriksel ileti meydana gelir. Bu siirece depolarizasyon adi verilir
ve aksiyon potansiyeli meydana gelir. Elektromanyatik alan olusumu elektrot yardimiyla
belirlenen depolarizasyon esnasinda gergeklesen iyon hareketleriyle olusur. Kasilma
orant MUAP miktarmin gergeklesme oranmi yikseltir. Kaslar kontraksiyon halinde veya
degilken MUAP gézlemlenmesi, olusma sekli veya miktarinm dogal smirlar gergevesinde
meydana gelmesi veya normalde gézlemlenmeyen elektriksel aktivitelerle karsilasilmasi

kaslarda olusan durumlari incelemek i¢in énemli bir degiskendir. (Cerrah, 2009)

2.3.1. Kas kasilmasmim mekanigi

Bir kas, kendi motor sinirinden alinan tek bir uyariya yanit olarak segirme olarak
adlandirilan kaydedilebilir kas aktivitesini sergiler. Kas lifindeki gerilimin artmasi
oncesinde birka¢ milisaniye siren bir gecikme donemi bulunur. Bu dénem, elastik
bilesenlerin kisalmasi i¢in gerekli olan zamani saglar. Gerilmenin baglangicindan tepe
gerilmeye kadar olan siire, kasilma zamani olarak adlandirilir ve tepe gerilmeden sifir
gerilime kadar olan siire, gevseme zamanidir. Kasilma zamani ve gevseme zamani kas
liflerinin yapisal 6zelliklerine bagli olarak kastan kasa degisiklik gosterir. Bazi kas lifleri
10 ms gibi hizl1 bir sekilde kasilirken, bazilar1 100 ms ya da daha uzun stirede kasilabilir.
(Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010)

Bir hareket potansiyeli, 1-2 ms gibi kisa bir siirede gergeklesir. Bu kisa zaman

dilimi, hizli kasilmalar dahilinde bile sonraki mekanik tepki veya titresim igin gereklidir.
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Bu sekilde, motor aksonu calistig1 siirece baslatilan ilk titresim tamamlanir ve ardisik
hareket potansiyelleri saglanir. Ardisik uyarilara mekanik tepki verildiginde, baslangig
tepkisiyle birlikte sonug¢ toplanir ve birlestirilir. Ancak, ilk kas segirmesinden sonra
gecikme periyodu sirasinda ikinci bir uyari olusursa, tepki olusmaz ve kas tamamen
diren¢ gosterir. Uyarilma sikligi, degisken bir faktordiir ve 6zel motor birimi tarafindan
gerceklestirilir. Kas lifleri daha sik uyarildikca, tiim kasta daha fazla gerilme olusur.
Bununla birlikte, maksimum uyarilma siklig1 kas gerilimini asan bir artisa ulasabilir.
Kasta maksimum gerginlik stirekli hale geldiginde tetanik kasilma durumuna gecer. Bu
durumda, uyar1 hiz1 kasin kasilma ve gevseme zamanmin Gtesine gecer, bu nedenle
sonraki kasilma baslamadan 6nce gok kugUk bir gevseme ya da hi¢ gevseme olmayabilir.
(Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010), (Serbest & Eldogan, 2014)

2.3.2. Kas fibril gesitleri

Iskelet kaslarinm smiflandirilmasiyla ilgili karmasik terminolojiye ragmen, son
donemlerdeki histolojik ve histokimyasal arastirmalar, kas liflerinin kasilma ve metabolik
Ozelliklerine dayanarak ¢ ayr1 tanimlanabilir tiir oldugunu gostermistir.

Sarkomerin kasilmasiyla iligkili enerji tiretimi, lif tiirlerinin ATP iiretimini ve
kasilma hizin1 belirleyerek metabolik yollar iizerinde fark edilebilir bir etki olusmasini
saglar. Ug tiir lif bulunmaktadir; tiir I, yavas segiren oksidatif (SO) kirmiz liflerdir. Tiir
A, hizli segiren oksidatif glikolitik (FOG) kirmuz1 liflere denir. Tur 1B ise hizli segiren
glikolitik (FB) beyaz liflerdir. Tir I (SO) lifleri, kasta diisiik miyozin ATPaz aktivitesi ile
karakterizedir ve bu nedenle kasilma siireleri nispeten yavastir. (Serbest & Eldogan,
2014)

Tiir I kas lifleri yorgunluga kars1 daha dayaniklidir ve Tiir II ye gére daha yavas
kasilma-gevseme gOstermektedir. Kasa kirmizi rengini veren miyoglabin Tur | kas
liflerinde yiiksek oldugu icin bu kas liflerine kirmizi kaslar denilmektedir. (Serbest &
Eldogan, 2014)

Tiir IT kas lifleri tiir ITA ve Tiir [IB olmak iizere iki gruba ayrilir. Tiir IIA ve Tiir
I1B Kas lifleri hizli kasilirlar ve miyosin ATPaz faaliyetleri yiiksektir. Tiir IIA kas lifleri
tlr | ve tir 11B arasinda olarak kabul edilir. Bu lifler, uzun siireli kasilmalar i¢in kasilmaya
yonelik aktiviteleri destekleyebilirler. Ancak yiiksek oranl aktivitelerde hem oksidatif
fosforilasyon hem de glikoliz i¢in gereken yiiksek oranda ATP iiretimi yetersiz kalir ve

bu lifler yorgun diiser. (Cerrah, 2009), (Serbest & Eldogan, 2014)
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Tur 1B lifleri ise ATP Gretimi igin glikolitik (anaerobik) aktiviteye baghidir. Bu
lifler, az miktarda miyoglobin igerdikleri ve etrafinda ¢ok az miktarda kilcak damar
bulundugu i¢in beyaz kas olarak adlandirilirlar. Tiir 1IB lifleri, hizli bir sekilde ATP
uretebilme yeteneklerine sahiptir, ancak hizli ATP bdlinmesi glikoliz igin gereken
glikojenin hizla titkkenmesine neden olur, bu yiizden bu lifler hizla yorulurlar. (Serbest &

Eldogan, 2014)

2.3.3. Kayan filamentler teorisi

Aktin filamenti, kalsiyum iyonlar1 tarafindan aktive edildigi anda, miyozin
filamentlerinin baslar1 aktin filamentinin aktif bélgelerine ¢ekilir ve bu, bir sekilde
kasilmanin ger¢eklesmesine neden olur. Basa bagli olan iyonun tam olarak hangisi oldugu
belirsiz olsa da basin konformasyonu aktin filamentine dik olarak uzanirken heniiz aktine
baglanmamis durumdadir. Troponin-tropomiyozin kompleksi kalsiyum iyonlariyla
baglandiginda, aktin filamentindeki aktif bolgeler agiga ¢ikar ve miyozin baslar1 bunlarla
baglanir. Miyozin ¢apraz kopriisiiniin basi ile aktin filamentinin aktif bolgesi arasindaki
baglanti, bagin konformasyonel bir degisime ugramasina neden olur ve basin capraz
kdprinin kolu yoninde egilmesini saglar. Bu, aktin filamentini ¢cekmek icin glic
darbesini saglar. Gug darbesini tetikleyen enerji, ATP molekilinin daha Onceden
parcalandig1 sirada basta meydana gelen konformasyonel degisiklik tarafindan
depolanmis olan enerjidir, adeta bir "gerilmis" yay gibidir. Capraz koéprinin basi
egildiginde, 6nceden basa bagli olan ADP ve fosfat iyonunun serbest birakilmasina izin
verir. ADP'nin serbest birakildig1 yerde, yeni bir ATP molekiilii baglanir. Yeni ATP'nin
baglanmasi, bagin aktinden ayrilmasina neden olur. Bas aktinden ayrildiktan sonra, yeni
ATP molekilu pargalanir ve bir sonraki donguyt baslatir, yeni bir gli¢ darbesine yol acar.
Yani, enerji basi tekrar "gerilmis" yay gibi dik duruma getirir ve yeni gi¢ darbesi
dongisuni baglamaya hazir hale getirir. ATP'nin pargalanmasidan kaynaklanan
depolanmis enerjiye sahip olan gerilmis bas, aktin filamentindeki yeni bir aktif bolgeye
baglandiginda gerilimi ¢oziiliir ve tekrar yeni bir giic darbesi saglar. Bu sekilde, islem
tekrar tekrar devam eder, aktin filamentleri miyozin filamentlerinin ug¢larma dogru Z
zarini ¢eker veya kas iizerindeki yilik daha fazla gekmeye izin veremez hale gelene kadar

