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OZET

GOVDE EKSTANSOR VE ABDOMINAL KAS YORGUNLUGUNUN
STATIK VE DINAMIK DENGE UZERINE ETKILERI

Amag: Hareket igeren biitiin spor branglarinda azami 6neme sahip denge bilesenleri
viicudun merkezi boélgesinde bulunan kaslarin yorgunlugu ile iligkilendirilebilir. Bu
baglamda, ¢alismanin amaci govde ekstansor ve abdominal kas gruplarmin statik
yorgunluk diizeylerinin statik ve dinamik denge Dbilesenlerine etkilerinin

incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Yaglar1 18-24 arasinda degisen toplam saglikli 40 goniillii (10
sporcu kadin; 10 sporcu erkek, 10 sedanter kadin, 10 sedanter erkek) calismaya
katilmistir. Katilimcilar, gévde ekstansér veya abdominal kaslari i¢in izometrik
yorgunluk protokolii tamamlamislardir. Sonrasinda zit kas gruplart i¢in yorgunluk
protokoliine katilmalar1 istenmistir. En aktif kasilma halinde bulunan govde
ekstansorleri lumbar erector spinae (LE), multifidus (ML) ve latissimus dorsi (LD),
kaslarindan, abdominal kas yorgunlugu i¢in modifiye edilmis ters Biering Sorsen
posizyonunda external oblique (EO), rectus abdominis (RA) ve internal oblique (10)
kaslarindan katilimcinin baskin tarafindan 6l¢timler yapilmistir. Degerler kablosuz
yiizeysel Ag/AgCl elektrotlar ile Noraxon marka (myoMUSCLE, Noraxon,
Scottsdale, AZ, USA) cihaz ile alinmistir. Goniilliilerin dinamik ve statik denge
Ol¢iimleri test protokoliinden dnce ve test protokolii sonrast EMG analizini takiben
yapilmistir. Dinamik ve statik denge dlgtimleri CSMI TecnoBody PK-252 izokinetik

denge sistemi kullanilarak elde edilmistir

Bulgular: Calismaya katilan goniilliilerin 6n-test ve son-test statik ve dinamik denge
degerleri incelendiginde, dinamik denge bileseni olan ATE ve statik denge gozii kapali
(GK) degerlerinde bir fark tespit edilmemistir p>.05. Gozii agik (GA) statik denge
degerlerinde ise on-test ve son-test degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur
p<.01. Calismaya katilan sporcu ve sedanter goniilliilerin 6n-test ve son-test dinamik,
GA statik ve GK statik denge degerlerinde istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir
p>.05. Caligmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin 6n-test ve son-test statik ve
dinamik denge degerleri incelendiginde, dinamik denge bileseni olan ATE

degerlerinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit



edilmistir p<.05. Statik denge bilesenlerinde ise cinsiyetler arasi bir fark tespit
edilmemistir p>.05. Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu icin uygulanan Biering
Sorsen pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplarimin koordineli yorgunluk
degerlerinin ortalama degerlerine gore kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel

olarak fark tespit edilmistir (p<.05).

Sonu¢: Yorgunluk protokolii siiresinde gozii agik olan goniillilerin GA statik
dengelerinde bozulmalar goriilmiistiir. Bu sonug yorgunluk protokolii siiresince gozii
acik olan goniilliilerin denge bozulmalarinin da yine gozii agik pozisyonda olustugunu
gostermistir. Calismamizda ki ko-yorulma degerlerini inceledigimizde, sporcu ve
sedanter bireylerin gdvde ekstansor kaslarinin ko-yorulma degerlerinde bir fark tespit
edilmemisken abdominal kaslarin ko-yorulma degerlinde ise istatistiksel bir fark

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Govde Ekstansor Kaslari, Abdominal Kaslar, Yiizeysel
Elektromyografi, Statik Denge, Dinamik Denge, Yorgunluk, Ko-yorulma



ABSTRACT

THE EFFECTS OF TRUNK EXTENSOR AND ABDOMINAL MUSCLE
FATIGUE ON STATIC AND DYNAMIC BALANCE

Purpose: The balance components of maximum importance in all sports with motion
can be associated with the fatigue of the muscles in the central part of the body. In this
context, the purpose of the study was to investigate the effects of static fatigue levels
on the static and dynamic balance components of the trunk extensor and abdominal

muscle groups.

Materials and Method: Forty healthy volunteers (10 female athletes; 10 male
athletes, 10 sedentary females, 10 sedentary males) aged 18-24 participated in the
study. Participants completed an isometric fatigue protocol for the trunk extensor or
abdominal muscles. They were then asked to participate in the fatigue protocol for
opposite muscle groups. The most active contractile trunk extensors include lumbar
erector spinae (LE), multifidus (ML) and latissimus dorsi (LD), muscles, external
oblique (EO), rectus abdominis (RA) Oblique (I0) muscles were measured by the
dominant side of the participant. Values were taken with Noraxon brand
(myoMUSCLE, Noraxon, Scottsdale, AZ, USA) with wireless superficial Ag / AgCl
electrodes. Dynamic and static equilibrium measurements of the volunteers were
performed before and after the test protocol following EMG analysis. Dynamic and
static equilibrium measurements were obtained using the CSMI TecnoBody PK-252

isokinetic equilibrium system.

Results: When the pre-test and post-test static and dynamic equilibrium values of the
volunteers included in the study were examined, no difference was found in the
dynamic equilibrium component ATE and static equilibrium closed eyes (CE) p>0.05.
There was a statistically significant difference between pre-test and post-test values of
open eye (OE) static balance values p<0.01. There was no statistically significant
difference between pre-test and post-test dynamic, OE static and CE static balance
values of the athletes and sedentary volunteers who participated in the study p>0.05.
When the pre-test and post-test static and dynamic balance values of the male and
female participants were examined, a statistically significant difference was found

between male and female participants in the ATE values which are dynamic balance



components. There was no difference between the genders in terms of static balance
components p>0.05. A statistically significant difference was found between male and
female subjects according to the mean values of coordinated fatigue values of agonist
and antagonist muscle groups of Biering Sorsen position applied for fatigue of trunk

extensor muscles (p<0.05).

Conclusion: OE static balances of the volunteers who were open during the fatigue
protocol were impaired. This result showed that the disordered balance of volunteers
who were open during the fatigue protocol also occurred in the open eye. When we
examined the co-fatigue values in our study, no difference was found in the co-fatigue
values of the trunk extensor muscles of athletes and sedentary individuals, but a
statistically significant difference was found in the co-fatigue values of abdominal

muscles.

Keywords:  Trunk  Extensor  Muscles, Abdominal  Muscles, Surface
Electromyography, Static Equilibrium, Dynamic Equilibrium, Fatigue, Co-fatigue
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1. GIRIS

Elektromiyografi, kaslarin ve sinirlerin elektrodiyagnostik calismasini test
eder. Testte iki bilesen bulunur: Sinir iletim ¢aligmalar1 (NCS) ve elektromyogram
(EMG) ¢alismalar1. Sinir iletim ¢alismalari, sinirlerin elektrik sinyallerini ne kadar
1yl ve ne kadar hizli génderebildigini 6lger (Oh, 2003). NCS, cevresel bir sinirde
bir yayilim aksiyon potansiyelinin indiikledigi bolgeden uzak bir yerde periferik bir
sinirsel impulsun kaydedilmesi olarak tanimlanabilir (Weiss ve ark., 2004). Sinir
iletim calismalar1 c¢esitli néromiiskiiler bozukluklari olan hastalarda ndrolojik
fonksiyon hakkinda essiz niceliksel bilgi saglamaktadir (Morgan, 1989). Sinir, rota
boyunca bir veya daha fazla bolgede harekete gecirilir ve sinirin elektriksel cevabi
kaydedilir. EMG testi, bir kasin elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesini igerir
ve elektrodiyagnostik tibbi konsiiltasyonun temel kisimlarindan biridir. Test edilen
kaslarin anatomisi, makine ayarlar1 ve testin ardindaki norofizyoloji hakkinda

kapsamli bilgi gerektirir (Weiss ve ark., 2004).

EMG, kas aktivasyon diizeyini 6lgmek i¢in siklikla kullanilir ve hareketle
ilgili spesifik kaslar icin egzersiz yogunlugunun kaba bir tahminini saglar
(Andersen ve ark., 2010; Hintermeister ve ark., 1998). EMG sinyalinin insan
viicudundaki kas fonksiyonlarini incelemek igin bir¢ok katkisi vardir (lllyes ve
Kiss, 2005). EMG, kaslarin elektriksel aktivitesinin kaydedilmesidir ve bu nedenle,

motor sistemi biitiinliigiiniin fiziksel arastirilmasidir (Rivas ve ark., 2007).

Yiizey Elektromiyografi (SEMG), kas kasilmasi ve gevseme dongiileri
sirasinda olusan kas elektriksel aktivitesini 6lgmek icin invaziv olmayan bir
tekniktir. SEMG, bir kasin herhangi bir anda hareket ve durus sirasinda gergekte ne
yaptigin1 ortaya koymada benzersizdir. Dahasi, kaslarin ince bir etkilesimi ya da

esglidiimiinii objektif olarak ortaya koymaktadir (Basmajian ve De Luca, 1985).

Cogunlukla sSEMG, bir dizi kas aktivitesini arastirmak i¢in kullanilir. Spor ve
mesleki baglamlarda calisan bilim insanlarinin ¢ogunlugu, ylizey elektrotlar:
kullanarak EMG'yi dlgmektedir (Clarys, 2000; Merletti ve ark., 2001). iskelet
kaslar1 karmagsik dinamik hareketler sirasinda daima ayni yerde kalmazlar ve tim

kas karn1 tamamen deri altinda stabil kalmayabilir, ancak diger karin veya



tendonlarin pargalar1 ve subkiitan yag dokusu ile kaplanabilir. SEMG 0l¢limii i¢in

kas seciminde dikkatle diigtiniilmesi gerektigi vurgulanmalidir (Clarys, 2000).

Cildin hazirlanmasi uygun bir sinyal almak i¢in 6nemlidir. Elektrotlar1 deriye
yerlestirmeden once cildin temiz ve kuru olmasina dikkat edilmelidir. Cildin jel,
krem veya alkol ile temizlenmesi ve sonra cildin kurutulmas: gerekir (Zipp, 1982;
Clancy ve ark., 2002; Garcia ve Vieira, 2011). Gerekirse cilt tirag edilmelidir. Cildin
temizlenmesi, diisiik giiriiltiilii seviyelerde SEMG kayitlar1 yapmak i¢in yararlidir.
Derinin uygun sekilde hazirlanmasi, viicut killarinin, yaglarin ve pul pul deri
tabakalarinin temizlenmesini saglar ve sonug¢ olarak elektrot-jel-cilt arayiiziinde
empedans1 azaltir. Tiras, 1slatma ve alkol, aseton veya eter ile ovusturmak

genellikle cildin temizlenmesi i¢in yapilan yontemlerdir (Garcia ve Vieira, 2011).

SEMG, kas aktivitesinin analizi i¢in yararli bir tekniktir. Bununla birlikte,
etkinligi, dogru elektrot yerlestirme, deriyi uygun sekilde hazirlama ve uygun kayit
enstriimantasyonu ile ilgilidir. Buna ek olarak, EMG sinyallerinde degisiklik
yapabilen eserleri tanimak ve herhangi bir ilave analizden 6nce belirli bir filtreleme

prosediiriinii se¢cmek zorunludur (Steele, 2011).

EMG, kas aktivitesini kaydetmemizi saglar ve ayni zamanda senkronize bir
sinematik 6l¢iim yapmak da siklikla onerilir. Bu sekilde, iki tiir veri elde edilebilir

ve asagidakilerin belirlenmesi miimkiindiir:

» Kasin harekete ge¢me siiresi,
» Kas aktivasyonun baslangici,
» Kas aktivasyonun bitisi,

* Kas-eklem pozisyonuyla iligkisi.

Kasin kasilma diizeyini yansitan kas aktivitesinin derecesi. Bununla birlikte,
tespit edilen elektriksel sinyal kastaki iyonik konsantrasyonun bir fonksiyonu

oldugu i¢in bu, kas kuvveti seviyesiyle karistirllmamalidir (Masso ve ark., 2010).

Hareket igeren biitiin spor branglarinda azami Oneme sahip denge
bilesenlerinin viicudun merkezi bdlgesinde bulunan kaslarin yorgunlugu ile
iliskilendirilmesi antrenman programlarinda gévde ekstansor ve abdominal kas
gruplarima verilen Onemin artmasini saglayacaktir. Yine viicut merkezi

bolgesindeki kaslarin bireyin statik veya dinamik dengesine olan etkinligi



belirlenerek ihtiya¢ duyulan denge bileseni i¢in ilgili kas gruplarinin 6nemi ortaya

konacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaslar

Hareket sisteminin temel yapisini iskelet ve kaslar olusturur. Kaslar kimyasal
enerjiyi mekanik ise ¢eviren bir tiir makine goérevi goriirler. ATP’nin (Adenozin
Tri-Fosfat) icindeki kimyasal enerjinin kaslarda mekanik enerjiye ¢evrilmesi ile
insan hareketlerinin ortaya konmasi, yiirimek, kosmak gibi hareketlerin yapilmasi,
yasamsal fonksiyonlarin devam ettirilmesi, kimyasal reaksiyonlarin siirdiiriilmesi
gibi islevler kaslarin hareket etmesine baglidir (Cakir, 2017). Bu bakimdan

oncelikle kaslarin temel yapisi ve isleyisine deginilecektir.

Her bir kas, kasin biitiin yiizeyini kaplayan fasia ile birbirinden ayrilir. iskelet
kaslarinda ii¢ ayr1 bag doku katmani vardir. En distaki ve biitiin kas1 saran katmana
epimisyum denir. Epimisyumdan igeri gidildiginde her bir kas lif demetini
cevreleyen bag dokuya perimisyum denir. Her bir kas lifi demetine fasikiil adi
verilir. Fasikiilin i¢indeki her bir kas lifi endomisyum denilen bag doku ile
cevrilidir ve endomisyum her bir kas lifini birbirinden ayirir. Endomisyumun
altinda her bir kas lifini ¢evreleyen sarkolemma adi verilen bir zar yer alir.
Sarkolemanin altinda hiicresel proteinler, organeller ve miyofibriller iceren
sarkoplazma bulunur (Aydin, 2000; Powers ve Howley, 2009). Her bir kas lifi ¢ok
sayida miyofibril icerir. Miyofibriller iki onemli protein filamenti icerirler. Bunlar
miyozin proteininden olusan kalin filamentler ve aktin proteininden olusan ince
filamentlerdir. Bu proteinin dizilimi iskelet kasina ¢izgili goriinlimiinii verir (Aydin,

2000; Powers ve Howley, 2009; Wilmore ve Costill, 2004).

Her bir kas hiicresi sinir hiicresinden gelen sinir lif dallarina baglanir. Bu sinir
hiicrelerine motor ndronlar denir. Motor néron ve ona baglanan kas lifine motor
tinite denir. Motor ndronlardan gelen uyar1 kasilma islemini baglatir. Motor ndron
ve kas hiicresinin birlestigi yere ndromuskiiler kavsak denir. Bu kavsakta sarkolema
motor son plak denilen bir yap1 olusturur. Motor néronlarin sonu kas lifi ile fiziksel
bir temasta bulunmaz, néromuskiiler yarik diye adlandirilan bir bosluk ile

birbirlerinden ayrilirlar (Powers ve Howley, 2009).

Normuskiiler kavsagin sinir ucunda ¢ok sayida mitokondri ve salgi keseleri

bulunur. Her salg1 bezi binlerce asetilkolin igerir. Bir sinir uyaris1t motor sinirin



ucuna ulagtiginda, norotransmitter asetilkolin salinir ve asetilkolin motor son
plaktaki reseptdrlere baglanir. Bu da sarkolemanin sodyum gecirgenligini arttirir ve
bu durum da son plak potansiyeli denilen depolarizasyona neden olur. Son plak
potansiyeli kasilma islemini baslatir. Sarkolema bir kez depolarize olduktan sonra
repolarize olmak zorundadir. Repolarizasyon sirasinda sodyum kapilar1 kapanir ve
potasyum kapilar1 acilir. Hiicreden hizlica ayrilan potasyumlardan dolayr membran
i¢ini negatif hale getirir. Boylece membran yeni bir uyar1 almaya hazir hale gelir.
Noromuskiiler kavsakta meydana gelen aksiyon potansiyeli, tiim kas lifleri boyunca
tendon bolgelerine dogru yayilir. Bu potansiyellerin toplami motor iinite aksiyon
potansiyeli (MUAP) olarak adlandirilir ve kas kasilmasindan sorumludur (Aeling,

2016; Aydin, 2000; Garcia ve Vieira, 2011; Powers ve Howley, 2009).

Kasin kimyasal yapis1 incelendiginde %75’inin su, geri kalan kismin %20’si
kas proteinleri, %5°’lik kisminin ise inorganik tuzlar, fosfojenler, iire ve laktik asit
gibi maddeler, kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi mineraller, ¢esitli enzim ve
pigmentler, sodyum, potasyum ve klor gibi iyonlar ile yag ve karbonhidratlardan

olustugu goriiliir (Okmen, 2018).

Her canli doku gibi kaslar kendilerine yapilan uyarana yanit verir. Bu yanit
kasilma seklindedir. Genelde kaslar sinir yolu ile uyarilirlar. Kas1 istirahat
uzunlugundan daha 6teye germeye calisirken, bir direng ile karsilasiriz ve kas1 gerip
uzatan kuvvet kesildiginde, kas eski boyuna doner. Bu elastikiyet 6zelligidir. Kas,
seklini degistirmek isteyen kuvvete karsi, i¢ siirtlinmelere bagli bir direng gosterir.
Bu iki kuvvet arasinda bir siire iginde denge olusur. Bu kasin viskozite (akiskanlik)

ozelligidir (Kabaday1, 2005).

Kas dokusu mekanik, kimyasal, fiziksel ve bunun gibi tiim uyarilara tepki
gosteren dokudur. Bu tepki kasilma ya da gevseme seklindedir (Demir, 2016). insan
viicudunda biitlin hareketler kas kontraksiyonu ile gerceklesir. Yiiriime,
yiyeceklerin alinmasi ve soluma gibi birlesik hareketler direk olarak kassal
kontraksiyona bagl iken, kosma, atma, ¢ekme gibi karmasik performanslar ¢ok
sayida kasa ve sinir kas koordinasyonuna baghdir (Demirel ve Kosar 2002;
Ustiindag, 2017). Demir’e (2016) gére kas dokusunun en 6nemli &zellikleri

sunlardir:



1. Uyarilabilirlik: Uyarilabilme tiim canli hiicrelerin 6zelligidir, fakat kas
hiicreleri uyariya, plazma zar1 boyunca gegen elektrik akimi iireterek ve
hiicrelerin kasilmalarini tetikleyerek cevap verir.

