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OZET

BiCEPS BRACHII VE TRICEPS BRACHIiI KASLARINDAN FARKLI
ACILARDA ALINAN MAKSIMUM IiSTEMLI iZOMETRIK KASILMA
VERILERININ KARSILASTIRILMASI

Amagc: Bu ¢alismanin amaci bicepsbrachii ve tricepsbrachii kaslarinin farkli agilarda
elde edilen MVIC degerlerinin karsilastirilarak optimal verimin alindigi ag¢inin

tespitidir.

Gereg ve Yontem:Yaslar1 18-24 arasinda degisen toplam saglikli 30 (15 kadin) ve

(15 erkek) olmak tizere toplam 30 goniillii galigmaya katilmistir.

Bulgular: Bicepsbrachii kasindan 70°, 90° ve 110° derecede elde edilen EMG
degerleri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmustur
(p<0,05).Tricepsbrachii kasindan 70°, 90° ve 110° derecede elde edilen EMG
degerleri ortalamalarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugstur
(p<0,01). Bicepsbrachii kasindan 70° ve 90° acilarda elde edilen EMG (mV)
degerleri ortalama farklarinin karsilagtirmasinda, 70°lik agida elde edilen MVIC
degerlerini ortalamalarinin 90°lik acida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,01).Bicepsbrachii kasindan 70° ve 110° agilarda elde edilen EMG (mV)
degerleri ortalama farklarinin karsilagtirmasinda, 70°lik agida elde edilen MVIC
degerlerini ortalamalarinin 110°lik agida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,01).Bicepsbrachii kasindan 90° ve 110° agilarda elde edilen EMG (mV)
degerleri ortalama farklarinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Triceps brachii kasindan 70° ve 90° agilarda elde edilen
EMG (mV) degerleri ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik acida elde edilen
MVIC degerlerini ortalamalarinin  90°lik agida elde edilen MVIC degerleri
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).Tricepsbrachii kasindan 70° ve 110° acgilarda elde edilen EMG
(mV) degerleri ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik acida elde edilen
MVIC degerlerini ortalamalariin 110°lik acgida elde edilen MVIC degerleri

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu



goriilmiistiir (p<0,01).Tricepsbrachii kasindan 90° ve 110° acgilarda elde edilen EMG
(mV) degerleri ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 90°lik agida elde edilen
MVIC degerlerini ortalamalarinin  110°lik acida elde edilen MVIC degerleri
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Bicepsbrachii, Tricepsbrachii, Yulzeysel Elektromiyografi,
MVIC



ABSTRACT

COMPARISON OF MAXiMUM VOLUNTARY ISOMETRIC
CONTRACTION DATA FROM BiCEPS BRACHIii AND TRiCEPS BRACHIi
MUSCLES AT DiFFERENT ANGLES

Aim:The aim of this study is to compare the MVIC values obtained from different
angles of the bicepsbrachii and tricepsbrachii muscles and to determine the angle at

which the optimal efficiency is obtained.

MeterialandMetod: A total of 30 healthy volunteers (15 females) and (15 males)
aged between 18-24 participated in the study.

Results: A statistically significant difference was found in the mean of EMG values
obtained from the bicepsbrachii muscle at 70°, 90° and 110° degrees (p<0.05). A
statistically significant difference was found in the mean values of the EMG values
obtained from the tricepsbrachii muscle at 70°, 90° and 110° degrees. found
(p<0.01). In the comparison of the mean differences of the EMG (mV) values
obtained from the bicepsbrachii muscle at 70° and 90° angles, it was found that the
mean of the MVIC values obtained at the 70° angle was statistically significantly
higher than the mean of the MVIC values obtained at the 90° angle (p<0 ,01).In the
comparison of the mean differences of the EMG (mV) values obtained from the
bicepsbrachii muscle at 70° and 110° angles, it was found that the mean of the MVIC
values obtained at the 70° angle was statistically significantly higher than the mean
of the MVIC values obtained at the 110° angle (p<0 ,01).

No statistically significant difference was found when comparing the mean
differences of EMG (mV) values obtained from the bicepsbrachii muscle at 90° and
110° angles (p>0.05).In the comparison of the mean differences of EMG (mV)
values obtained from the triceps brachii muscle at 70° and 90° angles, it was seen
that the mean of MVIC values obtained at 70° angle was statistically significantly
higher than the mean of MVIC values obtained at 90° angle (p< 0.05).In the
comparison of the mean differences of the EMG (mV) values obtained from the
tricepsbrachii muscle at 70° and 110° angles, it was found that the mean of MVIC
values obtained at 70° angle was statistically significantly higher than the mean of

MVIC values obtained at 110° angle (p<O ,01).In the comparison of the mean
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differences of the EMG (mV) values obtained from the tricepsbrachii muscle at 90°
and 110° angles, it was found that the mean of MVIC values obtained at the 90°
angle was statistically significantly higher than the mean of the MVIC values
obtained at the 110° angle (p<0 ,01)..