devam eder. H gizgisi bu durum gergeklestiginde goriinmez hale gelir. (Cerrah, 2009)

2.4. Yorgunluk
Yorgunluk, fizyolojik ve psikolojik nedenleri iceren oldukca karmasik bir

kavramdir. Bundan dolay:1 tek basma fiziksel anlamda bir parametre olarak kabul
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edilmemektedir. (Merletti & Parker, 2004)

Kas Lifi Dagilimm Kas Yorgunluguna Etkisi

Fast twitch (FT) lifleri slow twitch liflerinden daha hizli yorulur. insanlarda kas
yorgunlugunu 6grenmenin yollarindan biri, egzersiz sirasinda belirli sayida tekrarlanan
cok hizli kasilmalardan kaynakli bir kas grubu momentinde (donme kuvveti, dongii)
azalmay1 (yavaslama) kaydetmektir. Dongii kuvvetinde olusan bu azalma yorgunluk
Olciimlerinde temel nokta olarak gozetilir. (Ertan & Simsek, 2011)

Kas Yorgunlugunun Goriildiigii Olas1 Yerler ve Nedenleri

Insan vicudundaki tek bir kasin veya tamamen kas grubunun yorulmasi, kas
aktivitesine dahil olan farkli néromuskiler mekanizmalarin timinde veya herhangi
birinde olusan bir bozuklukla alakalidir. Ornegin; istemli bir kasilma gergeklestirilmek
istendiginde aktif hale gelmeyen kaslarda asagidaki gibi problemler gordlebilir.

1- Motor Unitelerin icinde bulunan ve kas liflerini birbirine baglayan motor
sinirlerin sinirsel iletileri gonderilmesinde bir problem olusmasi.

2- Noromuskdler istemin motor sinirden aldig1 tepkileri kas liflerine diizenleyip
iletilmesinde bir problem olusmasi.

3- Gii¢ olusumunu saglayan néromiiskiiler kasilma mekanizmasinda bir problem
olusmasi.

4- Merkezi sinir sisteminin kaslara gonderilen sinir tepkilerinin baslatan veya
dizenleyen bolimlerinde (beyin veya omurilik) bir problem olusmasi

5- Noromuskiler sistemde meydana gelen yorgunlugun kas sisteminde olusan
yorgunlukla baglantili olduguna dair hem destekleyen hem de desteklemeyen ¢aligsmalar
vardir. FT motor Unitelerinde bu tarz yorgunlugun goriilmesi daha yaygindir bunun sebebi
ise FT liflerinin ST liflerinden daha hizli yorulmalar1 sebep olarak gosterilebilir.

6- Kasilma mekanizmasindaki yorgunluk (kas kasilmasi) hakkinda birden fazla
neden ortaya atilmaktadir. (CJ, 1984)

ATP ve Kreatinfosfat (PC) Depolarmnimn Tuketilmesi

ATP, kas aktivitelerinin baslca gii¢c kaynagi olmasi nedeniyle PC ‘de ilk defa ve
tekrarli bicimde sentezlendigi i¢in kas icerisindeki fosfojenlerin miktarinda meydana
gelen azalma yorgunluga sebep olur. Fakat insanlar Uzerinde yapilan ¢aligmalarda ortaya
¢ikan sonu¢ yorgunlugun sadece kastaki diisiik fosfojen miktarina baglanmamasi
gerektigini gostermektedir. Kurbagalardan elde edilen verilere gore en yiiksek diisiis
miktart ilk 2 dakikada goriilmiistir ve bu strede hala zirve geriliminde azalma

gozlemlenmemistir. Kas tam olarak yorgunluga ulastigi zamanda (15 dakika stren
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aktivite sonrasi) bile kas i¢inde hazirda bulunan atp konsantrasyonunun %76 s1 hala
kullanilabilir durumda depo olarak kalir. (Gaitanos, Williams, Boobis, & Brooks, 1993)

Kas Glikojen Depolarmin Tukenmesi

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda siiresi uzun olan aktiviteler (30 dakika ile 4 saat
gibi) ST liflerinde daha fazla olmakla birlikte birtakim kas gruplarindaki glikojen
depolarmin hemen hemen tamammin tiikendigi ortaya atilmistir. Bu seviyede ciddi
miktarda glikojenin azalmasiin kas yorgunluguna sebebiyet verdigi diistiniilmektedir.
Ortaya atilan bu fikir karacigerde kullanilabilecek glikoz mevcut olsa ve enerji
iiretebilecek yag asidi bulunsa da yine de yorgunluk olusmaktadir. Bu dogrultuda adi
gecen enerji kaynaklar1 glikojen seviyesinde azalma gdzlemlenen kas liflerinde ihtiyag
duyulan enerji miktarmi karsilamakta yetersizdir. (JJ, ve digerleri, 1993)

Diger nedenler;

Kas yorgunlugunun neden olabilecek farkli sebeplerin ne oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Ancak kas liflerine yeteri miktarda kan ve oksijen iletiminin olmamasi
bir sebep olarak gosterilebilir.

Yorgunlugun bdlgesi

1- Kas, Sinir sistemi (N6romuskuler sistem)

A- Sinir uglarinda bulunan asetilkolin salgisinin diismesi

B- Laktik asit birikmesinden dolayr sarkoplazmik retikulumun kalsiyum
gbndermesinin diismesi

2- Kasilma mekanizmasi

A- Tlketilen ATP ve PC depolar1

B- Kas icerisindeki glikojen depolarinin tikenmesi

C- Kandaki oksijen miktarmin diismesi

3- Merkezi Sinir Sistemi

A- (Kas yorgunlugu olusmaya basladiginda) Beyin motor sistemlerini durdurmak
icin inhibitdr sinyaller gonderir ve bu sinyaller kaslardaki is fonksiyon kapasitesini

dugtiriir. (Haff & Triplett, 2016)
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2.5. Izometrik Kasilma ve Yorgunluk