2. Kasilabilirlik: Kas hiicreleri uyarildiklarinda kasilabilme o6zelligine
sahiptir. Kas kendisine yapilan uyarilara (aksiyon potansiyeline)
kasilma seklinde cevap verir.

3. Uzayabilme: Kasilmak ic¢in bir kas hiicresi uzayabilmeli, kasilmalar
arasinda esneyebilmelidir. Hiicrelerin ¢cogu kiigiik bir uzama karsisinda
yirtilirken, iskelet kas hiicreleri, dokusunda hasar olmaksizin kasilma
boyundan 3 kat fazla uzayabilir.

4. Elastikiyet: Kasilma ve gerilmeden sonra baslangic uzunluguna
donebilmedir.

5. Viskozite: Kaslar sekillerini degistirmek isteyen kuvvetlere karsi i¢
stirtiinmeler nedeni ile direng gosterirler. Kasi deforme etmeye calisan
kuvvet ile bu kuvvetin kasta uyandirdig1 diren¢ arasindaki denge hemen
degil bir siire sonra meydana gelir. Bunun nedeni kasin viskozite
ozelligidir. Kas kendine asilan bir agirlik yoluyla uzatilacak ise, bu
agirligin kasta getirecegi son uzunluga derhal ulagsmayip, uzamanin son

boliimii yavas yavas gerceklesecektir.

Hareket etmeyi, mekanik is yapabilmeyi, postiiral durusu ve 1s1 iiretimi
saglayan kaslar viicudumuzda ¢izgili (iskelet) kaslar, kalp kas1 ve diiz kas olarak {i¢

farkli sekilde bulunurlar (Cakir, 2017; Demir, 2016).

2.1.1. Kas Cesitleri

Kaslar viicut agirligimizin yaklagik %40-50 sini olusturan 6zel dokulardir.
Merkezi sinir sistemi tarafindan gonderilen uyarilari iletebilmelerinin yaninda bu
uyarilara kasilarak yanit verirler. Kas dokusu esneklik yoniinden normal
uzunlugundan daha fazla gerilebilirken uyaran durum ortadan kalkinca tekrar eski
boyutuna donebilir. Hareket etmeyi, mekanik is yapabilmeyi, postiiral durusu ve 1s1
iretimi saglayan kaslar viicudumuzda ¢izgili (iskelet) kaslar, kalp kas1 ve diiz kas

olarak ti¢ farkli sekilde bulunurlar (Cakir, 2017).



Cizgili (Iskelet) Kaslar

Kas hiicresi diger hiicrelerden farkli olarak uzun, ig seklindedir ve fibril adin1
alir. Kas dokusu fibrillerden olusmustur. Organizmanin yiirime, kosma, atlama,
agirlik tagima gibi hareketleri iskelet kaslariin gesitli kasilmalar1 sayesinde olur.
Antrenmanlar yoluyla iskelet kaslarinin kuvvet, dayaniklilik ve koordinasyonu

artirilabilir ya da boyutlar gelistirilebilir (Akgiin 1994; Ustiindag, 2017).

Insan viicudundaki yaklasik 600 iskelet kasinm ana fonksiyonu yag ve
karbonhidrat gibi temel kaynaklardan elde edilen kimyasal enerjiyi mekanik
enerjiye doniistiirerek kuvvet olusturmaktir. Bu kuvvet aktif kas liflerinden
sarkolemmada bulunan ekstraselliiler protein kompleksleri ve konnektif doku
elementlerinin yardimiyla tendonlara dolayisiyla eklemlere, ekstremitelere aktarilir
ve viicudun hareketine déniistiiriiliir (Okmen, 2018). Iskelet kaslar1 ayrica bazal
metabolizmaya katkida bulunur, temel sicakligi diizenlemek igin 1s1 tretir, kan
glukozunun diizenlenmesinde rol oynar, karbonhidrat, yag ve proteinler i¢in depo
gorevi goriir, egzersiz sirasinda enerji olusumunu saglar ve i¢ organlar1 korur

(Okmen, 2018).
Kalp Kast

Cizgisel yapisi ve kasilma 6zelligi olarak ¢izgili kaslara benzeyen kalp kasi,
istemsiz bir sekilde ve ritmik olarak c¢alismasi yoniiyle de diiz kaslara
benzemektedir (Onat ve ark., 2002). Diger kaslara uyar1 beyinden gelen sinirlerle
iletilirken kalp kas1 kendi uyarisini olusturur, ¢calisma frekansi (nabiz) bilgisini ise
beyinden alir (Cakir, 2017; Serbest, 2014). Kalbin biiyiik bir bolimii kas
hiicrelerinden olusur ve kalbin bu kismi1 “miyokard” olarak adlandirilir. Kalp kasina
ait en onemli 6zelliklerden biri kalbin kendi uyarilarii kendisinin olusturabilmesi
sayesinde ritmik kasilmalar yapabilmesidir (Aydmn, 2000; Cakir, 2017). Kalbin
duvarlarin1 ve bolmelerini déseyen kalp kas1 olduk¢a dayaniklidir. Dakikada 72 kez
kasildig1 goz oniine alinirsa ortalama olarak bir yetiskinde giinde 100.000°den daha
fazla kasilir (Demirel ve Kosar 2002).



Diiz Kaslar

Istemsiz calisirlar ve genellikle mide, bagirsak gibi i¢i bos organlarin ve
damarlarin yapisinda bulunurlar (Cakir, 2017). Otonom sinir sistemince kontrol
edilirler. Diiz kaslarin sarkomerleri bunlara ¢izgili bir gériiniim verecek sekilde
siralanmamistir (Murray ve ark., 1998). Silindir seklinde ve her iki ugta sivrilesen,
iskelet kasinda goriilen hiicre boyundan daha kisa kas hiicrelerine sahiptir (Basgpinar

2009; Ustiindag, 2017).

2.2. Kayan Filamentler Teorisi

Kasin kasilmasi ince filamentlerin kalin filamentler arasinda kaymasiyla
aciklanir (Ada, 2015). Kasilma baslamadan once ¢apraz koprii baslart ATP ile
baglanir. Miyozin basinin ATPaz aktivitesi ile ATP yikilir fakat yikim {iriinleri olan
ADP ve inorganik fosfat (Pi) basa bagli kalir. Bu asamada bas, aktin filamentine
dogru uzanmakla birlikte heniiz baglanmamis olarak bulunur. Sarkoplazmik
retikulumdan Ca++ hiicre igerisine salindiginda, Ca++, troponin C’ye baglanarak
diger troponin alt {initelerinde yapisal degisime sebep olur. Bu yapisal degisim
sayesinde miyozinin baglanma bolgesi aciga cikar ve baglanma gerceklesir. Capraz
koprii baginin aktin filamentinin aktif bolgesine baglanmasi, basin bigimsel
degisiklige ugrayarak egilmesine neden olur. Bu sayede miyozin filamenti aktin
tizerinde kayar gibi hareket eder. Bu mekanizmaya kayan filamentler teorisi adi
verilir. Buna gore, kasilma sirasinda iki Z ¢izgisi birbirine yaklasir, sarkomerin ve
I bandinin boyu kisalir fakat A bandinin boyu degismez. Bas kism1 egildiginde,
bagli bulunan ADP ve Pi salinir ve buraya yeni bir ATP molekiilii baglanir. Bu
baglanma basin aktinden ayrilmasina neden olur. Kasin gevsemesi ile dongii

tamamlanir. Her bir kasilmada bu dongii tekrarlanir (Guyton, 2005; Tuncer, 2013).

2.2.1. Kas kasilmasi

Kas kasilmasiin baslamasi ve sonlanmasi ardisik bir sira ile olur. Motor
sinirdeki aksiyon potansiyeli, motor sinirin kas liflerindeki sonlanmasina kadar
gider. Her sinir sonlanmasinda, sinir az miktarda norotransmitter madde olan
asetilkolini salgilar. Asetilkolinde kas liflerindeki lokal alanda etki ederek,

asetilkolin kapil1 kanallar1 agar. Bu kanallarin agilmasi ile kas liflerlerinin zarlarinin



i¢ tarafina biiyilk miktarda sodyum iyonunun ge¢mesine yol agar. Bu da zarda
aksiyon potansiyelini baslatir. Bu aksiyon potansiyeli kas liflerinde, sinir
liflerindeki aksiyon potansiyelin ilerledigi yolun ayni yoniinde ilerler. Aksiyon
potansiyeli kas zarmi depolarize eder ve aksiyon potansiyeli ayrica kas lifinin
merkezine de gider. Bu da sarkoplazmik retikulumun biiyiik miktarda kalsiyum
iyonunu serbestlemesine yol acar. Salinan kalsiyum iyonlar1 aktin ve myozin
filamanlar1 arasinda ¢ekici gilicleri baslatir ve bu filamanlarin birbirleri iizerinde
kaymasina yol acar. Bu olaydan hemen sonra kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik
retikuluma kalsiyum zar pompasi ile geri gonderilir ve bir dahaki kas aksiyon
potansiyeli gelisene kadar retikulumun iginde depolanir. Kalsiyum iyonlarinin
myofibrillerden uzaklastirilmasi kas kasilmasini sonlandirir (Aeling, 2016; Demir,

2016; Guyton ve Hall, 2007; Mader ve Windelspecht, 2014).

wave of depolarization Synaptic vesicles

sarcomere

Sekil 1. Bir iskelet kasi lifi bir MUAP tarafindan aktive edildiginde, bir elektrik
depolarizasyon dalgasi lifin yiizeyi boyunca hareket eder (Tiirker ve S6zen, 2013).



2.3. Kas Kasilma Cesitleri

2.3.1. lizotonik kas kasilmasi

Bu kasilma seklinde kasin boyu degisirken, gerimi sabit kalmaktadir. Bu
dinamik kas c¢alismasinda kas boyu kisalir (konsantrik) ve uzar (eksantrik).
Hareketin hiz1 degisebilir. Konsantrik bir kasilma, kas boyunun kisaldik¢a kasda
gerginlige neden olan bir kas aktivasyon tiiridiir. Kas kisaldik¢a, bir nesneyi
tasimak i¢in yeterli kuvveti olusturur. Konsantrik kasilma en popiiler kas kasilmasi
tiiriidiir. Eksantrik kas calismasi sirasinda ise kasin boyu uzar. Ornegin, barfikste
kendini yukart ¢eken kisinin yer ¢cekimi etkisiyle bir siire sonra agsagiya sarkmaya
baslamasinda biceps kasi (pazu) boyu uzayarak ¢alisir. Bu ¢alismalarda daha hizli
bir kuvvet gelisimi saglanir (Kabadayi, 2005). Ayrica buna kisinin kosarak bir
engelin iizerine ziplamasi ve daha sonra agag1 inmesi de 6rnek olarak gosterilebilir

(Davis ve ark., 1994).

2.3.2. izometrik kas kasilmasi

Kas boyunun sabit kaldig1 bir kasilmadir. Bu tiir kas statik kasilmasinda kasin
boyu sabit kalirken, gerimi artmaktadir. Ornegin, ayakta dik durma, yergekimine
karst kaslariin izometrik kasilmasi ile gerceklesir. Sportif aktiviteler iginde
izometrik kasilmalarin en yogun goriildiigii spor dali giirestir (Kaya, 2004).
Izometrik kasilma esnasinda dis direng kasin iirettigi i¢ gerilimden fazla oldugu i¢in
kas boyunda ve eklem agisinda degisiklik olmadan kasin gerilimi artmaktadir

(Ozkan, 2011; Ustiindag, 2017).

2.3.3. lizokinetik kas kasilmasi

Izokinetik kasilma sabit hizda, hareketin tamaminca maksimal bir kasilma
olugsmasidir. Bu kasilmaya Ornek olarak serbest stil yiizmede kulaglarda kolun
kasilmast ve kiirek ¢ekmede kolun kasilmasi gosterilebilir (Diindar, 2003).
Izokinetik kasilma &zel aletlerle saglanir. Mini-Gym veya Cybex aletleri degisik
acilarda, sabit bir hiz ile izokinetik kasilma yaptirabilen aletlerdir ve en kullanish
yontem yine bu izokinetik dinamometrelerdir (Kabadayi, 2005; Tortop ve Ocak,
2010).
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2.4. Denge

Denge, dinlenme ve aktivite aninda, destek ylizeyi lizerinde yergekimi
merkezini dogru pozisyonlama yetenegidir (Erdogan ve ark., 2017). Denge;
vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemlerden gelen duyusal uyarilarin,
merkezi sinir sistemi tarafindan biitlinlestirilerek degerlendirilmesi ve kas-iskelet
sisteminde uygun cevaplarin olusturulmasi sonucu gergeklestirilir (Kili¢ ve ark.,
2018). Denge, govdenin yercekimine karsi, i¢c ve dis kuvvetlere karst durabilmesi
sabit kalabilmesi olarak aciklanabilir (Tutar, 2018). Bu etkenlere karsi stabil
kalmamizi saglayan ise istemli ya da refleks olarak c¢alisan kaslarin aktivasyonudur.
Yergekimine karsi durabilmek i¢in iskelet sistemi ve kas sisteminin koordineli
olarak ¢alismasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lazar, 1998; Tutar, 2018). Vestibiiler
sistem denge sistemidir. Basin akselerasyonu ve yer c¢ekimi ile ilgili kuvvetleri
biyolojik sinyaller olarak daha iist merkezlere iletmekle yiikiimliidiir. Beyindeki
kontrol merkezleri de basin gevreye gore siibjektif pozisyonunu bu yolla algilayarak
dengede kalmay1 saglayan refleksler gelistirirler ve bedenin bulundugu ortalama

oryantasyonunu saglarlar.

2.4.1. Denge Cesitleri

Denge, dinamik denge ve statik denge olmak iizere iki baglik altinda incelenir.

Statik Denge

Statik denge, sabit bir destek diizeyinde, ek kuvvete ihtiya¢ duyulmadan genel
postiiriin veya viicut boliimlerinin belirli pozisyonda otomatik olarak korunmasidir
(Kilig ve ark., 2018).

Dinamik Denge

Dinamik denge ise hareket boyunca dengeyi koruma, siirdiirme veya yeniden
dengenin diizenlenmesi olarak tanimlanabilir (Nichols ve ark., 1995).

2.4.2. Dengenin Biyomekanigi

Denge asgari postural salinimla destek tabani i¢indeki bir cismin yer¢ekimi
cizgisini (kiitle merkezinden dikey ¢izgi) koruma kabiliyetidir (Sucan ve ark. 2005).

Sportif performanst arttirmayr amaglayan antrenman yontemleri genellikle
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sporcunun durus kontrolii ve dengesine egzersiz yapmayi ve boylece yaralanma
riskini en aza indirmeyi icerir. Denge, viicut kiitlesinin diismesini engelleyen
dinamiklerin basit bir tanimini tanimlayan genel bir terimdir. Ayni1 zamanda, birgok
spor dalinda yiiksek niteliklere sahip bir sartlandirma o6zelligidir. Antrenman
yontemlerinin  diizenlenmesinde spesifik zindelik 6zelliklerinin arttirilmasi
hedefine ek olarak, postural denge yaralanma riskini azaltmada 6nemli bir etkiye
sahiptir (Bressel ve ark. 2007). Siirekli postiiral kontrol, kas ve hareket diizenlerinin
koordinasyonu yoluyla viicudun ve tiim viicut hareketinin hassas bir sekilde
izlenmesini gerektirir. Hareket i¢eren tiim spor dallarinda, en yiiksek 6ncelige sahip
denge bilesenleri, viicudun orta bolgesindeki kaslarin  yorgunluguyla

iliskilendirilebilir.
2.4.3. Spor ve Denge

Statik ve / veya dinamik dengenin performansin sinirlayici faktorlerinden biri
oldugu c¢esitli spor branglar1 vardir. Denge degerinin dusiikliigii performansi
etkilemekle kalmaz, ayni zamanda yaralanma riskini de artirabilir. Bu nedenle,
spora Ozgii egzersiz sonrasi bazal seviyeye hizli donme i¢in denge bilesenleri

onemli bir yetenek olarak kabul edilir (Zemkova, 2009).

Bu amagcla, salimim alant veya iz uzunlugu ve salmim hizi gibi temel
stabilografik parametrelerin analizi saglanmistir (Zemkova, 2012). Sabitogram,
zamanin bir fonksiyonu olarak basing merkezi koordinatlar1 goriintiiler. Medio-
lateral dogrultuda salinimlar X koordinatini ve antero-posterior dogrultuda
sallanmalar y koordinatin1 tanimlar. Bu parametrelerdeki degisiklikler egzersiz
sirasinda ve sonrasinda gozlenebilir. Ornegin, spora 6zgii performans (6r. Atis)
sirasinda eksenlerden birinde baskin basing merkezi koordinatlar1 kaymasi
goriilebilir. Ayn1 sekilde, spora 6zgli egzersiz sonrasi (Or., Biatlon) dengede
bozulmanin biiyiikliigiinii ve yeniden ayarlanmasini analiz etmek i¢in bir salinim

hiz-zaman egrisi elde edebiliriz (Zemkova, 2014).

Okculuk gibi baz1 branglarda statik denge ¢ok Onemlidir. Buna karsilik
snowboard, kaykay, riizgar sorfii veya bisiklet gibi bazi branslarda dinamik denge
performansta dnemli bir rol oynar. Karate kata, tai chi, yoga, bale veya jimnastik

gibi uzmanliga baglh olarak daha azdan daha zorlu olan spora 6zgii pozisyonlardaki

12



dengeyi kontrol etmesi gerekmektedir. Ozellikle, kiitle merkezinin basing merkezi
koordinatlarinin kontroliiniin dogrulugu oOnemlidir. Denge icin biyomekanik
stabilitenin dar bir destek alani ile sinirli oldugu tirmanma, dagcilik, artistik patinaj
ve buz hokeyi agisindan da 6nemlidir. Kiirek ¢ekme, kano ve binicilik sporlarinda
oturma pozisyonunda belirli bir denge gereklidir (Zemkova, 2014). Kiitle
merkezinin daha az hassas kontrolii, halter, powerlifting, golf ve atma etkinlikleri
gibi sporlardaki performansi da etkileyebilir. Eskrim, boks, karate, tekvando, judo
ve glires dahil doviis sporlarinda, bu tiir egzersizlerin neden oldugu travma
nedeniyle denge etkilenebilir. Daha zor akrobatik beceriler, jimnastik, artistik
patinaj gibi sporlarda 6nemli performans faktorleridir. Bunlarin ¢ogunda, postural
stabilite, yogun ziplama egzersizleri ile bozulmus olabilir. Atlama sirasindaki bu
yiiksek dikey kuvvetler ayrica ayak bilegi burkulmalarina da neden olabilir. Ote
yandan, badminton, basketbol, hentbol, ¢im hokeyi, futbol, voleybol, squash, masa
tenisi, tenis gibi spor oyunlarinda hizli hareketler sirasinda denge kaybi, diz
yaralanmalarina neden olabilir. Biatlon, kosma, bisiklete binme, atletizm ve uzun
mesafeli kayak gibi uzun siireli olaylardan sonra, yorgunluk sonucu meydana gelen
belirli teknik beceriler gerektiren aktivitelerden sonra daha biiyiik bir postural

salinim gozlemlenebilir (Zemkova, 2014).