KeyWords:Bicepsbrachii, Tricepsbrachii, Superficial Electromyography, MVIC.
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1. GIRIS

Yuzeyel EMG (YEMG), tip alaninda Kkasislevselligini ¢oziimlemek igin
kullanilan bir tekniktir. Bu teknik insan viicut kaslarinin kasilmasina ait aktiflesme

bilgilerini sunmaktadir (Kondrad,2005).

YEMG, yiirime hareketi gibi kas islevselligi hakkinda detayli bilgiler sunan
benzer faaliyetler, kaslarin hangi sathada aktivite gosterdigini, kas yorgunlugunu
degerlendirme ve kas kuvveti ongoriisiinde bulunabilmeyi saglamaktadir (Olney ve

ark.,1985).

YEMG, kas aktivasyonu sirasinda, dokularda (kaslar ve tendonlar gibi) igsel
yiiklerin ‘online’ ¢dzlimlenmesi igin siklikla tercih edilen rakipsiz bir yontemdir

(Merletti,2004).

YEMG, Kkaslar Uzerindeki yorgunluga bagli etkileri, frekansin1 ve genlik
degisimlerini vermektedir (Dimitrova ve Dimitrov,2003). Ornegin, frekansa daha
diisikk bir sikliga kayilmasi ya da genlikte artig gibi durumlar goriilebilmektedir
(Soylu ve Avsar,2010). Yorgunluk, yalniz basina fiziki bir parametre degildir. Bu
parametrenin Olcilebilmesi icin Ol¢iilebilir fiziki parametreleri ve parametrelere bagh
degiskenleri (kuvvet-tork, glg, bir eklemin agisal hizi, ya da motor birimle iligkili
degiskenler, ateslemehizlari, iletimhizi, senkronizasyonseviyesi ve aralikli
aktivasyon) ya da EMG sinyali ile ilgili degiskenleri tanimlamak gerekmektedir
(Merletti,2004). Kas yorgunlugu, tanimlanmasi olduk¢a zor karmasik bir kavramdir.
Nicel acidan, bir hareketi ya da o harekete karsilik gelen bir zaman anindaki durum
seklinde aciklanabilir. Fiziki bir aktiviteyi yerine getirememe ya da efor sarf
edememe ani bu tanima dair 6rnek verilebilir. Bu sebeple, yorgunluk olgusu direkt

mekanik performansla baglantili bir kavramdir (Merletti,2004).

EMG, kasin iizerindeki deriye yerlestirilen elektrotlar tarafindan tespit edilen
aktif motor niteler (MU' ler) tarafindan yapilan elektriksel katkilarin toplamini
icerir. Yiizey EMG'sinden ¢ikarilan bilgiler, geleneksel (2 elektrot) kayit
konfiglrasyonunun tek MU seviyesinde aktiviteyi tespit edememesi nedeniyle,
genellikle MU aktivitesinin kiresel bir 6lcusi olarak kabul edilir. Yizey EMG'sinin
genligi ve giic spektrumu gibi global 6zellikleri, kas liflerinin zar 6zelliklerine ve

ayrica MU aksiyon potansiyellerinin zamanlamasina baghdir. Boylece yiizey
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EMG'si, néromiiskiiler sistemin hem periferik hem de merkezi 6zelliklerini yansitir

(Farina ve ark.,2001).

Yiizey EMG'si ile noéromiiskiiler sistemin ozellikleri arasindaki iliskileri
incelemek icin iki yaklasim mevcuttur: biri ileri ve digeri ters. Modelleme ile
gerceklestirilebilecegi gibi ileriye doniik yaklasim, cesitli fizyolojik siireglerin yiizey
EMG'sinin ozellikleri iizerindeki etkisini tahmin etmemizi saglar. Ters yaklasim,
altta yatan fizyolojiyi tanimlamak i¢in EMG'yi kullanir. Bununla birlikte, ters
yaklasim, iligkilendirmeyi etkileyen parametre sayisini ve ¢oklu ¢oziimleri azaltmak
icin basitlestirmeler gerektirir. Sabit bir kuvvette siirdiiriilen izometrik kasilmalar
sirasinda, kas liflerinin ortalama iletim hizi ile yiizey EMG'sinin spektral frekanslari
arasindaki iliski, bir ileri iliski 6rnegidir; fizyoloji EMG 06zelliklerini belirler. Ters
problem, karakteristik spektral frekanslardan ortalama iletim hizindaki
degisikliklerin tahmin edilmesini igerir ve bu iliski bir lineer denklemle yaklasik
olarak hesaplanarak ¢6ziilebilir. Ters modellerin bir sinirlamasi, yaklagimlarin belirli
kosullar i¢in gecerli olmasi ve yaniltict sonucglara yol acgabilecek daha genel
durumlara uygulanamamasidir. Sinyalin ~ 6zelliklerini  etkileyen faktorlerin
bazilarmin mantik dis1 veya beklenmedik etkileri oldugunda durum karigiktir

(Bigland ve ark.,1981).