Kas kasilmasi sirasinda aktinler miyozinlere tutunurken miyozenin pubiler
baslarinin aktinlere yapismasiyla 1 ATP ayrilmasiyla 1 ATP daha harcanir. Bu durum
kasin kasilmasini ve gevsemesini olusturur. Kasilma ve gevseme evresi olusurken
gevsemenin gereceklesmesi icin gerekli olan ATP saglanilamazsa 6liim katilig1 olarak
bilenen durum meydana gelebilir (ancak bu canli organizmalarda yasamsal fonksiyonlar
yerindeyken goriilmesi hemen hemen imkansiz bir durumdur.) Izometrik kasiimalarda
kasilma evresi sona ermeden gevseme evresine gecilemediginden kullanilan ATP miktari
daha azdir ve bu durum kasin daha ge¢ yorulmasina sebep olur. Ancak hareket ve spor
gelisiminde slrati gelistirmek daha 6nemli oldugundan izometrik kasilmalar surati
gelistirebilmek i¢in pek de iyi bir segim degildir. (KIM, KIM, SHIM,, & LEE, 2013)
2.6. Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), miyoelektrik sinyallerinin gelistirilmesi, kaydedilmesi ve
analizi ile ilgili deneysel bir tekniktir. Miyoelektrik sinyaller, kas lifi membranlarinin
durumundaki fizyolojik varyasyonlardan olusur. Statik kosullarda harici elektrik
stimiilasyonuna bagli yapay bir kas cevabinin analiz edildigi klasik Norolojik EMG’den
farkli olarak, Kinesiyolojik EMG’nin odagi postiiral gérevler, fonksiyonel hareketler,
caligma kosullar1 ve tedavi/egitim sistemi i¢indeki kaslarin néromuskiler aktivasyonunun
calismasi olarak tanimlanabilir. (Konrad, 2005)

Elektromiyogram (EMG) sinyali, bir kasin kasildigi sirada kas liflerindeki
aktivitenin yizeydeki elektriksel temsilidir. Elektrotun kaydetme araligindaki aktif motor
iiniteden gelen motor birim hareket potansiyellerinin (MUAP'lerin) toplamidir. EMG
sinyalinden fizyolojik veya klinik bilgi elde etmek igin genis bir yelpazede nicel EMG
analiz yontemleri gelistirilmistir. (Zhou & Rymer, 2004)

EMG sinyali, genel olarak kas aktivasyonunun merkezi kontrol stratejileri, sinir
hiicreleri araciligiyla sinir-kas kavsagina iletimi, motor birim i¢indeki kas hiicrelerinin
elektriksel aktivasyonu, karmasik biyomekanik olaylar zinciri, agonist ve antagonist
kaslarin tendonlara etkisi ve kemiklere iletilen baskinin iiretimi gibi konularda bilgi

saglamaktadir. (Merletti & Parker, 2004)
2.6.1. EMG sinyalini etkileyen faktorler

Emg sinyalini tespit ederken ve kaydederken, sinyalin dogrulugunu etkileyen iki
onemli unsurdan biri, sinyal/giiriiltii oranidir. Yani, EMG sinyalindeki enerjinin giiriiltii

sinyalindeki enerjiye olan oranidir. Genel olarak, gurultt istenmeyen, EMG sinyalinin bir
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parcas1 olmayan elektriksel sinyaller olarak tanimlanir. Diger bir konu ise sinyalin
bozulmasidir; yani (Luca, 1997) EMG sinyalinin herhangi bir frekans bileseninin goreceli
katkis1 degistirilmemelidir. Giiriiltii birden ¢ok farkli kaynaktan olusabilir:

Doku 6zellikleri: insan viicudu iyi bir elektirik iletkenidiri ancak elektrik iletkenligi
doku tipi, kalinligi fizyolojik degisiklikler ve sicaklik ile degisir.

Yanses: 6lcimi yapilmak istenilen kasin etrafindaki komsu kaslarin aksiyon
potansiyallerinin sinyalle karigmasidir.

Kullanilan elektrotun 6zelligi ve yerlestirilmesi: 6l¢lilecek olan kasin yiizey alanina
uygun elektrot kullanimi ve bu yuzey alanina uygun yerlestirilmesi.

Elektronik cihazlar: lambalar, televizyon vb., (Merletti & di Torino)

2.6.2. Elektrot ¢esitleri

EMG calismalarinda genellikle yiizeyel elektrotlar ve igne elektrotlar kullanilir.
Ozellikle spor bilimlerinde, kullanim kolayhigi agisindan yiizeyel elektrotlar tercih
edilmektedir (Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010).

2.6.3. Deri ylUzeyinin hazirlanmasi ve elektrot yerlesimi

sEMG sinyalini etkileyen 6nemli faktorlerden biri, deri ylizeyinin hazirlanmasi ve
elektrotlarin yerlestirilmesidir. Elektrotlarin sabitlenmesi ve diisiik deri empedansimin
saglanmasi, deri yulzeyinin hazirlanmasindaki en ©Onemli nedenler arasinda yer
almaktadir. (Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010)

Deri yiizeyindeki killarin temizlenmesi: deri kuruyken jilet yardimiyla yiizeydeki
killardan arindirilir. Bu islem sirasinda deri killardan armirken aymi zamanda o6l
deridende armnir. Yapilan bu islemle elektrotlar deri yiizeyine daha iyi yapisir ve nemli,
terli ortamin olusmasini engeller. Boylelikle kaslardan gelen elektriksel aktivitenin uygun
bir sekilde kaydedilmesi saglanir. (Cerrah, 2009)

Olii derinin temizlenmesi: Bu islem i¢in kullanilan 6zel macunlar, zimpara kagidi
ya da daha yumusak tekstil Grtinleri gibi araclar kullanilarak deri yiizeyine zarar vermeden
olii deriden kurtarilir. Bu islem sonrasinda deri ylizeyi alkolle silinerek kirden, terden ve
010 deriden arindirma islemi gergeklestirilir. (Konrad, 2005)

Bu yontemlerden hangisi kullanilirsa kullanilsi, uygun deri empedansinin
saglandiginin anlasilmasi i¢in deri ylizeyinin agik kirmizi renk almasi gerekmektedir.

Elektrot yerlesimi, kaslardan gelen sinyalin en iyi sekilde bilgisayara
aktarilmasinda buyuk 6nem tasir. (Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010) Elektrot yerlesimi farkli

deneklerde de mumkin oldugunca ayn1 noktaya yapilmalidir.
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Elektrotlar yerlestirilirkeng6z 6niinde bulundurulmasi gereken noktalar sunlardir:

1- Elektrot, bir motor noktasi ile tendon baglanma yeri arasma veya iki motor nokta
arasina Ve kasin uzunlamasina orta ¢izgisine yerlestirilmelidir.

2- Elektrotun uzunlamasina ekseni (her iki algilama ylizeyini de gegen) kas
liflerinin uzunluguna paralel hizalanmalidir.

3- Referans elektrotu olabildigince en uzak noktadaki bir kemik ¢ikintis1 Gizerine
yerlestirilmelidir. (Luca, 1997)

2.6.4. EMG sinyalinin bilgisayar ortamina aktarilmasi

Alnan sinyaller bilgisayar tzerinde gorintulenebilir. Analiz edilebilmesi igin
oncelikle analog voltajdan dijital bir sinyale doniistliriilmelidir (A/D doniisiimii). A/D
Olcuim kartlarmin ¢oziiniirliigt, beklenen voltaj araligini (6rn. +/- 5 Volt) dogru bir sekilde
doniistiirmelidir. 12 bitlik bir A/D kart, giris sinyalinin voltaj araligini 4095 araliga
(2712=4096 seviye = 4095 aralik) ayirabilir. Bu, cogu kinezyolojik diizenlemeler i¢in
yeterlidir. Ancak, ¢ok kiigiik sinyaller daha iy1 bir amplitiit ¢ozliniirliigli elde etmek i¢in
daha yuksek bir amplifikasyon gerektirebilir. (Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010)

A/D 6rnekleme hizi: Diger dnemli teknik husus, uygun bir Ornekleme Frekansinin
secimidir. Bir sinyalin tim frekans spektrumunu dogru sekilde "cevirebilmek™ icin,