Gortildiigii tizere her bir spor branginin kendine 6zgiin denge parametreleri
mevcuttur. Hangi spor bransinda ne tiir dengenin énemli oldugunun bilinmesi o
branga 6zgli performansi ve sakatlanma riskinin engellenmesi acisindan énemlidir.
Ayrica optimum dengeye sahip olmak ic¢in, Ui¢ farkli sistemin ki bunlar
propriyosepsiyon, vizyon ve vestibiiler sistemin ilgili performans i¢in gerekli

bilgileri saglamasi gerekir (Hammami ve ark., 2014).

2.5. Kas Yorgunlugu Fizyolojisi

Yorgunluk, kas gruplarinin siirekli ya da aralikli kasilmalar1 aninda istenen
giicii iiretememesinin bir sonucudur. Kas kontraksiyonuyla birlikte gii¢
tiretilmesinde ya da giiciin devamliligin1 siirdiirebilmesinde meydana gelen
yetersizlige kassal yorgunluk denilmektedir (Nikolic ve llic, 1992). Kassal

yorgunlugu meydana getiren nedenler; laktik asit birikimi, fosfojen depolarinin
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bosalmasi, kas glikojen depolarinin tilkenmesi, uygun olmayan kanlanma ve

oksijen yetersizligi gibi faktorlerdir (Cakir, 2017).

Egzersizin tiiri hangi enerji metabolizmasinin devreye girecegini
belirlemektedir. Egzersiz biter ancak enerji tiiketimi bir siire daha devam
etmektedir. Bu nedenle oksijen borcu olarak tabir edilen egzersiz sonrasi fazla
oksijen tiiketim durumu meydana gelmektedir. Iyi bir toparlanma igin oksijen
bor¢lanmasinin  giderilmesi, enerji kaynaklarimin yenilenmesi, myoglobin
oksijenasyonu ve laktik asitin uzaklastirilmasi gerekmektedir (Cakir, 2017; Giinay

ve ark., 2014).

Egzersiz sirasinda, kas, kan ve karacigerdeki enerji kaynaklar1 kullanilmakta,
egzersizde ATP re-sentezi ise egzersizin siddet ve siiresine bagli olarak her iig¢
sistem ile saglanmaktadir. Egzersiz periyodu tamamlandiginda kas ve kandaki
laktik asit uzaklastirilmakta, harcanan ATP ve PC depolari yenilenmekte ve
miyoglobinin oksijenasyonu saglanmaktadir (Cakir, 2017). Bu yenilenme islemleri
icin fazladan oksijen tiiketilir ve tiiketilen oksijen miktar1 egzersizdeki oksijen
bor¢lanmast ile ilgilidir. Oksijen borcu egzersiz sonrasinda kullanilan oksijen ile
istirahat kosullarinda kullanilan oksijen arasindaki farka denir. Oksijen borcu iki
yolla olusur. Egzersizde tiiketilen miyoglobin ve hemoglobine bagli oksijenin
kullanilmasina ve fosfojen ve glikojen yenilenmesine bagli olarak olusur (Giinay

ve ark., 2014; Ganong, 1995; Guyton ve Hall, 2000).

2.6. Elektromiyografi

Elektromiyografi, kaslarin ve sinirlerin elektrodiyagnostik calismasini test
eder. Testte iki bilesen bulunur: Sinir iletim ¢aligmalar1 (NCS) ve elektromyogram
(EMG) calismalari. Sinir iletim ¢aligmalari, sinirlerin elektrik sinyallerini ne kadar
iyi ve ne kadar hizli gonderebildigini 6lger (Oh, 2003). NCS, ¢evresel bir sinirde
bir yayilim aksiyon potansiyelinin indiikledigi bolgeden uzak bir yerde periferik bir
sinirsel impulsun kaydedilmesi olarak tanimlanabilir (Weiss ve ark., 2004). Sinir
iletim caligmalar1 ¢esitli ndromiiskiiler bozukluklar1 olan hastalarda ndrolojik
fonksiyon hakkinda essiz niceliksel bilgi saglamaktadir (Morgan, 1989). Sinir, rota
boyunca bir veya daha fazla bolgede harekete gecirilir ve sinirin elektriksel cevabi

kaydedilir. EMG testi, bir kasin elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesini igerir
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ve elektrodiyagnostik tibbi konsiiltasyonun temel kisimlarindan biridir. Test edilen
kaslarin anatomisi, makine ayarlari ve testin ardindaki norofizyoloji hakkinda
kapsamli bilgi gerektirir (Weiss ve ark., 2004). Aktif kas tarafindan tretilen
bilgilerin elde edilmesi, motor kontrol merkezlerinin faaliyetleri hakkinda bilgi
verir (Oh, 2003; Merletti ve Parker, 2004). Bu, invaziv olarak, kaslara dogrudan
sokulan teller veya ignelerle veya noninvaziv olarak incelenen kaslar1 orten cilt
ylizeyinin tizerine yerlestirilen kayit elektrotlariyla saglanabilir. Bu ikinci yontemin
kullanimi, siirlamalar1 ve dezavantajlarina ragmen, saglikli goniillii kisilerde ve
sporcularda tercih edilir. Tek kanalli sSEMG sinyalleri ayn1 anda birgok aktif motor
tinitesinin aktivitesi hakkinda ortalama bilgi saglayabilir (Merletti ve Parker, 2004).
Biyogiivenlik, mesleki ve spor hekimligi, fizyoterapi, spor biyomekanigi ve ayrica
antrendrler i¢in uzun yillardir kullanilan EMG sinyal kayitlar1 (Kamen ve Gabriel,
2010; Clarys ve ark., 2010) 1960'larin sonundan itibaren karmasik insan
hareketlerini uzaktan izlemek i¢in telemetrik cihazlarla beraber kullanimlarinda bir
gelisme olmustur. Ozellikle kineziyolojik amaglar i¢in, telemetrik cihazlar yakin
zamanda iki kanall1 kayitlardan sekiz veya daha fazla kanalli sisteme
doniistirilmistiir (Clarys ve ark., 2010). EMG, kasin gii¢ iiretmesine, harekete
gecmesine ve cevresinde ki yapilarla etkilesime girmemize izin veren sayisiz
islevin yerine getirilmesine neden olan fizyolojik siireclere kolay erigim saglar.
Yiizey EMG'si ¢ok 6nemli ve kullanisli uygulamalar saglar, ancak disiplinin
bilimsel temelli olmas1 ve kullaniminin ve anlasilmasinin uzmanlik gerektirmesi,
dikkate alinmasi ve nihayetinde kaldirilmasi gereken bir¢ok sinirlama vardir (De
Luca, 1997). Elektromiyografik kayitlar intramiiskiiler igne elektrotlar1 ile yapilir.
Bununla birlikte spor elektroniginin incelenmesinde yiizey elektrotlar1 kullanilir.
Elektrotlar neredeyse her zaman s6z konusu kasin govdesi boyunca
konumlandirilirlar. Sinyali iyilestirmek ve giiriiltiiyli ortadan kaldirmak i¢in kiigiik
pre-amplifikatorler kullanilabilir (Oh, 2003; Blumenstein ve ark., 2002; So6zen,
2010; Cerrah ve ark., 2010). Sinyal siiziildiikten ve gii¢lendirildikten sonra, sinyalin
bir sekilde diizeltilmesi uygulanir. Diger endekslerde oldugu gibi, ham sinyal dalga
formunun incelenmesi ilgi ¢ekici olmakla birlikte deneysel olarak analiz edilebilir

veri yolunda ¢ok az sey sunmaktadir.
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Buna gore ve sinyal hem pozitif hem de negatif potansiyellerden
olustugundan, sinyaller hem tiim negatif sinyalleri géz ardi ederek veya tiim
sinyaller pozitif olacak sekilde kutuplarini tersine g¢evirerek diizeltilebilir. Daha
fazla sinyal kosullandirma islemi, entegre bir sinyal saglamak i¢in sayaglari
sifirlayan diizenli bir zaman tabaninda aktiviteyi toplamay1 icerebilir. Analiz,
genlige ya da nadiren frekansa bakabilir. Bununla birlikte, giderek artan bir sekilde,
sinyal kaliplar1 iki veya daha fazla kosulda karsilastirilmistir. Bdylece,
arastirmacilar "dinlenme" yi aktif kaliplarla kontrast haline getirebilir veya temel
Ol¢iimden bir artis veya hiz farkliliklar1 gibi farkl yiiritme kosullari altinda elde
edilen karsit sinyaller kullanabilir. Verilerdeki sonraki islemler giderek daha
karmasiktir, verilerdeki altta yatan egilimleri veya kollektif modelleri ortaya
cikarmak icin spektral analiz teknikleri uygulanmaktadir. Bu sekilde, EMG verileri
dinamik sistemler gibi motor kontroliinde nispeten yeni yaklagimlara katkida

bulunmaktadir (Blumenstein ve ark., 2002).

EMG, kas aktivasyon diizeyini 6l¢mek i¢in siklikla kullanilir ve hareketle
ilgili spesifik kaslar icin egzersiz yogunlugunun kaba bir tahminini saglar
(Andersen ve ark., 2010; Hintermeister ve ark., 1998). EMG sinyalinin insan
viicudu kas fonksiyonlarini bulmak i¢in bir¢ok katkis1 vardir (Illyes ve Kiss, 2005).
EMG, kaslarin elektriksel aktivitesinin kaydedilmesidir ve bu nedenle, motor

sisteminin biitiinliigiiniin fiziksel arastirilmasidir (Rivas ve ark., 2007).

Elektromiyografik analiz, egzersizin gerektirdigi kas aktivitesinin goreceli
miktar1 ve egzersiz i¢in en uygun pozisyonlama hakkinda bilgi saglayabilir
(Ekstrom ve ark., 2007). Elektrofizyolojik teknikler, noromiiskiiler aktivite
hakkinda nispeten kolay degerli bilgiler elde etmemizi saglar (Basmajian ve De
Luca, 1985). Klinik durumlarda genellikle iki teknik kullanilir: ndrografi ve igne
EMG. Ilki, yiizeye uygulanan bir elektriksel uyarana maruz kalan bir duyu, motor
veya karma sinir dalinin tepki potansiyelinin ¢alisilmasina izin verir. Ikincisi hem
dinlenmekte hem de azami daralma girisimlerinde (Masso ve ark., 2010) caligilan
kasin elektriksel aktivitesinin dogrudan ve kesin kayit edilmesine izin vermektedir.
Kaslarin elektriksel aktivitesini belirleyen bir diger teknik ise yiizey EMG'sidir.
Aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda SEMG'nin avantajlar1 ve farkli uygulama

alanlar1 bulunmaktadir (Cram ve ark., 1998; Masso ve ark., 2010). Kas

16



fizyolojisinin incelenmesinde, heyecan verici kas liflerinin sinirsel kontroli,
aksiyon potansiyel mekanizmasi temelinde agiklanmaktadir. Motor iinite aksiyon
potansiyeline iliskin elektriksel model, EMG sinyallerinin bize kas bilgilerine
erismek i¢in nicel, glivenilir ve objektif bir yontem sunma seklini ortaya
koymaktadir (Masso ve ark., 2010, Cram ve ark., 1998; Quach, 2007). Bir alfa
motornéron hiicre aktive oldugunda, bu uyarimin iletimi motor sinir aksonu
boyunca ilerlenir ve norotransmitterler motor ug¢ plakalarinda birakilir. Kas
liflerinde bir ug plakasi potansiyeli olusur ve motor tinitesini aktive eder. Kas lifleri,
sabit iyonik denge ve ayrica iyonik aki bulunan kas hiicrelerinden olusur. Her bir
kas hiicresinin yar1 gecirgen membrani, iyonik dengenin muhafaza edildigi hiicre
ici sivilar arasinda (genellikle dis yiizey ile karsilastirildiginda negatif yiiklii)
fiziksel bir bariyer olusturur (Cram ve ark., 1998; Masso ve ark., 2010; Quach,
2007). Bu iyonik dengeler kas lifi zarinda (sarcolemma), genellikle -80 ila -90mV
dinlenme potansiyeli olustururlar. Bu potansiyel farklar, hiicre zari igerisinde
bulunan fizyolojik islemlerle korunur ve buna iyon pompalar1 denir. Iyon
pompalar, hiicre zarindaki iyon akisini pasif ve aktif olarak diizenlemektedir (Cram

ve ark., 1998; Masso ve ark., 2010; Quach, 2007).

Kas lifleri innerve edilirse, kas lifi zarindaki difiizyon 6zellikleri kisa bir siire
modifiye edilir ve Na+, kas hiicresi zarlarina akar ve depolarizasyona neden olur.
Kas hiicrelerindeki aktif iyon pompalari, tipik olarak 2-3ms siiren repolarizasyon
stireci boyunca iyonik dengesini hemen geri yiikler (Cram ve ark., 1998; Masso ve
ark., 2010; Quach, 2007). Belli bir esik seviyesi, hiicre zarinin bir depolarizasyonu
ile sonu¢lanan Na+ akisi tarafindan asildiginda, bir hareket potansiyeli gelistirilir
ve -80mV ila +30mV arasinda hizl bir degisim ile karakterize edilir. Bu monopolar
elektrik patlamast repolarizasyon evresinde restore edilir ve onu bir
hiperpolarizasyon stiresi izler. Motor u¢ plakalarindan baglayarak, aksiyon
potansiyeli kas liflerine 2-6m/s'lik bir hizla her iki yonde yayilir. Aksiyon
potansiyeli, hiicre i¢i s1v1 i¢inde kalsiyum iyonlarinin salinmasina yol acar ve kas
hiicrelerinin kontraktil elemanlarinin kisalmasina neden olan kimyasal bir yanit
dretir. Tamimlanan depolarizasyon-repolarizasyon prosesi, kas lifi yiizeyinde
dolasan monopolar aksiyon potansiyelidir (Cram ve ark., 1998; Masso ve ark.,
2010; Quach, 2007). Bu dalga 6nii ile temas halindeki elektrotlar EMG diferansiyel
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amplifikatorlerine iki kutuplu bir sinyal verir ¢iinkii elektrotlar dalga cephesinin
yayilim yonii boyunca iki nokta arasindaki farki 6lger. EMG sinyalleri, birden ¢ok
kas lifi tarafindan sunulan elektrik sinyallerine bir goriintiilleme penceresi saglar ve
aslinda c¢oklu aksiyon potansiyellerinin bir iist iiste binmesidir (Quach, 2007).

2.6.1. Yiizeysel Elektromiyografi

Yiizey elektromiyografi, kas kasilmasi ve gevseme dongiileri sirasinda olusan
kas elektriksel aktivitesini 6lgmek i¢in invaziv olmayan bir tekniktir. Yiizeysel
EMG, bir kasin herhangi bir anda hareket ve durus sirasinda gergekte ne yaptigini
ortaya koymada benzersizdir. Dahasi, kaslarin ince bir etkilesimi ya da

esgiidiimiinii objektif olarak ortaya koymaktadir (Basmajian ve De Luca, 1985).
Yiizey EMG, bir¢ok uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir:
Tibbi
- Ortopedik
- Cerrahi
- Fonksiyonel Noéroloji
- Yiiriiyiis ve Durus Analizi
- Uroloji (idrar kagirma tedavisi)

- Psikofizyoloji
Rehabilitasyon

- Ameliyat / kaza sonrasi

- Norolojik Rehabilitasyon
- Fizik Tedavi

- Fiziksel Rehabilitasyon

- Aktif Egzersiz Terapisi
Ergonomi

- Talebin analizi
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- Risk Onleme

- Ergonomi Tasarimi1

- Uriin Belgelendirme

Spor Bilimi

- Biyomekanik

- Hareket Analizi

- Sporcu Egitimi

- Spor Rehabilitasyonu

- Hareket analizi (Cram ve ark., 1998; Masso ve ark., 2010; Quach, 2007)

Yiizey EMG'nin non-invaziv (invaziv olmayan) dogasi bu teknigi klinik
kullanim ve arastirma igin ideal hale getirse de EMG verileri degisken olabilir ve
bu da bu teknigin giivenilirligi hakkinda sorulara yol acar (Fauth ve ark., 2010).
EMG verilerinin tekrarlana bilirligi pek ¢ok izometrik egzersiz i¢in saptanmis
ancak dinamik egzersiz sirasinda, 6zellikle de balistik hareketlerde bu analiz
yonteminin giivenilirligi hakkinda daha az bilgi mevcuttur (Bogey ve ark., 2003;
Bolgla ve Uhl, 2007; Fauth ve ark., 2010). Dinamik hareketlerdeki verilerin EMG
giivenilirligini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunda, direng egzersizleri veya
yiiriiylis gibi yavas ve kontrollii gorevler incelenmistir. Bu nedenle, balistik
gorevler sirasinda EMG'nin giivenilirligini degerlendirmek, bu metodolojinin klinik
ve arastirma uygulamalari icin uygulanabilirligini belirlemek i¢in Snemlidir
(Sutherland, 2001; Pitcher ve ark., 2008; Kellis ve Katis, 2008; McCarthy ve ark.,
2008; Fauth ve ark., 2010).

Kinesiolojik elektromiyografi olarak da adlandirilan yiizey EMG, hareket
eden bir cisimde kaslardan bir elektrik sinyali elde etmeyi miimkiin kilan
elektromiyografik analizdir (Masso ve ark., 2010). Aciklamayla, bu tanima gore,

kullaniminin dinamik bir hareketi i¢eren eylemlerle sinirli oldugunu eklemeliyiz.

2.6.2. Yiizeysel EMG'nin Simirlamalar:

Kullanilan elektrotlarin 6zelliklerinden dolay1, sSEMG, birey icin herhangi bir

rahatsizlik duymadan farkli kaslari ayni anda incelememize olanak tanir, ¢linkii
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sEMG ekipmaninin ¢ogunun ayni anda farkli girdileri barindirabilecegi avantajlari
vardir (Vinjamuri ve ark., 2006; Masso ve ark., 2010). Ayrica, farkli kayitlarda elde
edilen izlerin ¢ogaltila bilirligini de saglar. Buna ek olarak, elde edilen kayt, belirli
bir alan yerine biitiin olarak kasin daha fazla temsilcisidir. Bununla birlikte, daha
once tartistigimiz gibi, MUAP'lerin Ozellikleriyle ilgili daha az bilgi saglayan
izlerin elde edilmesi, bu belirli incelemenin 6zel ilgi alanina girdigi durumlarda bir

sinirlamadir (Masso ve ark., 2010).

Bir diger kisitlama, bazi dinamik eylemlerde, analiz edilecek kas hacminin
yer degistirmesi ve degistirilebilecegi gercegidir. Kasin elektrot ile baglantili olarak
goreli konumunda bir degisiklik, kayit edilen sinyalin yogunlugunu etkileyen
aralarinda ayn1 uzamsal iligskinin korunmadig1 anlamina gelir. Bu nedenle, bir EMG
gerceklestirmek i¢in en iyi kosullar, gerekli kullanima ve uygulamaya bagli olarak,
izometrik bir ¢aligma tiirii i¢in gerekli olanlara benzer olanlardir (De Luca, 1997;

Merletti ve Lo Conte, 1997; Bishop ve Pathare, 2004; Farina, 2006).

Cogunlukla sSEMG, bir dizi kas aktivitesini arastirmak i¢in kullanilir. Spor ve
mesleki baglamlarda ¢alisan bilim insanlarinin ¢ogunlugu, ylizey elektrotlarini
kullanarak EMG'yi 6lgmektedir (Clarys, 2000; Merletti ve ark., 2001). Iskelet kas1
karmasik dinamik hareketler sirasinda daima ayni yerde kalmazlar ve tiim kas karni
tamamen deri altina alinamayabilir, ancak diger karin veya tendonlarin parcalari ve
subkiitan (deri alt1) yag dokusu ile kaplanabilir. EMG 6l¢iimii i¢in kas se¢iminde
dikkatle diistinlilmesi gerektigi vurgulanmalidir (Clarys, 2000).

Birgok faktor EMG sinyallerinin kalitesini etkileyebilir; fizyolojik, fiziksel ve
elektriksel tiplere ayrilabilirler. Arastirmaci tarafindan bircok faktér ayni anda

kontrol edilmelidir (Puddu ve ark., 2001).

2.6.3. Cilt Hazirlama

Cildin hazirlanmasi uygun bir sinyal elde etmek i¢in 6nemlidir. Elektrotlar
deriye yerlestirmeden dnce cildin temiz ve kuru olmasina dikkat edilmelidir. Cildin
jel, krem veya alkol ile temizlenmesi ve sonra cildin kurutulmasi gerekir (Zipp,
1982; Clancy ve ark., 2002; Garcia ve Vieira, 2011). Gerekirse cilt tirag edilmelidir.
Cildin temizlenmesi, diisiik giiriiltiilii seviyelerde SEMG kayitlar1 yapmak i¢in

yararlidir. Derinin uygun sekilde hazirlanmasi, viicut killarinin, yaglarin ve pul pul
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deri tabakalarmin temizlenmesini saglar ve sonug olarak elektrot-jel-cilt ara
yiizinde empedansi azaltir. Tiras, 1slatma ve alkol, aseton veya eter ile ovusturmak

genellikle cildin temizlenmesi i¢in yapilan yontemlerdir (Garcia ve Vieira, 2011).

Dogru cilt hazirlig1 ve elektrot yerlestirme, yiiksek kalitede EMG 6l¢iimleri
edinmede gerekli unsurlardir. Elektrot hazirliklarini iki 6nemli strateji yonetir (1)
elektrot temast dengeli olmalidir (2) cilt empedans: en aza indirilmelidir. Cilt
preparatlar1 i¢in genel bir kural bulunmamakla birlikte, aranan uygulama tipi ve
sinyal kalitesi genellikle cildin hazirlanma derecesini belirler (Quach, 2007).
Omegin, hareket biraz statik veya yavas hareket ediyorsa ve sadece niteliksel
okumak isteniyorsa, hedef alanin etrafindaki basit bir alkol uygulama yeterlidir
(Quach, 2007). Bununla birlikte, dinamik kosullar, yiiriimek, kosu veya diger
planlanmis hizlanmis hareketler gibi hareket eserlerinin ortaya ¢ikma riski

tasiyorsa, kapsamli bir hazirlik gerekir (Quach, 2007).

2.6.4. Elektrot Malzemesi, Ebat, Montaj ve Konumlandirma

Yiizey EMG, kas aktivitesinin analizi i¢in yararli bir tekniktir. Bununla
birlikte, etkinligi, dogru elektrot yerlestirme, deriyi uygun sekilde hazirlama ve
uygun kayit enstriimantasyonu ile ilgilidir. Buna ek olarak, EMG sinyallerinde
degisiklik yapabilen eserleri tanimak ve herhangi bir ilave analizden 6nce belirli bir

filtreleme prosediiriinii secmek zorunludur (Steele, 2011).

Yiizey elektrotlar1 genellikle giimiis / glimiis kloriir (Ag / AgCl), glimiis
(Ag) veya altindan (Au) yapilir. Ag / AgCl'den yapilmis elektrotlar digerlerine
oranla siklikla tercih edilir, ¢iinkii elektrot-cilt empedansinin bir diren¢ ve bir
kapasitesi olmadig1 anlamia gelen neredeyse kutupsuz elektrotlardir (Garcia ve
Vieira, 2011). Bu nedenle, yiizey potansiyeli elektrot yiizeyi ve cilt arasindaki nispi
hareketlere kars1 daha az duyarlidir. Ek olarak, bu elektrotlar, elektrolit ¢ozeltisi
(6rnegin jel) cilt ile elektrot arasina yerlestirildiginde deriyle son derece kararl bir
ara yiiz olusturur (Garcia ve Vieira, 2011). Boyle dengeli bir elektrot-cilt ara yiizii
yiiksek sinyal-giiriiltii oranlarin1 saglar, bipolar tiirevlerde gii¢ hatt1 girisimini
azaltir ve viicut hareketlerine bagl engelleri zayiflatir (Garcia ve Vieira, 2011).
Elektrot bir motor noktasi ile tendon arasinda yerlestirilmesi veya iki motor nokta

arasinda ve kasin uzunlamasina orta hatti boyunca yerlestirilmelidir. Elektrotun

21



uzunlamasina ekseni kas liflerinin uzunluguna paralel olmalidir. Bir elektrot cilde
yerlestirildiginde, algilama ylizeyi ciltteki elektrolitlerle temas eder (De Luca,
2002). Elektrot dogru sekilde tasarlanirsa, stabilize edilmesi igin biraz zaman
gerektiren, tipik olarak birkag saniyelik bir siireyi gerektiren bir kimyasal reaksiyon
olusur. Ancak daha da 6nemlisi, kayit islemi sirasinda kimyasal reaksiyon kararl
kalmal1 ve derinin elektriksel 6zellikleri terleme veya nem degisimlerinden dolay1
degismemelidir. Giiniimiiz elektroniklerinin yiiksek performans1 ve kiiciikliigii goz
Oniine alindiginda, yukaridaki gereksinimleri karsilayan aktif elektrotlar, herhangi

bir agindirici deri hazirligi olmaksizin tasarlamak miimkiindiir (De Luca, 2002).

2.6.5. Hareketin Analizi

EMG, kas aktivitesini kaydetmemizi saglar ve ayni zamanda senkronize bir
sinematik 6l¢iim yapmak da siklikla 6nerilir. Bu sekilde, iki tiir veri elde edilebilir

ve asagidakilerin belirlenmesi miimkiindiir:

» Kasin harekete gecme siiresi, aktivasyonun baslangici ve bitisi, eklem

pozisyonuyla iligkisi.

* Kasin kasilma diizeyini yansitan kas aktivitesinin derecesi. Bununla
birlikte, tespit edilen elektriksel sinyal kastaki iyonik konsantrasyonun
bir fonksiyonu oldugu icin bu, kas kuvveti seviyesiyle

karistirtlmamalidir (Masso ve ark., 2010).

Hareket analizi genellikle sinematik ve kinetik bir ¢alismayi (Clarys ve Cabri,
1993; Sutherland, 2001; Masso ve ark., 2010) igerir. Sinematik ¢alisma hem
dogrusal hem de agisal konum, hiz ve ivme parametrelerini belirlemekle
sorumludur. Bu amagla farkli kamera ve isaretleme sistemleri kullanilmaktadir

(Masso ve ark., 2010).
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Sekil 2. Alt ekstremite kas gruplariyla ilgili bir ¢aligma (S6zen ve ark., 2017)

2.6.6. Spor Performansinin Degerlendirilmesi

Yizey EMG, ¢esitli fiziksel gorevler sirasinda kas aktivasyonunun
biiyiikliigiinii ve zamanlamasini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir ve spor
bilimi aragtirmalarinda genis bir uygulama alanina sahiptir (Fauth ve ark., 2010).
sEMG'nin dinamik durumlar1 analiz edebilmesi spor alaninda 6zel bir ilgi
yaratmaktadir (Farina, 2006). Bir hareketin etkinliginde iyilesme hem efor hem de
etkinlik acisindan hem de yaralanmanin Onlenmesinde, kaslarin dogru
kullanilmasini gerektirir. Bir antrenman siirecinde, bu parametrelerdeki gelismeler
aranabilir, takip yapilir ve 1yilestirme onlemleri veya iyilestirme adimlar1 belirlenir

(De Luca, 1997; Hendrix ve ark., 2009).

Ozellikle sporcunun performansi, gdzlemlenen EMG veri frekansinin

analizine dayanilarak, kas aktivasyonu ve/veya kas yorgunlugu acisindan
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gelistirilebilir (Balestra, 2001). Unutulmamalidir ki, belirli bir hareket aninda elde
edilen EMG degerleri kasin kasildiginin gostergeleridir, ancak EMG bize kas giicii
parametreleri hakkinda bilgi saglamaz (Vilarroya ve ark., 1997; Clarys, 2000;
Bishop ve Pathare, 2004; Farina, 2006). Buna bagli olarak, EMG aktivitesi ile efor
arasindaki iligki sadece kalitatiftir (De Luca, 1997). Son zamanlarda, spor alaninda,
kas lifi tiiriiniin degerlendirilmesi ve kaslarin karakterizasyonu gibi amaglar i¢in
yapilan uygulamalar da EMG kullanim1 gergeklestirilmistir (Merletti ve ark., 2001;
Beck ve dig., 2009).

2.6.7. Yiizeysel Elektromiyografi Yorgunluk iliskisi

Gegen ylizyilin literatiir arastirmalari incelendiginde, SEMG sinyallerinin kas
yorgunlugunu karakterize etmek i¢in kullanildigi bircok referans vardir. Bu
boliimde, kas yorgunlugunu sEMG sinyallerindeki degisikliklerle iliskilendirirken

ortaya cikan farkli yontemleri ve zorluklar kisaca 6zetleyecegiz.

Kas yorgunlugunun miyoelektrik belirtilerini takip etmek ig¢in sEMG
tekniklerini kullanan ilk arastirmacilardan biri 1912'de Piper'dir (Piper, 1912).
SEMG sinyallerinin spektral bilesenlerinin diisiik frekanslara kaymasindan olusan
izometrik istemli siirekli kasilmalar sirasinda EMG sinyalinin siiregen bir
"yavagladigin1" fark etmistir. O zamandan beri, bir¢ok yazar kas yorgunlugunu
degerlendirmek icin EMG'yi kullanmistir. Bu sEMG teknikleri kullanilarak
caligilan ilk kasilma tipi izometrik veya statik kasilmalardi. Izometrik kasilmalar
sirasinda SEMG sinyallerinin kaydedilmesi, dinamik kasilmalardan daha kolaydir.
[zometrik kasilmalar sirasinda hareket yoktur; sonug olarak, dinamik kasilmalara
kiyasla daha az hareket etkilesimi vardir. Bununla birlikte, statik kasilmalar
sirasinda SEMG sinyallerinin kaydedilmesi daha kolay olmakla birlikte, sinyallerin
kaydini etkileyebilecek ve bu yiizden onlarin yorumlanmasini zorlastirabilecek
bagka faktorler de vardir (Farina ve ark., 2004). Bu faktorler, subkutan doku
katmanlarinin (6rnegin, yag dokusu katmani) farkli kalinliklarinin neden oldugu
sEMG sinyalinin zayiflama etkisini veya kayit elektrotlarinin kasin iizerine
yerlestirilmesine bagli olarak elde edilebilecek farkli sinyal Ozellikleri igerir
(tendon bolgelerinin yakininda). Yiizey elektrotlar1 kullanilarak kaydedilebilecek

yakinliktaki kaslarin elektriksel aktivitesidir. Bu girisim sinyali, kas gevsemis olsa

24



bile kasin sSEMG sinyaline ek olarak kaydedilebilir. Bu istenmeyen etki, kayit
elektrotlarmin dogru yerlestirilmesini saglayarak azaltilabilir (Gonzalez-l1zal ve
ark., 2012).

Sinyallerin analizini kolaylastiran izometrik kasilmalar sirasinda kaydedilen
sEMG sinyallerinin bir ana 6zelligi, birka¢ saniye boyunca meydana gelen spektral
sEMG sinyal 6zelliklerinde meydana gelen degisikliklerdir. Bu nedenle, SEMG
sinyalinin ortalama degeri ve 6rnekler arasindaki korelasyon zamana bagl degildir
ve bu nedenle sEMG sinyalinin duragan oldugu varsayilabilir (Farina, 2006). Bir
izometrik kasilma sirasinda kaydedilen EMG sinyali sabit olarak kabul
edilebildiginden, Fourier doniigiimleri veya ayrik hizli Fourier doniistimleri gibi
geleneksel frekans bazli teknikler, EMG sinyallerinin gii¢ spektral igerigindeki
degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilabilir.

Bununla birlikte, dinamik goérevler sirasinda sEMG kayitlarinin giinliik
islevlerle daha alakali olmas1 muhtemeldir. Ne yazik ki, statik kasilmalarda sSEMG
sinyallerini yorumlamadaki zorluklar dinamik durumlarda arttirilmaktadir. Statik
kasilmalar sirasinda kaydedilen sSEMG sinyallerini etkileyen faktorlerin yani sira,
statik kosullar sirasinda kaydedilenlerden farkli olan dinamik goérevler sirasinda
sEMG sinyallerini etkileyen baska faktorler de vardir (Farina, 2006). Statik
kasilmalar sirasinda, baglanti acisi1 sabit kalir. Bununla birlikte, dinamik kasilmalar
sirasinda, eklem acis1 degisir, bu da altta yatan kas liflerinin kayit elektrotlarina
gore kaymasina neden olur. Ayrica, dinamik bir daralma sirasindaki, motor
tinitelerinin ise katilimi ve yeniden ise katilimindaki hizli degisiklikler ve kas
kuvvetindeki degisiklikler gibi diger etkiler SEMG sinyal 6zelliklerinde statik bir
daralmaya gore daha hizli bir degisiklige neden olur; stationarities. Bu nedenle,
dinamik bir kasilma sirasindaki SEMG sinyalinin duragan olmadigi
varsayilabildiginden, geleneksel frekans teknikleri bilgi elde etmek i¢in uygun
olmayabilir ve daha karmasik tekniklere ihtiya¢ duyulur (Gonzalez-lzal ve ark.,
2012).

Bir izometrik daralma sirasindaki SEMG sinyalinin yorumlanmasinin,
dinamik daralmalarin yorumlanmasindan daha kolay oldugu gozlenir (Cairns ve

ark., 2005). Bununla birlikte, noral aktivasyon paterni statik ve dinamik kasilmalar

25



sirasinda farklidir ve izometrik kasilmalar sirasinda Olgiilen yorulma kaynakli
degisikliklerin, dinamik kasilmalar i¢in ayni oldugu varsayim siiphelidir (Cheng
ve Rice, 2005).

Postiirel kontroliin siirdiiriilmesi kas ve hareket kaliplarinin koordinasyonuyla
govde ve tlim viicut hareketinin hassas izlenmesini gerektirir. Hareket igeren biitiin
spor branglarinda azami 6neme sahip denge bilesenleri viicudun merkezi bolgesinde
bulunan kaslarin yorgunlugu ile iligkilendirilebilir. Bu baglamda, ¢alismanin amaci
govde ekstansor ve abdominal kas gruplarimin statik yorgunluk diizeylerinin statik
ve dinamik denge bilesenlerine etkilerinin incelenmesidir. Ayrica EMG temelli
hesaplanabilir ko-yorgunluk indeksi ile ise katilan agonist ve antagonist kaslar
arasinda olusacak bireysel sportif beceri diizeyleri ve/veya cinsiyete gore
farkliliklarinda incelenerek, EMG temelli ko-yorgunluk indeksini gévde ekstansor
ve abdominal kas gruplarinin statik egzersizi sirasinda ise katilan agonist ve

antagonist kaslar i¢in sedanter ve sporcularda kiyaslayarak test etmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Yaslar1 18-24 arasinda degisen toplam saglikli 40 goniillii (10 sporcu kadin;
10 sporcu erkek, 10 sedanter kadin, 10 sedanter erkek) calismaya katilmistir.
Calismaya Katilan goniilliilerin viicut analizleri tablo 4.1°de verilmistir. Orneklem
genisligi belirme yéntemi olarak gii¢ analizi yapilmustir. ilgili gii¢ analizi raporu
ekte sunulmustur (Ek 5). Hari¢ tutma kriterleri olarak akut/kronik karin ya da bel
agrisi/hasari, kas iskelet ya da cilt hastaliklar1 6ykiisii olarak belirlenmistir. Tim
katilimcilara saglik tarama anketi doldurularak ve bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Calisma Ordu Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Performans Laboratuvarinda katilimcilarin tek ziyareti ile gerceklestirilmistir.
Calismaya Universite Saglik Arastirmalari Etik Kurulu’nun onaymdan sonra

baslanmustir.