A/D kartin girig sinyalinin voltajimi belirledigi 6rnekleme hizi, sinyalin maksimum
beklenen frekansinin en az iki kat1 olmalidir. EMG i¢in neredeyse tim sinyal giict, 10 ila
250 Hz arasinda bulunur ve bilimsel 6neriler (SENIAM, ISEK), 10 ila 500 Hz olan bir
amplifikator band ayar1 gerektirir. Bu, en az 1000 Hz (EMG'nin ¢ift band1) 6rnekleme
frekansma veya sinyal kaybini1 6dnlemek i¢in hatta 1500 Hz'e kadar olan bir 6rnekleme

frekansina denk gelmektedir. (Konrad, 2005)
2.6.5. EMG sinyalinin analizi

SsEmg sinyalinin Gzerinde higbir degisiklik yapilmayan haline ham veri
denilmektedir. Bu ham veriler ayn1 zamanda etrafta bulunan elektriksel cihazlardan
meydana gelen guriltileride barmdirmaktadir. Gurultiler SEMG verisinde hataya
sebebiyet verdiginden dolay1 verilerin iizerinde diizeltme yapilarak analiz edilmektedir.
SEMG sinyal genligi, zaman ve kuvvete bagli olan ve rasgele negatif, pozitif degerler alan
bir sinyaldir. Arastirmalarda, farkl filtreleme yontemleri kullanilarak sSEMG sinyalinin

analiz edildigi gozlemlenmektedir. (Konrad, 2005); (Merletti & Parker, 2004)
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Kesit Alma (EPOCH): Ol¢iim esnasinda kaydedilen tiim SEMG verilerinin belirli
bir boliimiiniin analiz ortamina aktarilmasma "kesit alma" denir. SEMG elektrotlari,
kaslardan aldiklar1 verileri binde bir saniyenin hizinda degerlendirir ve sistem iizerine
aktarir. Aragtirma planinda, SEMG verileri belirli bir anin dncesinde ve sonrasinda ikiye
ayrilmasi gerekebilir. Bu nedenle, kesintisiz kaydedilen veriler, belirli bir tetik noktasinin
oncesindeki ve sonrasindaki veriler olarak bolunmelidir. (Gerleman & Cook, 1992)

Integrasyon: Verilerin ortalamasinin alinmasi islemine integrasyon denilmektedir.
Iki farkli integrasyon islemi vardir ve ikisi de farkli islemler i¢in kullanilmaktadir. Tlki,
alinan SEMG versinin timiine bakilacaksa ‘’lineer zarf’’ hesaplamasi yapilir. Lineer zarf
analizi her 10msn’lik zaman araliklarinm integrasyonunu ifade eder. Ikincisi ise, belirli
bir zaman dilimi boyunca tim verilerin toplammin degerlendirildigi integrasyon
islemidir. Rektifikasyon igslemine tabi tutulan verilerin islenip degerlendirilebilmesi igin,
ornegin 100, 40, 10ar milisaniyelik gruplar halinde ortalamalar1 hesaplanabilir. Bu
nedenle, kesit alinan ve negatif verileri pozitife donistiiriilen veri, bir formiilasyon
kullanilarak indirgenir. (Ertan, Cerrah, & Soylu, 2010)

Normalizasyon: SEMG verisinde normalizasyon isleminin yapilmasinin amaci
kisiler arasindaki kas aktivasyon dizeylerini karsilastirmaktir. Fakat normalizasyon
islemi gergeklestirilirken 6l¢limii yapilacak olan kas grubuna ait eklemin agis1 ve viicut
konumunun nasil olmasi gerektigi olduke¢a iyi bilinmelidir. Ciinkii normalizasyon igin
uygulanacak olan teknik Ol¢iimii alinan her sporcu i¢in yaklagik olarak ayni sonucu
vermelidir. Birden fazla arastirmaci normalizasyon tekniklerini agiklamistir. En fazla
kullanilan teknik izometrik MIK (maksimum istemli kasilma)’ nin referans alinmasidr.
Kasilma esnasinda alinan MIK 6l¢iimii sayesinde kasm kendisine ait maksimal istemli
kasilma degerinin ylizde kag1 ile hareket ettigi bilinebilmektedir. Bu siirecte yapilan

isleme ise normalizasyon islemi denir. (Hof, Elzinga, Grimmius, & Halbertsma, 2005)

2.7. Maksimum istemli Kasilma (MIK)

Maksimum Istemli Kasilma (MIK), EMG veri setlerini normalize eden, kaydedilen
maksimum deger tizerinde karekok ortalamas: hesaplayan ve MiK degerini ylizdelik (%)
olarak sunan bir genlik analiz teknigidir. Ayrica kisiler arasinda karsilagtirmayr mumkin
kilar. (Simsek, Kirkaya, Onaric1 Glingor, & Soylu, 2016)

Herhangi bir EMG analizinin biylk bir dezavantaji, amplitid verilerinin
(mikrovolt 6lgekli) veri toplama kosullarindan giiglii bir sekilde etkilenmesidir. Elektrot

yerlesim noktalar1 arasinda, katilimcilar arasinda ve hatta ayni kas bolgesinin farkl
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ginlerdeki OGlcuimleri arasinda Onemli farkliliklar gOsterebilir. Mikrovolt o6lcekli
parametrelerin bu "belirsiz" karakterini agsmanim bir yolu, referans bir degere, 6rnegin
referans bir kasimanmn maksimum istemli kasilma (MIK) degerine normalizasyon
yapmaktir. Temel fikir, mikrovolt degerini "maksimum uyarilma kapasitesinin ytizdesi"
gibi fizyolojik bir 6neme sahip tek bir kalibrasyon birimine ayarlamaktir. Diger
yontemler, i¢sel ortalama degere veya belirli bir alt maksimal referans etkinligin EMG
diizeyine gore normalize edilebilir. Tum normalizasyon yontemlerinin temel etkisi, veri
toplama kosullarmin etkisinin ortadan kaldirilmas: ve verilerin mikrovolt cinsinden
secilen referans degerinin yuzdesine yeniden dlceklenmesidir. Amplitid normalizasyonu
EMG egrilerinin seklini degistirmemektedir, sadece Y-ekseni 6lgegini degistirmektedir.
(Konrad, 2005)

2.7.1. MIK normalizasyonu

Testlerden dnce uygulanan Maksimum istemli kasiimalar MiK normalizasyonu
olarak adlandirilir. (Konrad, 2005)

Tipik olarak, MIiK kasilmalar1 statik dirence karsi1 gerceklestirilir. Gergekten
maksimum bir innervasyon tiretmek i¢in, ilgili tiim segmentlerin ¢ok iyi bir sekilde
sabitlenmesi ¢cok dnemlidir. (Konrad, 2005)

Her kas icin ayr1 ayr1 MiK testi yapilmak durumundadir. 11k olarak MiK’i etkili bir
sekilde Olgebilecek bir egzersiz pozisyonu olusturmak gerekir. (Patlayici kuvvet degil).
Kaslar icin genel olarak hareket acikligi (ROM) dahilindeki eklem hareketi tam
ortadayken en 1yi sonucu verir. Kas zincirini tamamen calistiran ve hareketi dogru agida
olusmasini saglayan egzersizler EMG o6lgimlerinin alinmasida birincil 6nem tasir.
Imkan dahilindeyse sabitleme kayist olan cihazlar kullanilmalhdir. Katilimemin
kordinasyon seviyesine bagl olarak, govde kaslar1 6zelinde farkl egzersizi tiplerinin ve
pozisyon degisikliklerinin kullanilmasiyla en yiiksek MIK degerinin elde edilebilecegi
diisiiniilse de yine de élciimler sonrasinda tek tek kontrol edilmeli boylece en dogru MiK
degerinin elde edildiginden emin olunmalidir. Alt ve Ust ekstremitenin birlikte 6lgtilmeye
calisildigi karma c¢alismalarda katilimcilar igin optimum dlzeyde bir protokol
belirlenmelidir. Organize edilen bu protokoliin rastgele olmas1 gerekmektedir. Boylece
en iyi seviyede MIK 6lgtimleri alinabilir. (Merletti & Torino, 1999)

Katilimcilardan en iyi MIK tahminini elde etmek icin on hazirlik egitimi gereklidir.

Egitilmedikleri durumda, MiK uygun egitim sonrasinda elde edilenden verilerden %20-
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30 daha az olabilir ve yanlis sonuglara veya verilerin yanlis yorumlanmasima yol agabilir.
(Merletti & Torino, 1999)

Katilimcilar 1sinmalarint gergeklestirdikten sonra (germe, diisiik siddetli aerobik
egzersizi 5 ile 10 dakika), katilimcilara yavagga kuvveti arttirmalarini soyleyin, 3 ya da 5
saniye sonrasinda maksimum kuvvet verisine ulasin, maksimum kuvvette 3 saniye
bekletin ve 3 saniye dinlendirin. En az bir kez aralarinda 30 ile 60 saniye dinlenme olacak
sekilde tekrarlaym. Bu seriyi her MiK 6l¢iimii i¢in kullanin. (Yorgunluktan kaginmak
icin caligmalar rastgele yapilmalidir.)

Kuvvet/torkun MIK degerine g6re normalize edilmesi genellikle MiK'in
kuvvet/torkun %100'0 olarak alinmasi ve diger kuvvet seviyelerinin uygun sekilde

%MVC olarak ifade edilmesiyle gergeklestirilir. Benzer sekilde, %100 MiK'e ait
EMG, %100 olarak belirtilir ve bunun kismi degerleri kullanilir. Kuvvet/tork ve EMG
normalizasyonu, izometrik kasilmalarinda eklem agilar1 ve/veya kas uzunluklar1 gibi
diger ilgili bilgileri igermelidir. Ayn1 zamanda, izometrik olmayan kasilmalarinda eklem
acilar, kas uzunluklari, kisalma veya uzama hizi ve uygulanan yik gibi bilgileri
icermelidir.

Ozetle, verilerin normalize edilmesi isleminde asagidaki bilgiler saglanmalidur:

1- Katilimeilarin MiK elde etmek icin nasil egitildigi 2- Eklem acilar1 ve/veya
kas uzunluklar1

3-Eklem birlesimindeki kosullar ve acilar, Ornegin dirsek fleksiyonu
caligmalarinda, bilek ve omuz eklemlerinin durumu gibi

4- Kuvvetin yukselme hizi

5- Kasi kisalma ve uzama hizi

6- Izometrik olmayan kasilmalarda eklem agilar1 veya kas uzunluk araliklar

7- Izometrik olmayan kasilmalarda uygulanan yiik. (Merletti & di Torino)

Maksimum istemli kasilma sirasinda, diizeltilmis ve entegre edilmis olarak ifade
edilen genlikte bir diisiis meydana gelir. Bu diisiis, merkezi yorgunlugu gosterir. Motor
unite aktivasyon hizlarindaki azalma ile birlikte, yorgunlugun merkezi kontrolln

bozulduguna dair bazi bulgular vardir. (Bigland-Ritchie, Donovan, & Roussos, 1981)
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Katihmcilar

Haftada en az 3 giin rekreatif anlamda egzersiz yapan 24 (12 kadm 12 erkek)
katilimci galismaya goniilliiliik esasina dayanarak dahil edilmistir.

Katilmaya goniillii olan katilimcilara herhangi bir sakatlik ya da rahatsizliklariin
olmama  kriterleri  aranmustir.  Calismaya  katilan  katilimcilar  ¢alismadan
kaynaklanabilecek muhtemel risk ve fayda konusunda bilgilendirilmistir ve gonulli
katilime1 formu imzalatilmistir. Calisma Eskisehir Teknik Universitesi Hareket ve Motor
Kontrol Laboratuvarinda katilimcilarin bir kez ziyaret etmesiyle gerceklestirilmistir.
Arastirma baslatilmadan dnce Eskisehir Teknik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kuruluna basvuru yapilmistir. Kurul 29/06/2022 tarihli
toplantisinda E-87914409-050.06.04-78809 kararla yapilacak olan tez ¢alismasina iliskin
etik kurul onay belgesini vermistir.

3.2. Veri Toplama Araclan
3.2.1. Boy uzunlugu 6l¢iim araci

Katilimcilarin boy uzunluk 6lgtimleri, 0,1 mm hassasiyetli ve duvara sabitlenmis

bir stadiometre (Holtain Ltd, UK) kullanilarak alinmistir. Stadiometrenin kalibrasyonu

her 6lciimden dnce kontrol edilmistir. (Gorsel 3.1).

Gorsel 3.1. Duvara sabitlenmis sadiometre
3.2.2. Vicut agirh@ 6lcim araci
Bu caligmaya goniillii katilim saglayan tiim katilimcilarm viicut agirligi dlgtimleri
hassasiyeti +0,1kg olan elektronik laboratuvar baskili (Seca, Vogel; Halke, Hamburg)
yardimiyla 6lgiilmiistiir. Olgiim aracmin kalibrasyonu her katilimcidan énce kontrol

edilmistir. (Gorsel 3.2).
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Gorsel 3.2. Viicut agirligi 6lgim araci

3.3.3. Viucut kompozisyonu 6l¢tim cihazi

Diz ekstansiyon hareketinde emg 6l¢limi alinmadan dnce katilimcilardan Eskisehir
Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Kinantropometri Laboratuvari'nda, Lunar
Prodigy Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) (Lunar Radiation Corp., Madison,
WI, USA) cihazi kullanilarak 6l¢tim alimmustir. (Gorsel 3.3).

Gdrsel 3.3. Viicut kompozisyonu élgiim cihazi ve ornegi

3.3.4 EMG 0lgum cihazi

Katilimcilarin kas aktivitelerini dlgmek ve kaydetmek icin Eskisehir Teknik
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Hareket ve Motor Kontrol Laboratuvari'nda yer alan
16 kanalli kablosuz EMG sistemi (Ultium EMG, Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ,
USA) kullanilmistir. Bu sistemin sadece 1 kanali kullanilarak katilimcilarin kas aktivite

degerlerini (2000 Hz 6rnekleme seviyesinde) lgtilmiistiir. (Gorsel 3.4).
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Gorsel 3.4. EMG 6lgim sistemi

3.3. Veri Toplama Siireci

Katilimeilara uygulanacak testler Eskisehir Teknik Universitesi laboratuvarlarmin
acik oldugu ve katilimcilara uyan saatler icerisinde gergeklestirilmistir. Katilimcilara
uygulanacak olan 6l¢iim yontemleri ve 6l¢lim nedenleri anlatilmis kullanilmasi gereken
cihazlar ve katilimcilar hazir hale getirilmistir. Katilimcilarin aktif bacaklarina elektrot
yerlestirildigi i¢in yanlarmmda sort getirilmesi sdylenilmis unutulmasi durumunda
arastirmaci saglamistir. Goniillii katilimcilardan 6l¢iime gelmeden 24 saat once yiiksek
siddetli antrenman yapmamalari, yogun kafeinli gida ve igecekleri ya da alkol almamis

olmalar1 gerektigi belirtilmis ve uyulmasi istenilmistir.