3.2. Veri Toplama

Katilimcilar, govde ekstansér veya abdominal kaslar1 i¢in izometrik
yorgunluk protokolii tamamlamislardir. Sonrasinda zit kas gruplari i¢in yorgunluk
protokoliine katilmalar1 istenmistir. Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu igin
Biering Sorsen test posizyonu kullanilmistir (Sekil 1) (McGill ve ark., 1999).
Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in ise Biering Sorsen posizyonu modifiye edilip
tersi kullanilmig ve bu pozisyonda katilimci sehpanin kenarina T12 seviyesine
kadar hizalanmigtir. Her yorgunluk agsamasinda katilimcilarindan bitkin olana kadar

izometrik posizyonda tutunmalari istenmistir.

Sekil 3. Govde ekstansor kasalariin yorgunlugu i¢in Biering Sorsen

pozisyonu
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Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugunu belirlemek igin uygulanmig olan
Biering Sorsen pozisyonu goz oniine alindiginda, en aktif kasilma halinde bulunan
govde ekstansorleri lumbar erector spinae (LE), multifidus (ML) ve latissimus
dorsi (LD), kaslarindan, abdominal kas yorgunlugu i¢in modifiye edilmis ters
Biering Sorsen posizyonunda external oblique (EO), rectus abdominis (RA) ve
internal oblique (10) kaslarindan katilimcinin baskin tarafindan Glgtimler
yapilmustir. Degerler kablosuz yiizeysel Ag/AgCI elektrotlar ile Noraxon marka
(myoMUSCLE, Noraxon, Scottsdale, AZ, USA) cihaz ile alinmistir. Tim kas
elektrot yerleri SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive

Assessment of Muscle) kriterlerine uygun olarak secilmistir.

3.3. EMG Analizi

EMG verileri 20 Hz yiiksek geciren Butterworth filtreden ge¢irildikten sonra
hareketin 5 ila 20 saniyelik aralifindan medyan frekans hesaplamasi (Hz)
yapilmistir. Medyan frekans’in EMG sinyalleri yardimiyla yapilan kas yorgunlugu
calismalarinda siklikla yorgunluk indeksinin hesaplanmasinda kullanishlig
bilinmektedir. Medyan frekans, power sektrumu esit iki alana ayiran frekans
degeridir. izometrik kasilma sirasinda kas yoruldukgca medyan frekans degeri

diismektedir (Sekil 4).

1.2 n-b

MAGNITUDE

0 T T T T T
0 100 200 300

FREQUENCY (Hz)

Sekil 4. sSEMG power spectrum yogunlugu (a) yorgunluk dncesi (b) yorgunluk
sonrasi (De Luca, 1984).
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Ko-yorgunluk indeksi ise agonist ve antagonist kaslarin medyan frekans
degerlerinin matematik oraniyla hesaplanmaktadir (Sirastyla, agonist ve antagonist
kas grubunun median frekans degerleri 60 ve 50 Hz ise ko-yorulma indeksi 60/50
=1.2"dir) (Sozen ve ark., 2018).

3.4. Denge Olgiimleri

Goniilliilerin dinamik ve statik denge Ol¢limleri test protokoliinden o6nce ve
test protokolii sonrast EMG analizini takiben yapilmistir. Dinamik ve statik denge
Olgtimleri CSMI TecnoBody (PK-252) izokinetik denge sistemi kullanilarak elde
edilmistir (Sekil 5) Bu cihaz ile denge Olgiimlerinde objektif olarak olgiilebilir
veriler saglanir. Sistemin havali pistonlu servo motorlarla ¢alisan hareketli denge
platformu her yone dogru 15 derecelik bir ¢aligma agisiyla dl¢tim yapabilmektedir.
Sonuglar cihazin iizerinde bulunan ekrandan canli olarak izlenebilmekte ve

kaydedilmektedir.

Sekil 5. CSMI TecnoBody PK-252 izokinetik denge sistemi
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Sistem diinyadaki 6nemli izokinetik denge sistemlerinden biridir. Bu 6zelligi
sayesinde hareketli platformun dengesi, platformun her noktasinda kisinin agirlig
ve stabil olmama katsayisina otomatik olarak ayarlanir. Platform her bireye ayni
direnci uygulamaz. Boylece her kisi kendi agirligina gore direng uygulayan bir
platformda 6l¢lim yapar. Bu 6zellik farkli kilolardaki bireylerin 6l¢lim sonuglarinin
kilodan bagimsiz olarak karsilastirilabilmesini saglamistir. Otomatik motor

kilitleme fonksiyonu sayesinde sistem aninda dinamik Ol¢timden statik Olgiime
geger.
3.4.1. Statik denge ol¢iimii

Statik test, sabit platformda c¢ift ayak tizerinde gozler acik ve gozler kapali
olarak gergeklestirilmistir. Testte durus pozisyonu, ayaklar omuz genisliginde agik
ve ayaklarin durus pozisyonlar: platformun X ve y ekseni iizerindeki ¢izgiler
referans alinarak, orijin noktasina esit uzaklikta duracak sekilde belirlenmistir.
Toplam 30 saniye siiren test siiresince pozisyonun korunmasi istenmistir. Test
bilgisayar klavyesinde bulunan baslat diigmesine basilarak baglatilmis ve test siiresi

sonunda otomatik olarak bilgisayar tarafindan sonlandirilmistir.
Ayrica statik denge 6l¢limleri sonrasi olusan veriler ve birimleri soyledir;
* Ortalama Agirlik Merkezi X (Average C.o0.P X),
* Ortalama Agirlik Merkezi Y (Average C.0.P Y),
+  One- Geri Standart Sapma (Forward — Backward Standard Deviation),
» Saga- Sola Standart Sapma (Medium — Lateral Standard Deviation),
+ Ortalama lleri-Geri Hiz (Average Forward — Backward Speed) (mm/s),
* Ortalama Saga- Sola Hiz (Average Medium — Lateral Speed) (mm/s),
* Cevre (Perimeter) (mm),
« Alan (Ellipse Area) (mm2).

Bu veriler igerisinden, her bir bireyin statik denge skoru, one-geri standart
sapma ve saga-sola standart sapmanin toplanmasi ile elde edilmistir. Denge skoru

biiyiidiikge bireyin dengesi kotii, skor kiigiildiikge dengesi iyi varsayilmistir. (Ek 3)
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3.4.2. Dinamik denge 6l¢iimii

Dinamik test, c¢ift ayak durus pozisyonunda gerceklestirilmistir. Durus
pozisyonu, statik denge testinde oldugu gibi ayaklar omuz genisliginde agik ve
ayaklarin durus pozisyonlar1 x ve y ekseni lizerindeki ¢izgiler referans alinarak
orijin noktasina esit uzaklikta duracak sekilde belirlenmistir. Ekranda bulunan daire
seklindeki rota izlenerek platformun atmis saniyelik siire igerisinde, saat yoniinde
bes tur dondiiriilerek test tamamlanmistir. Gegerli olan zaman sinirinda testi
tamamlayamayan bireyin o ana kadarki performansi test sonucu olarak

kaydedilmistir.

Dinamik denge Ol¢iimii sonrasi ortaya ¢ikan veri Ortalama Takip Hatasi
(Average Track Error) olarak anilmaktadir. Olusan deger, bireyin izlemesi gereken
yolun simirlarim1 agma miktarini gdstermektedir. Ortalama takip hatas1 diisiikse
bireyin dinamik dengesi iyi, ortalama takip hatasi yiiksek ise bireyin dinamik

dengesi kotii varsayilmistir (Ek 4).

3.5. istatistiksel analiz

Yapilan bu calismada tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0 V istatistik
paket programda yapilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde aritmetik
ortalama (X), standart sapma (SS) gibi tanimlayici istatistiksel yOntemler
kullanilmigtir. Elde edilen degerlerin normal dagilim sergiledikleri Shapiro-Wilk
testi ile gorilmiis dolayisiyla sporcu ve sedanter goniillillerden ekstansor ve
abdominal kaslarina uygulanan statik egzersizle beraber ise katilan agonist ve
antagonist kaslarda olusan koordineli yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi ve bu
yorgunluk diizeylerinin statik ve dinamik denge iizerine etkilerinin analizi i¢in
farkli gruplarin  (sporcu-sedanter; kadin-erkek) median frekans degerleri
Independent Samples t-test ile analiz edilmistir. Statik ve dinamik denge 6n test ve

son test verilerinin karsilastirilmasinda ise Paired Samples t-testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza, Ordu Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda ve
Egitim Fakiiltesinde 6grenim goren yaslar1 18-24 arasinda degisen toplam saglikli
40 goniillii (10 sporcu kadin, 10 sporcu erkek, 10 sedanter kadin, 10 sedanter erkek)
calismaya dahil edilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Goniilliilerin Viicut Analizleri ve Degerlendirilmesi

Degisken Grup n X SS t p
Sporcu 20 20.75 1.16

Yas (yil) -1.303 0.200
Sedanter 20 21.40 1.90
Sporcu 20 166.75 7.64

Boy (cm) -0.586 0.561
Sedanter 20 168.15 7.47
Sporcu 20 62.95 10.87

Agirlik (kg) -1.407 0.168
Sedanter 20 67.76 10.75
Sporcu 20 22.52 2.75

VKI (kg/m?) -1.576 0.123
Sedanter 20 23.84 2.54
Sporcu 20 50.89 10.96

LBM -0.054 0.957
Sedanter 20 51.06 9,37
Sporcu 20 19.59 5.33

VvYY -2.986 0.005*
Sedanter 20 24.71 5.50

*p<0.05

Arastirma grubuna katilan tim bireylerin viicut analizleri degerleri
incelendiginde, sporcu ve sedanter goniilliilerin yas, boy, agirhk VKIi, LBM
degerlerinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). VY'Y degerleri
incelendiginde ise sporcu katilimcilarin daha diisik VYY degerlerine sahip

olduklari tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Biitiin katilimcilarin egzersizden 6nce ve sonraki statik ve dinamik

denge degerleri

Degisken Grup n X SS t p
On-test 47.75 15.01

ATE 40 -1.004 0.322
Son-test 49.77 15.67
On-test 6.40 1.93

Statik G6zii Agik 40 -6.569 0.000**
Son-test 8.55 2.21
On-test 10.50 3.45

Statik G6zii Kapali 40 -1.353 0.184
Son-test 11.55 491

*p<0.05; **p<0.01

Calismaya katilan goniilliilerin 6n-test ve son-test statik ve dinamik denge
degerleri incelendiginde, dinamik denge bileseni olan ATE ve statik denge gozii
kapali degerlerinde bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Gozii acik statik denge
degerlerinde ise On-test ve son-test degerlerinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.01). Bu fark egzersiz sonrasinda katilimcilarin statik gézii agik

denge degerlerinde bozulmalar oldugunu gostermistir.

33



Tablo 4.3. Sporcu ve sedanter bireylerin egzersizden 6nce ve sonraki statik ve

dinamik denge degerleri

Degisken Grup n X SS t p
On-test Sporcu 20 50.50 17.48
1.164 0.252
ATE Sedanter 20 45.00 11.87
On-test Sporcu 20 6.60 2.23
. 0.650 0.520
Statik GA Sedanter 20 6.20 1.60
On-test Sporcu 20 11.00 3.46
) 0.913 0.367
Statik GK Sedanter 20 10.00 3.46
Son-test Sporcu 20 52.90 17.42
1.271 0.211
ATE Sedanter 20 46.65 13.40
Son-test Sporcu 20 8.35 2.00
) -0.565 0.575
Statik GA Sedanter 20 8.75 2.44
Son-test Sporcu 20 11.00 2.82
. -0.702 0.487
Statik GK Sedanter 20 12.10 6.40

Calismaya katilan sporcu ve sedanter goniilliilerin 6n-test ve son-test
dinamik, gozii acik statik ve gozii kapali statik denge degerlerinde istatistiksel

olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Kadin ve erkek bireylerin egzersizden dnce ve sonra ki statik ve dinamik

denge degerleri

Degisken Grup n X SS t p
Kadmn 20 52.40 15.85
On-test ATE 2.036 0.049*
Erkek 20 43.10 12.87
On-test Kadin 20 6.40 2.28
0.000 1.000
Statik GA Erkek 20 6.40 1.56
On-test Kadin 20 10.55 3.94
0.090 0.929
Statik GK Erkek 20 10.45 2.99
Kadin 20 55.25 18.53
Son-test ATE 2.332 0.025*
Erkek 20 44.30 9.86
Son-test Kadin 20 8.40 2.77
-0.423 0.675
Statik GA Erkek 20 8.70 1.52
Son-test Kadin 20 10.10 2.40
-1.928 0.061
Statik GK Erkek 20 13.00 6.28
*p<0.05

Calismaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin 6n-test ve son-test statik ve
dinamik denge degerleri incelendiginde, dinamik denge bileseni olan ATE
degerlerinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Statik denge bilesenlerinde ise cinsiyetler arasi bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Govde ekstansor kaslariin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve

sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklari
(1. Tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 60.13 24.13
LD -0.209 0.835
Sedanter 20 61.51 16.70
B Sporcu 20 78.61 10.70
§ LE 2.269  0.029*
< Sedanter 20 68.51 16.77
Sporcu 20 91.59 22.44
ML 0.685 0.498
Sedanter 20 87.03 19.58
Sporcu 20 44.56 22.04
EO 0.323 0.748
Sedanter 20 42.68 13.80
% Sporcu 20 25.92 15.47
=y RA -0.242 0.810
E Sedanter 20 27.00 12.69
Sporcu 20 46.03 25.12
10 1.299 0.202
Sedanter 20 35.87 24.27
*p<0.05

Govde ekstansor kaslarmin yorgunlugu icin uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun ilk tekrar sonuglarina gére agonist kaslardan sadece LE kasinin MF
degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger agonist ve antagonist
kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).
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Tablo 4.6. Govde ekstansor kaslarmin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve
sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar

(2. Tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 56.13 19.11
LD -0.186 0.854
Sedanter 20 57.14 15.05
Kz Sporcu 20 73.63 13.57
§ LE 1.561 0.127
< Sedanter 20 67.44 11.42
Sporcu 20 83.53 18.36
ML 0.383 0.704
Sedanter 20 81.16 20.66
Sporcu 20 40.49 24.85
EO -0.301 0.765
Sedanter 20 42.37 12.78
§ Sporcu 20 2560  13.94
2 RA -0.499 0.620
E Sedanter 20 27.73 13.07
Sporcu 20 46.03 22.42
10 1.611 0.116

Sedanter 20 35.10 20.45

Govde ekstansor kaslarimin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun ikinci tekrar sonuglarina goére agonist ve antagonist kaslarmin MF

degerlerinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Govde ekstansor kaslariin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve

sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklari
(3. Tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 52.57 18.20
LD -1.116 0.271
Sedanter 20 58.63 16.05
k7] Sporcu 20 73.76 11.05
§, LE 2.241  0.031*
< Sedanter 20 65.67 11.76
Sporcu 20 78.13 18.37
ML 0.025 0.980
Sedanter 20 77.98 21.26
Sporcu 20 40.75 21.89
EO -0.729 0.471
Sedanter 20 45.09 15.12
% Sporcu 20 2421 1184
= RA -0.621 0.539
E Sedanter 20 26.32 9.51
Sporcu 20 42.36 24.49
10 1.500 0.142
Sedanter 20 32.44 16.57
*p<0.05

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun tigiincii tekrar sonuglarina gore agonist kaslardan sadece LE kasinin
MF degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger agonist ve
antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Govde ekstansor kaslarmin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve
sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar

(4. Tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 55.29 17.67
LD -0.644 0.523
Sedanter 20 59.46 22.97
B Sporcu 20 65.93 16.80
§ LE -0.078 0.938
< Sedanter 20 66.30 12.85
Sporcu 20 76.27 18.46
ML -0.462 0.647
Sedanter 20 79.12 20.49
Sporcu 20 41.90 21.76
EO -0.374 0.711
Sedanter 20 43.98 12.16
% Sporcu 20 24.06 12.87
=y RA -0.639 0.527
E Sedanter 20 26.25 8.31
Sporcu 20 41.19 22.44
10 1.105 0.276

Sedanter 20 34.05 18.19

Govde ekstansor kaslarimin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun dordiincii tekrar sonuglarina gore agonist ve antagonist kaslarinin

MF degerlerinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Govde ekstansor kaslarinin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve
sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar

(5. Tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 57.91 18.21
LD 0.512 0.611
Sedanter 20 55.18 15.37
B Sporcu 20 73.79 12.92
§ LE 2217  0.033*
< Sedanter 20 65.44 10.79
Sporcu 20 73.28 18.99
ML -0.789 0.435
Sedanter 20 77.90 18.02
Sporcu 20 4421 22.56
EO -0.652 0.518
Sedanter 20 48.24 16.00
% Sporcu 20 24.08 13.64
=y RA -1.232 0.226
E Sedanter 20 28.66 9.49
Sporcu 20 40.63 17.55
10 1.483 0.146
Sedanter 20 32.93 15.17
*p<0.05

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun besinci tekrar sonuglarina gére agonist kaslardan sadece LE kasinin
MF degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger agonist ve
antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Govde ekstansor kaslarinin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve

sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar

(ortalama)
Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 56.40 16.63
LD -0.387 0.701
Sedanter 20 58.38 15.65
B Sporcu 20 73.14 11.36
§ LE 1.760 0.086
< Sedanter 20 66.67 11.89
Sporcu 20 80.56 17.17
ML -0.013 0.989
Sedanter 20 80.64 19.24
Sporcu 20 42.38 21.01
EO -0.395 0.695
Sedanter 20 44.47 10.88
% Sporcu 20 24.77 12.63
=y RA -0.705 0.485
E Sedanter 20 27.19 8.70
Sporcu 20 43.24 21.17
10 1.519 0.137
Sedanter 20 34.08 16.72

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen

pozisyonunun bes tekrar ortalamalarinin farkliligina iligskin analiz sonuglarina gére

agonist ve antagonist kaslarinin MF degerlerinde istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar1. (1. tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 47.04 10.72
EO -0.672 0.506
Sedanter 20 49.60 13.29
! Sporcu 20 62.42 16.71
§ RA 1.796 0.080
< Sedanter 20 54.76 9.21
Sporcu 20 48.81 10.16
10 1.345 0.186
Sedanter 20 44.95 7.80
Sporcu 20 24.89 6.38
LD -2.442 0.019*
Sedanter 20 30.34 7.66
g Sporcu 20 2150  10.62
=2 LE -0.208 0.836
E Sedanter 20 22.13 8.35
Sporcu 20 21.50 11.72
ML -1.133 0.264
Sedanter 20 25.78 12.19
*p<0.05

Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in uygulanan Modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun birinci tekrar sonuglarina gore antagonist kaslardan sadece LD
kasimin MF degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger agonist ve
antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar: (2. tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 46.09 12.28
EO 0.135 0.893
Sedanter 20 4551 14.77
k7] Sporcu 20 58.39 14.45
§ RA 0.028 0.978
< Sedanter 20 58.26 14.21
Sporcu 20 49.05 11.60
10 1.878 0.068
Sedanter 20 42.76 9.44
Sporcu 20 27.40 8.08
LD -1.519 0.137
Sedanter 20 31.42 8.66
§ Sporcu 20 1624 5.41
= LE -2.942  0.006*
E Sedanter 20 25.70 13.33
Sporcu 20 23.35 10.44
ML 0.600 0.552
Sedanter 20 21.25 11.65
*p<0.05

Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in uygulanan Modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun ikinci tekrar sonuglarina gére antagonist kaslardan sadece LE kasinin
MF degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger agonist ve
antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar1 (3. tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 47.98 9.41
EO 0.536 0.595
Sedanter 20 46,18 11,69
B Sporcu 20 60.20 14.48
§ RA 0.856 0.398
< Sedanter 20 56.61 11.88
Sporcu 20 49.69 13.28
10 2.122  0.040*
Sedanter 20 42.16 8.66
Sporcu 20 27.73 8.94
LD -2.159  0.037*
Sedanter 20 33.63 8.30
% Sporcu 20 18.47 5.40
=y LE -3.042  0.004*
E Sedanter 20 25.70 9.16
Sporcu 20 22.61 9.43
ML -0.464 0.646
Sedanter 20 24.13 11.28
*p<0.05

Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in uygulanan Modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun iigiincii tekrar sonuglarina gore agonist kaslardan 10 kasinin MF
degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Antagonist kaslardan LD ve
LE kaslarinin MF degerlerinde de anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger
agonist ve antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar1 (4. tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 47.94 12.59
EO 0.524 0.603
Sedanter 20 45.89 12.14
k7] Sporcu 20 59.75 17.68
§ RA 1.250 0.219
< Sedanter 20 53.83 11.65
Sporcu 20 48.67 10.88
10 2.188  0.035*
Sedanter 20 42.59 6.00
Sporcu 20 28.93 11.25
LD -1.160 0.253
Sedanter 20 32.98 10.81
§ Sporcu 20 2152  11.17
= LE -1.560 0.127
E Sedanter 20 27.64 13.48
Sporcu 20 24.98 11.33
ML 1.701 0.097
Sedanter 20 19.13 10.38
*p<0.05

Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in uygulanan Modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun ikinci tekrar sonuglarina gore agonist kaslardan sadece 10 kasinin
MF degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger agonist ve
antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklari (5. tekrar)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 48.98 9.59
EO 1.225 0.228
Sedanter 20 44.36 13.89
B Sporcu 20 56.19 13.20
§ RA 1.560 0.127
< Sedanter 20 50.46 9.77
Sporcu 20 47.10 10.08
10 1.819 0.077
Sedanter 20 42.17 6.75
Sporcu 20 33.28 10.09
LD -0.242 0.810
Sedanter 20 34.00 8.67
% Sporcu 20 21.29 9.84
=y LE -1.840 0.074
E Sedanter 20 27.10 10.10
Sporcu 20 27.50 17.13
ML 0.196 0.846
Sedanter 20 26.52 14.29

Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in uygulanan Modifiye Biering Sorsen

pozisyonunun besinci tekrar sonuglarina gore agonist ve antagonist kaslarinin MF

degerlerinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin MF (Hz) degerlerinin farklar (ortalama)

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 47.60 10.16
EO 0.369 0.714
Sedanter 20 46.31 12.02
B Sporcu 20 59.39 10.98
§ RA 1.360 0.182
< Sedanter 20 54.78 10.42
Sporcu 20 48.66 10.47
10 2.064  0.046*
Sedanter 20 42.92 6.69
Sporcu 20 28.44 7.49
LD -1.737 0.090
Sedanter 20 32.47 7.16
g Sporcu 20  19.80 5.97
=y LE -2.982  0.005*
E Sedanter 20 25.65 6.42
Sporcu 20 23.99 8.64
ML 0.229 0.820
Sedanter 20 23.36 8.56
*p<0.05

Abdominal kaslarin yorgunlugu i¢in uygulanan Modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun bes tekrar ortalama sonuglarina gore agonist kaslardan 10 kasinin
MF degerinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Antagonist kaslardan LE
kasinin MF degerlerinde de anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0.05). Diger agonist
ve antagonist kaslarin MF degerlerinde ise istatistiksel olarak bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Govde ekstansor kaslarmin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve
sedanter bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin MF (Hz) degerlerinin

ortalama farklari

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 70.03 8.98

Agonist 0.460 0.648
Sedanter 20 68.56 11.16
Sporcu 20 36.80 11.30

Antagonist 0.493 0.625
Sedanter 20 35.25 8.38

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplariin ortalama MF degerlerine gore
sporcu ve sedanter gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).

Tablo 4.18. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter

bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin MF (Hz) degerlerinin ortalama

farklari.

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 51.88 7.98

Agonist 1.560 0.127
Sedanter 20 48.00 7.73
Sporcu 20 24.08 531

Antagonist -1.923 0.062
Sedanter 20 27.16 4.81

Abdominal kaslarin yorgunlugu igin uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplariin ortalama MF degerlerine gore
sporcu ve sedanter gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).
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Tablo 4.19. Govde ekstansor kaslariin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve
sedanter bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarimin koordineli yorgunluk

degerlerinin (ko-yorulma=agonist/antagonist) ortalama farklari

Kas Grubu Grup n X SS t p
Sporcu 20 2.10 0.79

Ko-yorulma 0.284 0.778
Sedanter 20 2.04 0.57

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplarinin koordineli yorgunluk
degerlerinin ortalama degerlerine goére sporcu ve sedanter gruplar arasinda

istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.20. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu ve sedanter
bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin koordineli yorgunluk degerlerinin

(ko-yorulma=agonist/antagonist) ortalama farklari

Kas Grubu  Grup n X SS t p
Sporcu 20 2.24 0.61
Ko-yorulma 2.45 0.019*
Sedanter 20 1.82 0.45
*p<0.05

Abdominal kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplarinin koordineli yorgunluk
degerlerinin ortalama degerlerine gore sporcu ve sedanter gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.21. Govde ekstansOr kaslarinin izometrik kasilmasi sirasinda kadin ve
erkek bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin MF (Hz) degerlerinin

ortalama farklari

Kas Grubu Grup n X SS t p
Kadm 20 71.72 10.22

Agonist 1.556 0.128
Erkek 20 66.87 9.46
Kadm 20 33.14 9.89

Antagonist -1.912 0.063
Erkek 20 38.90 9.16

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplarinin ortalama MF degerlerine gore
kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).

Tablo 4.22. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda kadin ve erkek

bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin MF (Hz) degerlerinin ortalama

farklar

Kas Grubu Grup n X SS t p
Kadin 20 50.84 7.28

Agonist 0.701 0.488
Erkek 20 49.05 8.76
Kadin 20 27.10 5.35

Antagonist 1.840 0.074
Erkek 20 24.14 4.81

Abdominal kaslarin  yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplariin ortalama MF degerlerine gore
kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).
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Tablo 4.23. Govde ekstansOr kaslarinin izometrik kasilmasi sirasinda kadin ve
erkek bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarimin koordineli yorgunluk

degerlerinin (ko-yorulma=agonist/antagonist) ortalama farklari

Kas Grubu Grup n X SS t p
Kadin 20 2.35 0.76
Ko-yorulma 2.762 0.009*
Erkek 20 1.80 0.45
*p<0.05

Govde ekstansor kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplarinin koordineli yorgunluk
degerlerinin ortalama degerlerine gore kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel

olarak fark tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.24. Abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda kadin ve erkek
bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin koordineli yorgunluk degerlerinin

(ko-yorulma=agonist/antagonist) ortalama farklari.

Kas Grubu Grup n X SS t p
Kadin 20 1.96 0.61

Ko-yorulma -0.802 0.428
Erkek 20 2.10 0.52

Abdominal kaslarinin yorgunlugu i¢in uygulanan modifiye Biering Sorsen
pozisyonunun agonist ve antagonist kas gruplarinin koordineli yorgunluk
degerlerinin ortalama degerlerine gore kadin ve erkek bireylerin arasinda

istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Iskelet kasi, patlayict kasilmalarin gerekli oldugu durumlarda enerji tiiketim
oranini hizla arttirma kabiliyeti bakimindan benzersizdir. Enerji devrindeki artis,
dinlenmeye gore tamamen aktif duruma kadar 300 kat kadar olabilir ve bu birkag
milisaniyede gerceklesebilir (Sahlin ve ark., 1998). Ote yandan, iskelet kas1 da uzun
sireli diisiik yogunluklu kasilmalarda enerji tiiketiminde 1limli bir artis

saglayabilmelidir.

Iskelet kaslarinin yogun aktivasyonu, genellikle bir siire dinlendikten sonra
tersine ¢evrilmis kontraktil fonksiyonlarin azalmasina neden olur. Performanstaki
bu aktiviteye baglh diisiise yorgunluk denir ve ¢ogu durumda aerobik metabolik
sistemin kapasitesine biiyiik 6l¢lide baglidir. Buna gore, yavas oksidatif kas lifleri,
normal sartlar altinda hizli glikolitik liflerden belirgin sekilde daha fazla yorulmaya
kars1 direnglidir. Mitokondriyal solunum siyaniir ile inhibe edildiginde, yavas

segiren lifler bile hizla yorulur (Westerblad ve ark., 2010).

Denge veya postiiral kontrol, minimum hareketle bir destek tabanini
siirdiirme yetenegi ve dengeli bir pozisyonu korurken bir goérevi yerine getirme
yetenegi olarak tamimlanabilir. I¢ ve dis giiclerin ve gevreyi iceren faktdrlerin
dinamik entegrasyonu ile denge saglanir (Lee ve ark., 2006; Bressel ve ark., 2007).
Dengenin diizenlenmesi gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif uyaranlara baghdir.
Helbostad ve ark. (2010) gore kas yorgunlugu kas giiciinii ve dengesini azaltir.
Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuca gore; biitiin katilimcilarin statik gévde kas
yorgunlugunun on-test ve son-test dinamik denge bileseni olan ATE degerinin
ortalamalarinda bir artisa neden olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Fakat biitlin katilimcilarin ayni statik govde kas yorgunlugu 6n-test ve son-
test statik gozii acik denge bilesenleri lizerine anlamli fark olusturmaktadir. Statik
yorgunluk gozii agik dengeyi olumsuz etkilemektedir. Statik govde kas yorgunlugu
On-test ve son-test statik gozii kapali denge bilesenleri lizerine ise anlamli fark

olusturmamaktadir.

Dieen ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismada kaslarin izotonik kasilmasi
sonucu olusan yorgunlugun goévde statik ve dinamik dengesini bozdugunu rapor

etmigler ve statik denge skorlarin1 katilimcilarin gozii acik olarak elde ettikleri
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goriilmiis ve bu sonug bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Daneshjoo
ve ark. (2012) yapmis olduklar1 farkl: bir ¢alismada ise egzersizden dnce yapilan
1sinma protokolleri bireyin statik ve dinamik denge bilesenlerinde iyilesmeye neden
olmaktadir. Isinma protokolleri katilimcilarda kas yorgunluguna neden olmayacak

diizeyde oldugundan denge bilesenlerinde bozulmaya neden olmadig1 dogaldir.

Birka¢ mekanizma, gozlenen yorgunluk etkilerinin altini ¢izebilir. Agonistik
bir kasin yorgunlugu ile kuvvet ¢ikisimi korumak igin aktivasyon seviyelerinin
arttirilmas1 gerekir. Bu, kas kuvvetinin kararsizligini arttirir (Missenard ve ark.,
2009), bu da sallanmanin artmasina neden olur. Kas kuvvetinin degiskenligi,
mevcut harekette govde ki kinematik degiskenligi sinirlamadig1 gercegi géz Oniine
alindiginda salinim genligini daha da artirabilecegi diistiniildiigiinde, antagonistik
kontraksiyonun artmasiyla bu kas kuvvetindeki degiskenlik daha da artacaktir
(Selen ve ark., 2005). Yorgunluk artmis propriyoseptif esiklere (Taimela ve ark.,
1999) ve yorgun kaslarda daha yavas kuvvet gelisimine bagl olarak kas yanitlarini
yavaglatir (Perrey ve ark. 2010). Dengede bozulmaya karsi daha yavas tepkiler
saliim genligini artiracak (Radebold ve ark., 2001) ve muhtemelen bozulmamis
gorevdeki salinim sikligin1 azaltacaktir. Bu durum ayni zamanda genligi arttirarak
hareketin bozulmasimi engelleyecektir (Reeves ve ark., 2009). Son olarak,
yorgunluk, govde stabilitesini etkileyebilecek artan bir solunum zorlugu ile
iliskilendirilebilir (Janssens ve ark., 2010). Solunum etkisinin sagital diizlemde en

belirgin olmas1 beklenir.

Bizim ¢alismamizdan elde edilen diger bir sonuca gore; sporcu ve sedanter
bireylerin statik govde kas yorgunlugunun 6n-test ve son-test dinamik denge, statik
g0zl agik, statik gozii kapali bilesenleri incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde sedanter bireylerin statik ve
dinamik denge degerleri sporculara gére daha diisiik ¢iktigi calismalar mevcuttur
(Davlin 2004; Er, 2010; Gokdemir ve ark., 2012). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdan
farklilik gostermesinin sebebi arastirmacilarin farkli statik ve dinamik denge test
protokollerini kullanmalar1 olabilir. Ayrica dengenin bir¢ok atletik aktivitede ve
spora 0zgii postiiral kontrolde temel bir rol oynadigi ve denge yetenegi ile atletik
performans arasindaki iliski daha az olmasina ragmen basarili bir sportif

performansa katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Alderton ve ark., 2003;
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Hryssomalis, 2011). Cok sayida ¢aligsma, bir lokomotor gorevi sirasinda gozlerin,
basin, viicudun ve uzuvlarin hareketinin koordinasyonunu inceleyerek ¢esitli motor
kontrol ve yonelimleri analiz etmistir (Cremieux ve Mesure 1994; Imai ve ark.,
2001; Paillard ve ark., 2006). Bununla birlikte, tist diizey sporcularin, farkli spor
dallarinda yarigan digerlerine kiyasla farkli postural kontrol stratejileri gosterip
gostermedigi (gozler agik veya kapali ve tek veya cift bacakli durus) konusunda
tartismalar mevcuttur. Gergekten de kapali gozlerle denge degerlendirmesinin agik
gozlerle yapilan testlerden daha etkili olup olmadigmma dair arastirma kaniti
eksikligi vardir. Paillard ve arkadaslar1 (2002), en iist yarigsma seviyesindeki judo
sporcularinin duruslarin1 kontrol etmek icin gorsel bilgilere daha fazla bagimh
olduklarin1 gostermistir. Ayrica, deneyimli sporcular genel olarak her bransin
gereklilikleri ile ilgili olarak durusun ve dengenin diizenlenmesinde belirli duyusal
bilgileri kullanirlar (Perrin ve ark., 1998; Vuillerme ve ark., 2001). Ornegin, rugby
oyunculari gesitli yetenekleri yerine getirmek i¢in duruslarini kontrol etmelidir
(6rnegin, yiiksek hizli sprintler ve yon degisiklikleri ile topu gegmek veya atis i¢in
tekmelemek). Bu becerileri yaparken rugby oyuncular1 ayrica diger takim iiyeleri
ve rakipler hakkinda gorsel bilgilere de duyusal bakimdan sahip olmalidirlar (Brault
ve ark., 2010). Bu nedenle, rugby antrenmani, topla, rakip oyuncularla ve diger
takim tiyeleriyle ilgili olarak gii¢lii bir gorsel bagimlilik gerektirir. Benzer sekilde,
Romero-Franco ve arkadaglar1 (2012) propriyoseptif bir antrenman programinin
sprinterlerde agirlik merkezi kontrolii iizerindeki etkisini incelemis ve gozler
acikken egzersizler yapildiginda dengede bir 1yilesme rapor etmislerdir. Vizyona
olan bu bagimlilik, sorf (Chapman ve ark., 2008) ve futbol gibi diger sporlarda da
belirtilmistir (Burfield ve Fischman, 1990). Sorfgiilerin, anterior-posterior dengede,
antrenmansiz deneklerle karsilastirildiginda daha iyi sonuclara sahip oldugu
gosterilmistir. Daha sonra, sorfgiiler statik postiirel kontrol fonksiyonlarimi kismen
transfer edebilir ve spesifik denge modelleri gelistirmislerdir (Chapman ve ark.,
2008). Buna karsilik farkli sonuclar elde eden ¢alismalarda vardir 6rnegin judo ve
triatlon gibi bireysel sporlarda sporcularin gozii agik durusa daha az bagimh
olduklarin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Williams ve ark., 2002; Nagy ve ark.,

2004; Simonson, 2005). Bu sonuglarla aslinda gozii acik ve/veya gozii kapali
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durusun farkli branslarda farkli 6neme sahip oldugu ve bransa 6zgili antrenman ile

gelistirilebilir oldugu goriilmustiir.

Calismada elde edilen bir diger sonuca gore, cinsiyetler arasi farklar
incelendiginde erkek bireylerin kadin bireylere goére daha iyi dinamik dengelere
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu farkin hem 6n-test hem de son-test verilerinde
izlendigi goriilmektedir. Cinsiyetler arasi On-test ve son-test statik denge

bilesenlerinde ise bir fark tespit edilmemistir.