Katilimeilarm ilk olarak Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Kinantropometri Laboratuvarinda, duvara sabitlenmis sadiometre (Holtain Ltd, UK) ile

boy uzunluklar1 ardindan viicut agirliklar1 (Seca&Vogel) 6l¢iim cihaziyla 6l¢iilmiistiir.

3.4. Viicut Kompozisyonu Olguimi

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri hakkinda bilgi edinebilmek i¢in Lunar
Prodigy Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) cihazi (Lunar Radiation Corp.,
Madison, WI, USA) sayesinde katilimcilarin; viicut kompozisyonlar1 (yagsiz kas
yuzdeleri ve yag oranlar1), kemik minarel yogunluklari, antropemetrik 6zellikleri,
belirlenmistir. Katilimcilara 6l¢iim protokolleri anlatilmig ve Ol¢limiin sonuglarindan

bahsedilmistir.

3.5. EMG Elektrodunun Yerlestirilmesi
Katilimcilarin dominant bacaklar1 olmasi sartiyla Rektus Femoris (RF) kaslarindaki
aktivite verileri (2000 Hz ornekleme seviyesinde) Olglimleri alinarak kaydedilmistir.

Referans noktasi belirlemek i¢in “Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
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Assessment of Muscles (SENIAM)” kilavuzunda belirtildigi gibi elektrotlar Anterior
Spina iliaca superior'dan Patellanin {ist kismma olan ¢izgi tizerindeki orta noktaya (%50)
yerlestirilmistir. (Gorsel 3.5)

Gorsel 3.5. Elektrot yerlesimi

Belirlenen referans noktasma elektrot yerlestirilmeden 6nce bu nokta Once
tiiylerden sonrasinda etil alkol yardimiyla cilt 6lii derilerden arindirilmistir. Ag/AgCI
malzemeden yapilmis, kendinden yapiskanli ve tek kullanimlik Noraxon 272S kodlu ¢ift
jel elektrotlar, bipolar (iki uclu), 1,3 cm ¢apinda ve dairesel yapida olan elektrotlar kas
liflerine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Alman emg Ol¢limlerinde eklemlerde
hareket oldugunda yerlestirilen elektrotlarin sabitlenmesi gerekmektedir. Yapilan bu
Olcimde izometrik diz ekstansiyonu testi yapilmis ve eklemde herhangi bir hareket

meydana gelmedigi i¢in sabitleme islemine gerek duyulmamustir.

3.6. Maksimum istemli Kasilma (MIK) Testleri

Katilimeilar maksimum istemli kasilma (MiK) seviyeleri izokinetik dinamometre
(IsoMed 2000, D&R, Ferstl, Hemau, Germany) kullanilarak maksimal izometrik diz
ekstansiyonu testi swrasinda belirlenmistir. Cihaz uygun vicut pozisyonuna gore
ayarlandiktan sonra katilmcilar koltuga yerlestirilmis ve kemerler kullanilarak
sabitlenmistir. RF kas1 i¢in MIK testleri diz ekstansiyonu esnasinda 90° kalca, 90° diz
acilarinda Olclilmiistiir. Katilimcilardan 6 saniye boyunca maksimum kuvvetiyle testi
yapmas1 istenilmistir ve sonrasmnda 60 saniye dinlenme verilmistir. Bu islem 3 kez
gerceklestirilmistir. Testlerdeki en uygun MIK’in %15’inde 4 dakika boyunca izometrik

kasilmalar gergeklestirilmistir. Bu kasilmalar 3 kere tekrarlanmistir. Tekrarlar arasinda
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10 dakika dinlenme arasi verilmistir. Katilimcilarin izometrik  kasilmalari

strdudrebilmeleri i¢in ayr1 bir ekranda gorsel donut saglanmustir. (GoOrsel 3.6).

Gorsel 3.6. Izokinetik cihaz (IsoMed 2000)

3.7. Sinyal isleme Islemi

Tum 6lgimler sirasinda RF kasinin EMG verileri deri Gzerine ilistirilen ¢ift-kutuplu
elektrotla toplanmis ve kablosuz olarak bilgisayara aktarilmistir. EMG ve tork verileri es
zamanl olarak kaydedilmistir. Dort dakikalik (x 3 tekrar) islenmemis EMG verisinin
ortalama ve medyan frekanslar1 2 saniyelik pencereler i¢in hesaplanmis ve her tekrarin
ortalamalar1 almmustir. Bu islem The myoRESEARCH yazilim platformunda
gergeklestirilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

SPSS 22 paket programu, verileri analiz etmek i¢in kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve veri
varyans degerinin homojen dagilip dagilmadigini belirlemek igin Levene testi kullanilmis
ve verilerin normal dagildigi sonucuna ulasildig: i¢cin parametrik testler kullanilmistir.
Katilimcilarin demografik ozellikleri incelenmis ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar
bagimsiz orneklem t testiyle degerlendirilmistir. EMG verilerinin cinsiyet ve evrelere
gore analizinde ise ANOVA tekrarli 6lciimler analizi kullanilmustir. ikili karsilastirmalar
Bonferroni dizeltmesiyle yapilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 seviyesinde kabul
edilmigstir. Cohen d etki biiyiikliigii degerleri 0.2’den kiiciik oldugunda etki biiyiikligi
zayif olarak kabul edilirken 0.5 oldugunda orda dlizeyde ve 0.8’den biylk oldugunda ise

kuvvetli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilardan ayr1 ayr1 elde edilmis olan DEXA ve EMG o6l¢limleri ayr1 ayri

degerlendirilmistir ve bolimler halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin DEXA 6lgum sonuglar: ve demografik dzellikleri

SI:;EISI Ortalama Sgggﬁa Minimum Maximum p

Yas (Yil) ERKEK 12 21.600 1.608 19.000 25.100 0.002
KADIN 12 25.043 4,543 18.110 30.300

Boy Uzunlugu ~ ERKEK 12 1.786 0.068 1.690 1.910 <001
(cm) KADIN 12 1.622 0.082 1.520 1.750

V. Agirh (kg) ERKEK 12 76.708 8.572 54.000 89.000 <001
KADIN 12 57.833 10.659 46.000 80.000

Yagsiz doku % ERKEK 12 76.448 2.927 72.700 80.600 <001
KADIN 12 68.187 6.934 55.500 79.500

Yag doku % ERKEK 12 20.311 3.240 15.500 24.600 <001
KADIN 12 28.757 6.940 17.000 39.500

Kemik Yog. ERKEK 12 1.323.675 112.222  1.192.000 1.564.000 <001

Gr/cm? KADIN 12 1.129.250 131.354 978.000  1.393.000 '

4.1. EMG Olgtimlerinin Degerlendirilmesi

Rektus Femoris kasinda izometrik kasilma sirasinda alinan tekrarli (4 dk x 3) EMG

verisinin 2 saniyelik pencereler i¢in hesaplanmis ve her tekrarin ortalamasinin alinmis

medyan frekansmin grafik 6rnegi.

Tablo 4.2. EMG Post Hoc Testi tekrarlar aras: medyan frekansiarinin cinsiyete gore karsiastirilmasi

Ortalama SE t Cohen's pbonf
Fark d

Erkek, Medyan Frekans 1 Kadin, Medyan 7070 4903 1442 0.589 1000
Frekans 1
Erkek, Medyan -1.399 1603 —0.873 —0.116 1000
Frekans 2
Erkek, Medyan 0.774 1603 0.483 0.064 1000
Frekans 3

Kadin, MedyanFrekans1 Kadin, Medyan 2661 1603 1660 0.222 1000
Frekans 2
Kadin, Medyan 3124 1603 1949 0.260 0.865
Frekans 3

Erkek, Medyan Frekans2 Kadin, Medyan 11130 4903 2270 0.927 0.479
Frekans 2
Erkek, Medyan 2173 1603 1356 0.181 1000
Frekans 3

Kadin, Medyan Frekans2 Erkek, Medyan —8.957 4903 —1.827 —0.746 1000
Frekans 3
Kadin, Medyan 0.463 1603 0.289 0.039 1000
Frekans 3

Erkek, Medyan Frekans3 Kadin, Medyan 9420 4903 1921 0.784 0.990
Frekans 3

(p>0.05)
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Katilimcilarim medyan frekans ve cinsiyetleri karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli bir sonuca ulagilmamustir.

Tablo 4.3. EMG medyan frekans degerleri cinsiyete gore ortalama verileri

Medyan Frekans  Cinsiyet Kisi Ortalama  S.Sapma  S. Hata Varyasyon
Sayisi Katsayisi
Medyan Frekans 1 Erkek 12 60001 13105 3783 0.218
Kadin 12 52931 10683 3084 0.202
Medyan Frekans 2 Erkek 12 61400 10931 3156 0.178
Kadin 12 50270 11906 3437 0.237
Medyan Frekans 3 Erkek 12 59227 10186 2940 0.172
Kadin 12 49807 14652 4230 0.294
(p>0.05)
70 Medyan Frekans
65 - O Med_Frek_1
® Med_Frek 2
m]
60 Med_Frek_3
55 —
50 —
45 -
[ |
Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 4.1. EMG medyan frekans degerleri cinsiyet grafigi

Tablo 4.4. EMG Post Hoc testi cinsiyetlere gore tekrarlar aras: ortalama frekans degerleri

Ortalama Cohen's

Eark SE t q pbonf

Erkek, Ortalama Frekans 1 Kadin, Ortalama Frekans 1 3.691 5772 0.639 0.261 1.000
Erkek, Ortalama Frekans 2 -1.872 1.808 -1.036 —0.132 1.000

Erkek, Ortalama Frekans 3 0.786 1.808 0.435 0.056  1.000

Kadin, Ortalama Frekans 1~ Erkek, Ortalama Frekans2 5563 5772 -0.964 —0.393 1.000
Kadin, Ortalama Frekans 2 4.868 1.808 2.693 0.344 0.150

Kadin, Ortalama Frekans 3 5.834 1.808 3.227 0.413 0.035

Erkek, Ortalama Frekans 2 Kadin, Ortalama Frekans 2 10.432 5.772 1.807 0.738 1.000
Erkek, Ortalama Frekans 3 2.658 1.808 1.471 0.188  1.000

Kadin, Ortalama Frekans 2  Kadin, Ortalama Frekans 3 0.966 1.808 0.534 0.068  1.000
Erkek, Ortalama Frekans 3  Kadin, Ortalama Frekans 3 8.739 5.772 1.514 0.618 1.000
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Katilimcilarin tekrarlar orasi ortalama frekans degerlerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilmamustir.

Tablo 4.5. EMG ortalama frekans degerleri cinsiyete gore ortalama verileri

Kisi Varyasyon
Frekans Cinsiyet ~ Sayis1  Ortalama S.Sapma  S.Hata Katsayisi
Ortalama Frekans 1 Erkek 12 70918 14105 4072 0.199
Kadin 12 67227 14002 4042 0.208
Ortalama Frekans 2 Erkek 12 72791 12444 3592 0.171
Kadin 12 62359 14848 4286 0.238
Ortalama Frekans 3 Erkek 12 70133 11402 3291 0.163
Kadin 12 61393 17296 4993 0.282
(p>0.05)
85 + Frekans
80 4 O Ortalama Frekans 1
® Ortalama Frekans 2
O Ortalama Frekans 3
75 4
70 —
65 —
60 —
[ |
Erkek Kadin
Cinsiyet
Sekil 4.2. Ortalama frekans degerleri cinsiyetler grafigi
Tablo 4.6. EMG Post Hoc testi cinsiyetlere gore medyan frekans fark: degerleri
Ortalama Cohen's
Fark SE t d pbonf
Erkek, Diff Medyan 1  Kadin, Diff. Medyan 1 25.573 13.131  1.947 0.795 0.845
Erkek, D";f' Medyan 18995 11275 1685 0591  1.000
Kadin, Diff Medyan 2 34.476 13.131 2.625 1.072 0.166
Erkek, Diff Medyan 3 29.208 11.275 2591 0.908 0.194
Kadin, Diff Medyan 3 27.732 13.131 2112 0.862 0.585
Kadin, Diff Medyan 1  Erkek, Diff Medyan 2 —6.578 13.131 -0.501 —-0.204  1.000
Kadin, Diff Medyan 2 8.903 11.275 0.790 0.277 1.000
Erkek, Diff Medyan 3 3.636 13.131  0.277 0.113 1.000
Kadin, Diff Medyan 3 2.159 11.275 0.192 0.067 1.000
Erkek, Diff Medyan 2 Kadin, Diff Medyan 2 15.481 13.131 1.179 0.481 1.000
Erkek, Diff Medyan 3 10.213 11.275 0.906 0.318 1.000
Kadin, Diff Medyan 3 8.737 13.131 0.665 0.272 1.000
Kadin, Diff Medyan 2  Erkek, Diff Medyan 3 —5.268 13.131 -0.401 -0.164 1.000
Kadin, Diff Medyan 3 —6.744 11.275 -0.598 —-0.210  1.000
Erkek, Diff Medyan 3 Kadin, Diff Medyan 3 -1.477 13.131 -0.112 —-0.046  1.000

*(p>0.05)
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Katilimcilarm medyan frekansfarki  degerlerinin  cinsiyetlere  gore
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamustir.
Tablo 4.7. EMG medyan frekans fark: degerleri cinsiyete gore ortalama verileri
Diff. Medyan Kisi Varyasyon
Frekans Cinsiyet  Sayis1  Ortalama S.Sapma  S.Hata Katsayist
Diff. Medyan 1 Erkek 12 15659 36428 10516 2326
Kadin 12 -9.913 18075 5218 —1.823
Diff. Medyan 2 Erkek 12 —3.336 34888 10071 —10.459
Kadin 12 —-18.817 13010 3756 —-0.691
Diff. Medyan 3 Erkek 12 —13.549 21152 6106 —-1.561
Kadin 12 -12.072 52153 15055 —4.320
20 4 Diff Medyan
15 | O Diff_Med_1
® Diff Med_2
O Diff_ Med_3
0 —
-10 —
-20 —
-30 - | |
Erkek Kadin
Cinsiyet
Sekil 4.3. Medyan frekans fark: cinsiyetler grafigi
Tablo 4.8. EMG Post Hoc testi cinsiyetlere gore ortalama frekans fark: degerleri
Ortalama Cohen's
fark SE t q pbonf
Erkek, Diff Ortalama 1 Kadin, Diff Ortalama 1 19.870 14.046  1.415 0.578 1.000
Erkek, Diff Ortalama 2 16.408 11421  1.437 0.477  1.000
Erkek, Diff Ortalama 3 22.754 11421  1.992 0.661 0.788
Kadin, Diff. Ortalamal  Kadin, Diff Ortalama 2 3.090 11421 0.271 0.090 1.000
Kadin, Diff Ortalama 3 —9.153 11.421 —-0.801 —0.266 1.000
Erkek, Diff Ortalama 2 Kadin, Diff Ortalama 2 6.552 14.046  0.466 0.190 1.000
Erkek, Diff Ortalama 3 6.346 11421  0.556 0.184  1.000
Kadin, Diff. Ortalama2  Erkek, Diff Ortalama 3 —-0.206 14.046 -0.015 —0.006 1.000
Kadin, Diff Ortalama 3 —12.243 11421 -1.072 —0.356 1.000
Erkek, Diff Ortalama 3 Kadin, Diff Ortalama 3 -12.037 14.046 -0.857 —0.350 1.000