Bolgesel kas yorgunlugu, cesitli fizyolojik ve psikolojik olaylardan dolay1
karmagik bir siirectir. Tipik olarak, siirekli bir izometrik kasilma sirasinda, diigiik
frekans bandinin genliginde bir artis ve EMG spektrum sikistirma olarak
adlandirilan yiiksek frekanslarda nispi bir diisiis vardir. Bu nedenle MF izometrik
kasilma sirasinda yorgunlukta meydana gelen kas degisikliklerini izlemek ig¢in
siklikla kullanilir (Duchene ve Guobel, 1993). Yiizeysel EMG sinyallerinden elde
edilen MF degerleri bolgesel kas yorgunlugu i¢in dnemli bir indekstir (Xie ve
Wang, 2006). Calismamizda elde edilen govde ekstansor kaslarinin izometrik
kasilmas1 sirasinda sporcu ve sedanter bireylerin agonist ve antagonist kaslarinin
MF degerlerinin farklari incelendiginde, sporcu ve sedanter bireylerin MF
degerlerinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir. Santos ve ark. (2008)
alt ektremite izometrik kas yorgunlugunun MF degerleri incelendiginde sedanter ve
sporcu bireyler arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edememislerdir. Bu

calisma bizim calisgmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Govde ekstansor ve abdominal kaslarin izometrik kasilmasi sirasinda sporcu
ve sedanter bireylerin agonist ve antagonist kas gruplarinin MF degerlerinin
ortalamalar1 farklar1 incelendiginde istatistiksel bir fark tespit edilmemistir.
Calisgmamizda da yorgunluk indeksinin ve akabinde ko-yorulma indeksinin
hesaplanmasinda median frekans degerleri kullanmilmistir. Bilindigi lizere kas ko-
kontraksiyonu eklem stabilizasyonunun saglanmasinda potansiyel i¢c ve dis
rahatsizliklarin etkisini en aza indirmek ve eklem yiikiinii ayarlamak i¢in dnemlidir
(Choi, 2003; Harput ve ark., 2014). Ayn sekilde kas ko-yorulma indeksi de ko-
kontraksiyonu veya ko-aktivasyonu gibi eklem stabilizasyonunun saglanmasinda

ayni oneme sahiptir. Ciinkii benzer sekilde kas ko-yorulma siirecindeki degisim
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motor kontrol modelini etkiledigini gbz oniline alindiginda, bu durumun kas ko-
kontraksiyonunda da bir azalmaya neden olabilecegi diisiiniilebilir (S6zen ve ark.,
2018). Nasil ki spesifik hareket kalibinin 6grenilmesi kas ko-aktivasyonunda
azalmaya neden oluyorsa (Simsek ve Ertan, 2014) ayn1 sekilde kas spesifik hareket
kaliplarinin 6grenilmesi de kas ko-yorgunluk diizeylerinde de degisime neden
olabilir. Calismamizda ki ko-yorulma degerlerini inceledigimizde, sporcu ve
sedanter bireylerin gévde ekstansor kaslarinin ko-yorulma degerlerinde bir fark
tespit edilmemisken (Ko-yorulma; sporcu: 2.10; sedanter: 2.04) abdominal kaslarin
ko-yorulma degerlerinde ise istatistiksel bir fark bulunmustur (Ko-yorulma; sporcu:
2.24; sedanter: 1.82). Bu farka gore sedanter bireylerin antagonist grup kas
yorgunluklar1 agonist grup kas yorgunluk degerlerine benzer bulunmustur. Sporcu
bireylerin antagonist kas yorgunluk degerleri ise agonist kas yorgunluk degerlerine
gore daha farklidir. Bu sonug sporcularda abdominal kaslarin izometrik kasilmasi
sirasinda eklem stabilitesinin saglanmasi i¢in agonist kaslarin iirettikleri kuvvet
yeterli olurken antagonist kaslar ise fazla katilmamislardir yorgunluk indekslerinde
ki farklar goze ¢arpmaktadir. Fakat sedanter bireylerin ayn1 kasilma sirasinda hem

agonist hem de antagonist kas gruplar1 benzer sekilde ise katilim gdstermislerdir.

Calismamizda benzer sekilde kadin ve erkeklerin gbzde ekstansor ve
abdominal kas gruplariin agonist ve antagonist kas yorgunluklar1 arasinda bir fark
tespit edilmemistir. Buda kadin ve erkek bireylerin ilgili kasiimalar sirasinda benzer
yorgunluk diizeylerine sahip olduklarin1 gostermektedir. Fakat ko-yorulma
indeksleri farklar1 incelendiginde ise kadin ve erkekler arasinda govde ekstansor
kaslarinin izometrik kasilmasi sirasindaki ko-yorulmalarinin istatistiksel olarak
farkli oldugu gorilmiistiir (Ko-yorulma; kadin: 2.35; erkek: 1.80). Bu fark
incelendiginde erkek bireylerin kadin bireylere gore agonist ve antagonist
kaslarinin benzer yorgunluk degerleri gosterdikleri goriilmektedir. Bu da kadinlarin
govde ekstansor izometrik kasilma sirasinda agonist kaslarinin dayanikliliginin
eklemi sabit tutmak i¢in yeterli olabilecegini gostermektedir. Literatiir
incelendiginde kadinlarin izometrik egzersizler sirasinda erkeklerden daha biiyiik
bir kas dayanikliligina sahip oldugu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Fulco ve
ark., 1999; Clark ve ark., 2003; Russ ve Kent-Braun, 2003; Hunter ve ark., 2004,

Hunter ve ark., 2006). Bu sonuglar abdomimal izometrik kas yorgunlugu
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bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Kadin ve erkekler katilimcilar arasinda
abdominal kaslariin izometrik kasilmasi sirasindaki ko-yorulmalarinin istatistiksel

olarak bir fark tespit edilmemistir (Ko-yorulma; kadin: 1.96; erkek: 2.10).

Ko-yorulma indeksi 1’e yaklastik¢a agonist ve antagonist kaslarin izometrik
kasilma sirasinda eklemin stabilitesini saglamak i¢in kasilan agonist kaslara benzer

diizeyde antagonist kaslarinda ise katildig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen bulgulara gore govde stabilitesi kaybinin sportif
aktivitelerinin performansini ne dl¢giide etkileyecegi acik degildir. Bununla birlikte,
bircok sportif brans uygulamasinda denge ve govde stabilitesi ciddi sekilde
zorlanmaktadir. Ayrica, yorgunlukla beraber bozulmus govde stabilitesi ile ortaya
cikabilecek denge kaybi performansi sinirlayabilir ve yaralanma riskini artirabilir.
Bu nedenle, govde stabilitesinin, tipik antrenman aktivitelerinin ve miisabaka
durumlarinda ki yogunlugu yansitan bir dizi yorgunluk egzersizinden olumsuz
olarak etkilenmis olmasi, birkac pratik sonu¢ ortaya koymaktadir. Antrendrler
antrenman faaliyetlerinin sirasini planlarken, 6zellikle yorgunluk sonrasi ortaya
cikabilecek denge kayiplarinin engellenmesi iizerine spesifik caligmalar1 dikkate
almalar1 gerekebilir. Ayrica, 1sitnma protokolleri sirasinda yorulabilecek kaslarin
govdenin oOzelikle de gozli acik pozisyonda bozulmalar yasanabilecegi
unutulmamalidir. Govde kaslarinin dayaniklilik antrenmanlarinda sadece ise
katilan primer agonist kaslarin degil ayni zamanda antagonist kaslarinda

dayanakliklarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Calismadan elde edilen bir diger sonuca gore; onerdigimiz ko-yorulma
indeksi farkli egzersiz ve yiik diizeyleri; farkli kaslar; farkli sporcu ve sedanterler;
ve farkli yorulma indeksleri (6rnegin median frekans yerine ortalama frekans,
normalize median frekans, ardisik median frekanslar1 egimi gibi baska indeksler)
acisindan diger caligmalara yardimci olup, spor ve terapi alanina katkida
bulunabilir. Bu yaklasimin 6zellikle eklem stabilizasyonunun fizyolojik siirecini
tesvik eden egzersiz kosullariyla ilgili olarak spor bilimlerine, rehabilitasyon
alanmma ve saglikli sporcu ve sedanter bireylerin antrene edilmesine katkida

bulunmak i¢in bilyiik potansiyele sahip olduguna inaniyoruz.

58



KAYNAKLAR

Ada N. (2015). Yiriime Analizinde Bacak Kaslarinin Yiizeyel Emg ile

Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, Edirne.

Aeling T. (2016). Electromyography Study of Muscle Fatigue During Isometric
Exercises in Swimmers and Non-Swimmers. Master’s Thesis, Marshall
University, USA.

Akgiin N. (1994). Egzersiz Fizyolojisi. Ege Universitesi Basimevi, Izmir.

Alderton AK, Moritz U, Moe-Nilssen R. (2003). Force plate and accelerometer
measures for evaluating the effect of muscle fatigue on postural control
during one legged stance. Physiotherapy Research International, 8, 187-199.

Andersen LL, Andersen CH, Mortensen OS, Poulsen OM, Bjornlund IBT, Zebis M
K (2010). Muscle activation and perceived loading during rehabilitation
exercises: Comparison of dumbbells and elastic resistance. Physical Therapy,
90(4): 538-549.

Aydin S. (2000). Insan Anatomisi ve Fizyolojisi (5. bs.). Eskisehir: Anadolu

Universitesi.

Balestra G, Frassinelli S, Knaflitz M, Molinari F. (2001). Time-frequency analysis
of surface myoelectric signals during athletic movement. IEEE Engineering
Medicine and Biology Magazine, 20, 106- 115.

Basmajian JV, De Luca CJ. (1985). Muscle alive: their functions revealed by

electromyography. Baltimore: Williams & Wilkins.

Baspmar O. (2009). Futbolcularda Izokinetik Kas Kuvvetinin Anaerobik Giice

Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi, Denizli.

Beck TW, Housh T, Fry AC, Cramer JT, Weir J, Schilling B, Falvo M, Moore C
(2009). MMG-EMG cross spectrum and muscle fiber type. International
Journal of Sports Medicine, 30, 538-544.

Bishop MD, Pathare N. (2004). Considerations for the use of surface
electromyography. KAUTPT, 11, 61-70.

59



Blumenstein B, Bar-Eli M, Tenenbaum G. (2002). Brain and Body in Sport and
Exercise Biofeedback Applications in Performance Enhancement. UK: John
Wiley & Sons, Ltd.

Bogey R, Cerny K, Mohammed O. (2003). Repeatability of wire and surface
electrodes in gait. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation,
82, 338-344.

Brault S, Bideau B, Craig C, Kulp R. (2010). Balancing deceit and disguise: How
to successfully fool the defender in a 1 vs. 1 situation in rugby. Human
Movement Science, 29, 412-425.

Bressel E, Yonker JC, Kras J, Heath EM (2007). Comparison of static and dynamic
balance in female collegiate soccer, basketball, and gymnastics athletes. J
Athl Train, 42, 42-46.

Burfield B, Fischman M. (1990). Control of a ground-level ball as a function of
skill level and sight of the foot. Journal of Human Movement Studies, 12, 181-
188.

Cairns SP, Knicker AJ, Thompson MW, Sjogaard G. (2005). Evaluation of models

used to study neuromuscular fatigue. Exerc Sport Sci Rev, 33(1), 9-16.

Cerrah AO, Ertan H, Soylu AR. (2010). Spor bilimlerinde elektromiyografi
kullanim1. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 8(2), 43-49.

Chapman DW, Needham KJ, Allison GT, Lay B, Edwards DJ. (2008). Effects of
experience within a dynamic environment on postural control. British Journal
of Sports Medicine, 42, 16-21.

Cheng AJ, Rice CL. (2005). Fatigue and recovery of power and isometric torque
following isotonic knee extensions. J Appl Physiol, 99(4), 1446-1452,

Choi H. (2003). Quantitative assessment of co-contraction in cervical musculature.
Medical Engineering & Physics, 25(2), 133-140.

Clancy EA, Morin EL, Merletti R. (2002). Sampling, noise-reduction and amplitude
estimation issues in surface electromyography. Journal of Electromyography
and Kinesiology, 12(1), 1-16.

60



Clark BC, Manini T M, Thé DJ, Doldo NA, Ploutz-Snyder LL. (2003). Gender
differences in skeletal muscle fatigability are related to contraction type and
EMG spectral compression. Journal of Applied Physiology, 94, 2263-72.

Clarys JP, Cabri J. (1993). Electromyography and the study of sports movements:

a review. Journal of Sports Sciences, 11(5), 379-448.

Clarys JP. (2000). Electromyography in sports and occupational settings: an update
of its limits and possibilities. Ergonomics, 43, 1750-1762.

Clarys JP, Scafoglieri A, Tresignie J, Reilly T, Roy PV. (2010). Critical appraisal
and hazards of surface electromyography data acquisition in sport and
exercise. Asian Journal of Sports Medicine, 1(2), 69-80.

Cram JR, Kasman GS, Holtz J. (1998). Introduction to Surface Electromyography.
Gaithersburg, Md: Aspen Publishers.

Cremieux J, Mesure S. (1994). Differential sensivity to static visual cues in the
control of postural equilibrium in man. Perceptual and Motor Skills, 78, 67-
74.

Cakir E. (2017). Soguk Su Immersiyonunun Kas Hasarma Etkisi. Yayimlanmamig

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

Daneshjoo A, Mokhtar AH, Rahnama N, Yusof A. (2012). The effects of
comprehensive warm-up prgrams on proprioception, static and dynamic
balance on male soccer players. PLoS ONE 7(12), e51568.

Davis B, Bull R, Roscoe J, Roscoe, D. (1994). Phsical Education and the Study of
Sports (2nd Ed.). Barcelona, Spain.

Davlin CD. (2004). Dynamic balance in high level athletes. Percept Mot Skills,
98(3), 1171-1176.

De Luca CJ. (1997). The use of surface electromyography in biomechanics. Journal
or Applied Biomechanics, 13, 135-163.

De Luca CJ. (2002). Surface Electromyography: Detection and Recording. DelSys.

61



Demir HM. (2016). Kuadriseps ve Hamstring Kaslarima Kinesiotape
Uygulamasinin Kas Kuvvetine, Propriosepsiyona ve Sicramaya Etkisi.

Yayimmlanmamis Uzmanlik Tezi, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta.

Demirel HA, Kosar NS. (2002). Insan Anatomisi ve Kinesiyoloji. Ankara: Nobel
Yaym Dagitim.

Dieen JH, Luger T, Eb JVD (2012). Effects of fatigue on trunk stability in elite
gymnasts. Eur J Appl Physiol, 112, 1307-1313.

Duchene J, Goubel F. (1993). Surface electromyogram during voluntary
contraction: processing tools and relation to physiological events. CRC Crit.
Rev. Biomed. Eng., 21, 313-397.

Diindar U. (2003). Antrenman Teorisi. Ankara: Bagirgan Yayinevi.

Ekstrom RA, Donatelli RA, Carp, KC. (2007). Electromyographic analysis of core
trunk, hip, and thigh muscles during 9 rehabilitation exercises. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 37(12), 754-762.

Er F. (2010). Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan Universite Ogrencilerinin Fiziksel
Uygunluk Diizeyleriyle Akademik Basarilari  Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

Erdogan C, Er F, Ipekoglu G. (2017). Farkli denge egzersizlerinin voleybolcularda
statik ve dinamik denge performansi iizerine etkileri. Spor ve Performans
Arastirmalart Dergisi, 8(1), 11-18.

Farina D, Merletti R, Enoka RM. (2004). The extraction of neural strategies from
the surface EMG. J Appl Physiol, 96(4), 1486-1495.

Farina D. (2006). Interpretation of the surface electromyogram in dynamic

contractions. Exercise and Sport Sciences Reviews, 34, 121 — 127.

Fauth M, Petushek EJ, Feldmann CR, Hsu BE, Garceau LR, Lutsch BN, Ebben WP.
(2010). Realiability of surface electromyography during maximal voluntary
isometric contractions, jump landings, and cutting. Journal of Strength and
Conditioning Research 24(4), 1131-1137.

62



Fulco CS, Rock PB, Muza SR, Lammi E., Cymerman A., Butterfield G., Moore
LG., Braun B., Lewis SF. (1999). Slower fatigue and faster recovery of the
adductor pollicis muscle in women matched for strength with men. Acta

Physiologica Scandinavica., 167, 233-9.
Ganong WF. (1995). Medical physiology, Chapter14. (Ceviren Dogu, A.), Istanbul.

Garcia MC, Vieira T. (2011). Surface electromyography: Why, when and how to
use it. Rev Andal Med Deporte, 4(1), 17-28.

Gonzalez-lzal M, Malanda A, Gorostiaga E, lzquierdo M. (2012).
Electromyographic models to assess muscle fatigue. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 22(4), 501-512.

Gokdemir K, Cigerci AE, Er F, Suveren C, Sever O. (2012). The comparison of
dynamic and static balance performance of sedentary and different branches
athletes. World Applied Sciences Journal, 17(9), 1079-1082.

Guyton AC, Hal JE. (2007). Textbook of Medical Physiology. 10th Ed.,
Philadelphia: W.B. Saunders Company.

Guyton AC, Hall JE. (2007). Tibbi Fizyoloji. 11. Baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri.

Guyton AC. (2005). Resting membrane potential. John E Hall (Ed.) Textbook of
Medical Physiology. 11th ed. Saunders, Missouri, USA.

Giinay M, Tamer K, Cicioglu 1. (2014). Spor Fizyolojisi ve Performans Olgiimii.
Ankara: Gazi Kitabevi.

Hammami R., Behm DG., Chtara M., Othman AB., Chaouachi A. (2014).
Comparison of static balance and the role of vision in elite athletes. Journal
of Human Kinetics, 40, 33-41.

Harput G., Soylu AR., Ertan H., Ergun N., Mattacola CG. (2014). Effect of gender
on the quadriceps-to-hamstrings coactivation ratio during different exercises.
Journal of Sport Rehabilitation, 23, 36-43.

Helbostad JL, Sturnieks DL, Menant J, Delbaere K, Lord SR, Pijnappels M (2010).

Consequences of lower extremity and trunk muscle fatigue on balance and

63



functional tasks in older people: A systematic literatiire review. BMC

Geriatrics, 10(56), 1-8.

Hendrix CR, Housh TJ, Johnson GO, Mielke M, Camic CL, Zuniga JM, Schmidt
RJ (2009). Comparison of critical force to EMG fatigue thresholds during
isometric leg extension. Medicine and Science in Sports and Exercise, 41,
956-964.

Hintermeister RA, Lange GW, Schultheis JM, Bey MJ, Hawkins RJ. (1998).
Electromyographic activity and applied load during shoulder rehabilitation
exercises using elastic resistance. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 26, 210-220.

Hunter SK, Critchlow A, Shin I-S, Enoka RM. (2004). Men are more fatigable than
strength-matched women when performing intermittent submaximal

contractions. Journal of Applied Physiology, 96, 2125-32.

Hunter SK, Butler JE, Todd G, Gandevia SC., Taylor JL. (2006). Supraspinal
fatigue does not explain the sex difference in muscle fatigue of maximal
contractions. Journal of Applied Physiology, 101(4), 1036-1044.

Hrysomallis C. (2011). Balance ability and athletic performance. Sports Medicine,
41, 221-232.

lllyes A, Kiss, RM. (2005). Shoulder muscle activity during pushing, pulling,
elevation and overhead throw. Journal of Electromyography Kinesiology,
15(3), 282-289.

Imai T, Moore ST, Raphan T, Cohen B. (2001). Interaction of the body, head and
eyes during walking and turning. Experimental Brain Research, 136, 1-18.