(p>0.05)
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Tablo 4.9. EMG ortalama frekans fark: degerleri cinsiyete gore ortalama verileri

Kisi Varyasyon
Diff. Ortalama Frekans Cinsiyet Sayisi Ortalama S.Sapma S.Hata  Katsayisi
Diff. Ortalama 1 Erkek 12 12134 33494 9669 2760
Kadin 12 =7.736 14157 4087 —-1.830
Diff. Ortalama 2 Erkek 12 -4.274 44981 12985 —-10.524
Kadin 12 —10.826 24545 7086 -2.267
Diff. Ortalama 3 Erkek 12 —10.620 29133 8410 —2.743
Kadin 12 1417 48014 13860 33878
15 Diff Ortalama
10 — O Diff_Ort_1
® Diff Ort 2
5 O Diff_Ort_3
0 —
-5 -
-10 =
-15 -
1
Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 4.4. Ortalama frekans fark: cinsiyetler grafigi
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5. TARTISMA

Daha o©nce yapilan calismalar, medyan frekansin azalmasinin periferik kas
yorgunlugunun bir gostergesi oldugunu gostermistir (Kadefors, Kaiser, & Petersen, 1968)
(Lindstrom, Kadefors, & Petersen, 1977) (Merletti, Sabbahi, De Luca, & CJ, 1984).
Ardmndan yapilan ¢aligmalar, medyan frekansin azalis egimini yorgunluk hizinin bir
Olclisti olarak kesfetmislerdir. 2020 yilinda Sarker ve ark. Yaptigi arastirmaya kadar
bundan Onceki arastirmalarda genellikle arada dinlenme olmadan tek tekrar (zerine

odaklanilmistir.

Sarker ve Mirka (2020) yaptiklar1 ¢calismada yorgunluk protokoliine dinlenme
periyotlarmm dahil edilmesi ve bu dinlenmelerin yorgunlugu isaret eden EMG verilerinin
medyan frekanslarindaki egimleri {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir. Dinleme
aralar1 ergonomi agisindan yorgunluk tepkisinin 6nemli bir yoniidiir. Medyan frekans
analizi kasilma senaryolarinda yorgunlugun gelisiminin degerlendirilmesinde
kullanilirken, yorgunluk meydana gelecek bir kasilmayla medyan frekans degisikligi ve
tekrarlar arasi dinlenmelerin iliskisini anlamak i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Sarker ve
Mirka (2020) ¢aligmalarinda tekrarlar arasinda verilen dinlenme molalariin medyan
frekans baslangic degerine dondirtlmek Uzere ayarlanmistir. Bu durumun oldukca
onemli oldugunu (Rashedi & Nussbaum, 2017), bir kasin yorgunluk azaltma hizinin ve
iyilesmesinin medyan frekansinin  baslangic durumuna donmesiyle oldugunu
gostermislerdir. Bu yuzden tekrarlar arasindaki dinlenmelerden sonra medyan
frekansindaki egimlerin degisimi (baslangic medyan frekansi) oldukca 6nemlidir. Sarker
ve ark., 6l¢iim protokolii 12 kadin 12 erkek katilimciya biceps brachii kasinda 4 dakika
boyunca izometrik kas kasilmasi gerceklestirildikten sonra 15 dakika dinlenme verilmis
ve bu 6Olcim 3 set boyunca devam etmistir. Elde edilen tekrarlar arasinda anlamli
farkliliga ulasilamamig ve bu durumu iki sekilde yorumlamislardir; tekrarlar arasi
dinlenme siiresinin sadece tiim EMG o6l¢iimlerini baslangi¢c degerlerine dondiirmek i¢in
yeterli olmakla kalmadigmi, ayn1 zamanda tiim ilgili kas fizyolojik parametrelerin (6rn.
kas pH) tam iyilesmesini saglayacak kadar yeterli oldugunu gdsterebilir. Bu durumda,
sonraki tekrarlardaki yanitlar1 etkileyebilecek herhangi bir artik yorgunlugun
bulunmadig1 anlamina gelir. Ikinci yorum ise, secilen EMG Olgiimlerinin bu artik
yorgunlugu yeterince yakalayamadigi olabilir. Seklinde yorumlamislardir. Verilen 15
dakikalik dinlenme siresinin biceps brachii kast igin yeterli oldugu sonucuna varilmistir.

Bu konuda gereken (ve yeterli) toparlanma siiresini arastiran bir¢ok calisma yapilmistir
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ve bu silirenin hem kas hem de kasilma yogunlugu diizeyine gore degistigi gosterilmistir.

(6rn: lguchi ve ark., 2008; Kroon ve ark., 1991)

6. SONUC

Bu calismanm amaci Sarker ve ark. Onerisine uyularak kas, tekrar ve dinlenme
streleri degistirilerek yorgunluk meydana getirecek tekrarlarn birikmis etkilerini
kesfetmekti. 12 kadm 12 erkek katilimciya MIK’in %15 yle 4 dakika boyunca izometrik
kasilmalar 3 kere tekrarlanilmistr. EMG sinyalinin medyan frekans1 2 sn. pencere
araliklarinda Hz olarak hesaplandi. Daha sonra bu 2 sn. pencerelerin ortalamasi alindu.
EMG verilerinin istatistigine bakildiginda tekrarlar arasinda ve cinsiyetler arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliga ulagilmamistir. Katilimcilarin tekrarlar1 arasinda
verilen 10 dakikalik dinlenme sireleri EMG Olgim verilerinde incelenen medyan
frekansmin baslangic frekansina donmesiyle 4 dakika boyunca izometrik olarak kasilan
Rektus Femoris kasi i¢in 10 dakikalik dinlenme siresinin yeterli oldugu sonucuna

varilmstir.

Bu c¢alismada katilimcilar 2. Ve 3. Tekrarlarda ilk tekrara gore daha cabuk
yorgunluk hissetmeye basladiklarin1 sézel olarak ifade etmislerdir. Fakat belirlenen
dinlenme suresi tekrarlar arasindaki dinlenme siiresinin alinan EMG verilerinde medyan
frekansiin basa donmesiyle yeterli oldugu kanisina varilirken sarker ve ark., da dedigi
gibi se¢ilen EMG oOl¢iimlerinin bu artik yorgunlugu yeterince yakalayamadigi yoniinde

olabilir.
Oneriler
1- Farkli kas gruplarinda denenebilir.
2- Farkli dinlenme araliklarinda denenebilir.

3- Bu ¢alisma kapsaminda hem diz ekstansorlerine hem diz fleksorlerinden 6lgiim
alinp verilen dinlenme arahigmin her iki kas grubu igin yeterli olup olmadigina
bakilabilir.
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