Janssens L, Brumagne S, Polspoel K, Troosters T, McConnell A (2010) The effect
of inspiratory muscles fatigue on postural control in people with and without

recurrent low back pain. Spine 35,1088-1094.

Kabaday1 M. (2005). Aktif Engelli Basketbol ve Futbolcularda Stereolojik
Yontemle Hesaplanan Triceps Brachii Kas Hacminin Dirsek Ekstansiyon

Kuvveti ile iliskisi. Doktora Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun.

64



Kamen G, Gabriel DA. (2010). Essentials of Electromyography. IL-USA: Human
Kinetics.

Kaya F. (2004). ki Farkli Germe Egzersizinin Bazi Fiziksel ve Fizyolojik
Parametreler Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi, Bolu.

Kellis E, Katis A. (2008). Reliability of EMG power-spectrum and amplitude of the
semitendinosus and biceps femoris muscles during ramp isometric

contractions. Journal of Electromyography Kinesiology, 18, 351-358.

Kilig RT, Borii A, Bayrak¢t Tunay V, Aksoy S, Ergun N. (2018). Farkh
branglardaki sporcularin denge kararlilik simirlarmin  karsilagtirilmasi.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 5(2), 106-115.

Lazar RB. (1998). Principles of Neurologic Rehabilitation. New York, NY, Mc
Graw Hill.

Lee A, Lin W, Huang C. (2006). Impaired proprioception and poor static postural
control in subjects with functional instability of the ankle. J Exerc Sci Fit, 4,
117-125.

Mader SS, Windelspecht M. (2014). Human Biology (13th ed.). New York, NY:
The McGraw-Hill Companies.

Masso N, Rey F, Romero D, Gual G, Costa L, German A. (2010). Surface
electromyography applications in the sport. Apunts Medicine de Esport,
45(165), 121-130.

McCarthy CJ, Callaghan MJ, Oldham JA. (2008). The reliability of isometric
strength and fatigue measures in patients with knee osteoarthritis. Journal of
Manual & Manipulative Therapy, 18, 159-164.

McGill SM, Childs A, Liebenson C. (1999). Endurance time for low back
stabilization exercises: clinical targets for testing and training from a normal
database. Arch Phys Med Rehabil, 80, 941-944.

Merletti R, Lo Conte LR. (1997). Surface EMG signal processing during isometric

contractions. Journal of Electromyography Kinesiology, 7, 241- 250.

65



Merletti R, Rainoldi A, Farina D. (2001). Surface electromyography for
noninvasive characterization of muscle. Exercise and Sport Sciences Reviews,
29, 20-25.

Merletti R, Parker PA. (2004). Electromyography. Canada: John Wiley & Sons;
2004.

Missenard O, Mottet D, Perrey S. (2009) Factors responsible for force steadiness

impairment with fatigue. Muscle Nerve 40, 1019-1032.

Morgan MH. (1989). Nerve conduction studies. British Journal of Hospital
Medicine Journal, 41(1), 22, 26-8, 32-6.

Murray RK, Granner DK, Mayes PA, Rodwel VW. (1998). Harper’in Biyokimyasi
(24.Baski). Istanbul: Baris Kitabevi.

Nagy E, Toth K, Janositz G, Kovacs G, Faherkiss A, Angyan L, Horvath G. (2004).
Postural control in athletes participating in an ironman triathlon. European
Journal Applied Physiology, 92, 407-413.

Nichols DS, Glenn TM, Hutchinson KJ. (1995). Changes in the mean center of
balance during balance testing in young adults. Physical Therapy, 75(8), 699-
706.

Nikoli¢ Z, li¢ N. (1992). Maximal oxygen uptake in trained and untrained 15-year-
old boys. British Journal of Sports Medicine, 26(1), 36-38.

Oh SJ. (2003). Clinical Electromyography: Nerve Conduction Studies. USA:
Lippincott Williams & Wilkins.

Onat T, Emerk K, S6zmen E. (2002). Insan Biyokimyasi. Ankara: Palme
Yayincilik.

Ozkan A. (2011). Anaerobik Performans ve Izokinetik Kuvvet
Degerlendirilmesinde Bacak Hacmi ve Kiitlesinin Rolil. Yayinlanmis

Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

Paillard T, Costes Salon C, Lafont C, Dupui P. (2002). Are there differences in
postural regulation according to the level of competition in judoists? British
Journal of Sports Medicine, 36, 304- 305.

66



Paillard T, Noe F, Riviere T, Marion V, Montoya R, Dupui P. (2006). Postural
performance and strategy in the unipedal stance of soccer players at different
levels of competition. Journal of Athletic Training, 41, 172-176.

Perrey S, Racinais S, Saimouaa K, Girard O. (2010) Neural and muscular
adjustments following repeated running sprints. Eur J Appl Physiol 1009,
1027-1036.

Perrin P, Schneider D, Deviterne D, Perrot C, Constantinescu L. (1998). Training
improves the adaptation to changing visual conditions in maintaining human
posture control in a test of sinusoidal oscillation of the support. Neuroscience
Letters, 245, 155-158.

Pitcher MJ., Behm DG, NacKinnon SN. (2008). Reliability of electromyographic
and force measures during prone isometric back extension in subjects with
and without low back pain. Journal of Applied Physiology Nutrition
Metabolism, 33, 52-60.

Piper H. (1912). Elektrophysiologie, Menschlicher Muskeln. Berlin: Springer
Verlag.

Puddu G, Giombini A, Selvanetti A. (2001). Rehabilitation of Sports Injuries.
Germany: Springer.

Powers, SC, Howley ET. (2009). Exercise Physiology Theory and Application to
Fitness and Performance. 7th Ed., USA: Mc Graw Hill Higher Education.

Quach JH. (2007). Surface electromyography: Use, design & technological
overview. Project Report, Introduction to Biomedical Engineering. Canada:
Concordia University.

Rivas GE, Jimenez MD, Pardo J,Romero M. (2007). Manual de Electromiografia

Clinica. Barcelona: Ergon.

Radebold A, Cholewicki J, Polzhofer GK, Greene HS (2001) Impaired postural
control of the lumbar spine is associated with delayed muscle response times

in patients with chronic idiopathic low back pain. Spine, 26, 724-730.

67



Reeves NP, Cholewicki J, Narendra KS (2009) Effects of reflex delays on postural
control during unstable seated balance. J Biomech, 42, 164-170.

Romero-Franco N, Martinez-Lopez E, Lomas-Vega R, Hita-Contreras F, Martinez-
Amat A. (2012). Effects of proprioceptive training program on core stability
and center of gravity control in sprinters. The Journal of Strength &
Conditioning Research, 26, 2071-2077.

Russ DW, Kent-Braun JA. (2003). Sex differences in human skeletal muscle fatigue
are eliminated under ischemic conditions. Journal of Applied Physiology, 94,
2414-2422.

Sahlin K, Tonkonogi M, Soderlund K. (1998). Energy supply and muscle fatigue
in human. Acta Physiol Scand, 162, 261-266.

Santos MCA., Semeghuini TA., Azevedo FMd., Colugnati DB., Filho RdFN.,
Alves N., Arida RM. (2008). Analysis of localized muscular fatigue in
athletes and sedentary subjects through frequency parameters of

electromyographic signal. Rev Bras. Med. Esporte, 14(6), 509-512.

Selen LPJ, Beek PJ, Diee'n JHv. (2005). Can co-activation reduce kinematic
variability? A simulation study. Biol Cybern 93, 373-381.

Serbest K. (2014). Iskelet kaslarinin yapis1 ve biyomekanigi. Akademik Platform
Miihendislik ve Fen Bilimleri Dergisi, 2(3), 41-51.

Simmons RW. (2005). Sensory organization determinates of postural stability in

trained ballet dancers. International Journal of Neuroscience, 115, 87-97.

Sézen H. (2010). Comparison of muscle activation during elliptical trainer,

treadmill and bike exercise. Biology of Sport, 27, 203-206.

Sézen H, Soylu AR, Erdogan E, Ince A. (2017). Agonist ve antagonist kaslarda
olusan koordineli yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi. 15th International

Sport Sciences Congress, 15-18 November 2017, Antalya/Turkey.

Sézen H, Erdogan E, Ince A, Soylu AR. (2018). Determination of co-fatigue levels

in dominant and non-dominant agonist and antagonist muscles. 9%

68



International ~ Biomechanics Congress, 19-22  September 2018,
Eskisehir/Turkey.

Steele C. (2011). Applications of EMG in Clinical and Sports Medicine. Rijeka:
InTech.

Sucan S, Yilmaz A, Can Y, Siier C. (2005). Aktif Futbol Oyuncularinin Cesitli
Denge Parametrelerinin Degerlendirilmesi. Erciyes Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences), 14(1), 36-42.

Sutherland DH. (2001). The evolution of clinical gait anysis part I: kinesiological
EMG. Gait & Posture, 14(1), 61-70.

Simsek D., Ertan H. (2014). Motor beceri 6greniminde kas ko-aktivasyon ve
rekiirrent inhibisyon aktivitesinin fonksiyonel onemi. Spormetre Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 12(1), 51-57.

Taimela S, Kankaanpaa M, Luoto S (1999) The effect of lumbar fatigue on the
ability to sense a change in lumbar position—a controlled study. Spine 24,
1322-1327.

Tortop Y., Ocak Y. (2010). Elit diizey sporcularda diz eklemi
hamstring/quadriceps(H/Q) izokinetik kuvvet oranlarinin degerlendirilmesi.

Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 4(2), 109-115.

Tuncer S. (2013). iskemi-Reperfiizyonun Sigan Frenik Sinir Diyafram Preparatinda
Yarattig1 Elektrofizyolojik Degisimlerin Numerik Analiz YOntemleriyle

Incelenmesi. Doktora Tezi, Selcuk Universitesi, Konya.

Tutar M. (2018). Sedanter Bireylerde Siispansiyon Egzersizlerinin Alt Ekstremite
Kas Kuvveti ve Denge Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil

Universitesi, Izmir.

Tiirker H, S6zen H. (2013). Surface Electromyography in Sports and Exercise,
Electrodiagnosis in New Frontiers of Clinical Research, Hande Turker (Ed.),
InTech.

69



Ustiindag B. (2017). Judocularda Alt Ekstremite Kas Kuvvetinin Anaerobik Giig ve
Kapasite Yetileri Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi, Kirikkale.

Vilarroya A, Marco MC, Moros T. (1997). Electromiografia cinesiologica.
Rehabilitacion, 31, 230-236.

Vinjamuri R, Mao ZH, Sclabassi R, Sun M. (2006). Limitation of surface EMG
signals of extrinsic muscles in predicting postures of human hand: conference
proceedings, Aug. 30 2006- Sept. 3 2006, 28th Annual International
Conference of the IEEE.

Vuillerme N, Nougier V, Prieur JM. (2001). Can vision compensate for a lower
limbs muscular fatigue for controlling posture in humans? Neuroscience
Letters, 308, 103-106.

Weiss L, Silver JK, Weiss J. (2004). Easy EMG. Oxford, UK: Butterworth-

Heinemann.

Westerblad H, Bruton JD, Katz A. (2010). Skeletal muscle: Energy metabolism,
fiber types, fatigue and adaptability. Experimental Cell Research, 316, 3093-
3099.

Williams AM, Weigelt C, Harris M, Scott MA. (2002). Age related differences in
vision and proprioception in a lower limb interceptive task: the effects of skill

level and practice. Research Quarterly for Exercise and Sport, 73, 386-395.

Wilmore JH., Costill DL. (2004). Physiology of Sport and Exercise. 3rd Ed., Hong

Kong: Human Kinetics.

Xie H, Wang Z. (2006). Mean frequency derived via Hilbert-Huang transform with
application to fatigue EMG signal analysis. Computer Methods and Programs
in Biomedicine, 82(2), 114-120.

Zemkova E. (2009). Balance readjustment after different forms of exercise: a
review. Int J Appl Sports Sci., 21(1), 45-60.

70



Zemkova E. (2012). Assessment and training of functional balance in sport. In:
International Scientific Conference. Bratislava: Faculty of Mechanical

Engineering, Slovak Technical University, p. 7-16.
Zemkova E. (2014). Sport-Specific balance, Sports Medicine, 44(5), 579-590.

Zipp P. (1982). Recommendations for the standardization of lead positions in
surface electromyography. European Journal of Applied Physiology, 50, 41-
54.

71



Ek No EKLER Sayfa No

Ek 1. Etik Kurul Izni ... 76
Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ............................ 77
Ek 3. Statik Denge Olciim Sonucu Ornegi ............ooevveeniennnn... 79
Ek 4. Dinamik Denge Olglim Sonucy ..........c.oevuvvnivniiiieinnn... 80
EK 5. Glig Analizi (Power Test) .......coovviiiiiiiiiiiiiiiieieeiea, 82

72



Ek-1. Etik Kurul izni
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Toplant: Tarihi | Toplanti Says1 Toplant: Saati Karar Sayisi
07/06/2018 13 15.30 2018-147

Ordu Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskan: Dr. Opr. Uyesi Ahmet
KARATAS baskanhginda toplanarak agagidaki kararlar almigtir,

KARAR NO: 2018/ 147

Sorumlu yiiriitiicii Dr. Ogr. Uyesi Hasan SOZEN’in KAEK 133 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Givde Ekstansér ve Abdominal Kas Yorgunlugunun Statik ve
Dinamik Denge Ugzerine Etkileri® baghkl arastirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk
agisindan yapilabilirlifine ve konunun ilgili dfretim iiyesine teblifine toplantiya katilanlarin
oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS

Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

x

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Bu katildiginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gévde ekstansor ve abdominal kas yorgunlugunun statik
ve dinamik denge Uzerine etkileri” dir. Bu arastirmanin amaci gévde ekstansor ve abdominal kas gruplarinin yorgunluk
dlzeylerinin statik ve dinamik denge bilesenlerine etkilerinin incelenmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir tedavi
uygulanmayacak, govde egzersizi sirasinda yuizeysel elektrotlar ile karin ve sirt bélgesinde yer alan kas gruplarindan kas
elektromyografi yontemi kullanilarak kas elektriksel aktivasyonlari olgtilecektir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngérilen sire

30dk olup, arastirmada yer alacak goniillilerin sayisi 40°dir.

Bu arastirmaiile ilgili olarak uygulanan egzersiz semasina 6zen gosterme ve egzersizlere uygun spor kiyafetleriile

katilma, egzersizden 6nce kahve ve benzeri uyarici madde kullanmama sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin igin minimal dizeyde de olsa sakatlanma gibi riskleri ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir;
ancak sizin i¢in beklenen yararlar, egzersiz sirasinda egzersize katilan primer kaslara yardimci olan yardimci kaslarin
elektriksel aktivasyonlari ile ise katilim oranlarinin belirlenmesi ve ayni zamanda viicut statik ve dinamik denge oranlarinizin

belirlenmesidir.

Bu arastirmanin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan alternatif tedavi ya da islemler
bulunmamaktadir;  Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmanin yiritiicisii Dr. Ogr. Uyesi Hasan SOZEN tarafindan karsilanacaktir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklariniz igin 532 784 9129 no.lu telefondan Dr. Hasan SOZEN’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki
butliin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan

higbir Gcret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir.
Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikariimaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda,

gonilliye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Caligmaya Katilma Onayu:
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézlli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuruttcisine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bulytk bir

gonilluluk igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek-3. Statik Denge Ol¢iim Sonucu Ornegi

Pro-Kin: STABILOMETRY - KINESIS GRAPH

Patient:  ALICEVIK 17/09/1997 || Axis-Point[1] Al-01 Stability 1
Date/Time : 10/04/2018 17:46 Pos: A || Axis-Peint[2]: Al-01 ML Static
Position : Stabilometry Opened Eyes Axis-Point[3] : Al-01 BF Static
Weight (Kg) /Height (cm): 69/ 182

Time : 30" on 30" Average C.0.P. X: 1 Average C.o.P.Y: 1
F-B Standard Deviation : 5 M-L Standard Deviation: 4 Average F-B Speed (mmvsec.): 16
Average M-L Speed (mm/sec.) 18 Ellipse Area (mm*2) : 425 Perimeter (mm) : 803
Trunk Tot. St. Dev. : 279 Trunk BF St. Dev. : 1.95° Trunk ML St. Dev. : 2.00°
Patient:  ALICEVIK 17/09/1997 || Axis-Point[1] Al-01 Stability 1
Date/Time : 10/04/2018 17:46 Pos: A || Axis-Point[2] : A1-01 ML Static
Position : Stabilometry Closed Eyes Axis-Point[3] : Al-01 BF Static
Weight (kg) /Height (cm): 69/ 182

Time : 30" on 30" Average C.0.P. X: -5 Average C.O.P.Y: 3
F-B Standard Deviation : 6 M-L Standard Deviation : 7 Average F-B Speed (mm/sec.): 23
Average M-L Speed (mm/sec.) : 20 Ellipse Area (mm*2) : 809 Perimeter (mm) : 987
Trunk Tot. St. Dev. : 2.81° Trunk BF St. Dev. : 1.40° Trunk ML St. Dev. : 2.43°

E.C/E.O. Area Ratio : 190 *110-250

E.CJ/E.O. Perimeter Ratio - 122 *110-250
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Ek-4 Dinamik Denge Olciim Sonucu
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Pro-Kin: PROPRIOCEPTIVE ASSESSMENT
Patiant- AYLIN NESE ZMEMSRE Axic-Poirt{1] Al-p abarty 0
DateTima - 100 S 1558 Fou: A Axlg-Point{Z] - Al -pd ML Cynamic
FocHion - Bipedal Axic-Poini{3] - Al-01 || BF Crynamic
Walght (kg) /Height fom] - £8/ 151
Time : 457 on 60" [Fourds Mumiar ] SaabliEy Inadex 1.7
Arerape Track Emor (ATE.) - 51% " 35%cp<m ] 0iFG F2 Axerage Force Vardance (AFY) - 2.3 kg Trank Tk 3t Dew. - 30 00F
Trunk BF Bt Dew. - o.2o® Trunk ML Bt Dey. - 3000
23 Ad il
=

a7 a2

] 1

| |

AT A3

|

|I I|I|I

a8 a3
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Ek-5 Gii¢c Analizi (Power Test)

G*Power 3.1.9.2 istatistik program ¢iktisi

(1] -- Tuesday, May 29, 2018 -- 16:37:19

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input; Tail(s) = Two
Effect size d = 1.5
« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2 /N1 = 1

Output; Noncentrality parameter & = 3.8242646
Critical t = 2.0638986
Df = 24
Sample size group 1 = 13
Sample size group 2 = 13
Total sample size = 26
Actual power = 0.9561118
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