Maksimum gonullt izometrik kasilmalar (MVIC) genellikle elektromiyografi
(EMG) sinyallerini normallestirmek i¢in kullanilir. EMG ¢aligmalarinin gegerliligini
artirmak ve anormal derecede yiiksek normallestirilmis ortalama ve tepe EMG
verileri olaylarin1 azaltmak i¢in en yiiksek aktivasyonu ortaya ¢ikaran bir MVIC
konumu kullanmak o©nemlidir. Calismalar arasinda dogru karsilastirmalarin
yapilabilmesi i¢in, arastirmacilarin MVIC pozisyonlarimi standart hale getirmeleri
veya en azindan benzer biiylikliikte EMG aktivitesi ortaya ¢ikaran pozisyonlari
kullanmalar1 da 6nemlidir. Literatiirde, Biering-Sorenson pozisyonu (Cambridge ve
digerleri, 2012; McGill, McDermott & Fenwick, 2009), yiiziistii diiz bacak kalga
ekstansiyon pozisyonu (Barton ve digerleri) dahil olmak {izere gluteus maksimusunu
degerlendirmek i¢in bir dizi MVIC pozisyonu kullanilmistir. (Worrell ve digerleri,
2001), ytiziistii biikiilmiis bacak pozisyonu (Jakobsen ve digerleri, 2013; Youdas ve
digerleri, 2013), 70° kalca fleksiyonlu yiiziistii diiz bacak pozisyonu (Simenz ve

digerleri. , 2012) ve ayakta biikiilmiis bacak pozisyonu (Boudreau ve digerleri,
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2009). Bununla birlikte, en sik kullanilan pozisyon, distal uyluga (PRONE)
uygulanan manuel direng ile yiiziistii biikiilmiis bacak (90°) kal¢a uzantisidir (Choi
ve ark., 2015; Emami, Arab & Ghamkhar, 2014; Hislop ve ark., 2014; Kang ve
digerleri, 2013; Kendall, 2005; Oh ve digerleri, 2007).

Normallestirme, mutlak EMG degerlerinin (milivolt), bir kalibrasyon maksimal
veya maksimum alt1 kasilma testi sirasinda elde edilen bir referans EMG degerinin
yuzdesi olarak ifade edildigi bir prosediirdiir. En yaygin olarak kullanilan referans
deger, maksimum goniilli izometrik kasilmalarla ortaya ¢ikan maksimum
miyoelektrik aktivitedir. (MVIC'ler). Maksimuma (% MVIC) gore ifade edilen
EMG verileri, fizyolojik bir iligskiye sahip olma avantajina sahiptir; bununla birlikte,
MVC'ler yaslanma, agri veya diger semptomlarla sinirlandiginda submaksimal
referans degerleri siklikla kullanilir (6rn. Allison ve digerleri, 1998; Dankaerts ve

digerleri, 2004; Marras ve Davis, 2001).

Bu calismada, bicepsbrachii ve tricepsbrachii kaslarindan farkli agilarda alinan
MVIC degerlerinin karsilastirilmast ve bu karsilagtirmaya gére en uygun verimin

hangi a¢idan alindiginin ortaya konulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaslar

Insan viicudu fiziki aktivitelerini kas kasilmalar1 sayesinde yapabilmektedir.
Viicudumuzdaki ¢ok sayidaki kas ve sinir kas sistemi, giinlilk hayatta beslenme,
ylirliylis, nefes alma-verme, atlama, kosma, ¢cekme ve diger karmasik faaliyetleri
kontrol etmektedir (Demirel ve Kosar 2002). Hareket, insan viicudunun en dnemli
fonksiyonlarindan birisidir. Uyarabilme yetenegi bulunan kas hiicreleri bir araya
gelerek kas doku uyarilarini meydana getirirler. Bu uyarilar ise mekanik bir
aktiviteyi, doku zar yuzeyi boyunca iletilen elektriksel degisiklikler sayesinde

gerceklestirerek kas boyunca kisalma ve kasilma becerisini saglarlar. (S6zen,2005)

Kas, kimyasal bilesim olarak, %75 su, %20 kas proteinleri ve %5 ise inorganik
tuzlar, fosfojenler, tre wve laktik asit gibi bilesikler, minareller (kalsiyum,
magnezyum ve fosfor, enzimler, pigmentler, iyonlar (sodyum, potasyum ve klor)

lipitler ve karbonhidratlardan olusmaktadir (Okmen,2018).
Kas dokusunun 6ne ¢ikan miisterek 6zellikleri sunlardir sunlardir (Demir,2016)

1.Uyarilabilme: Bu 6zellik canlt hiicrelerin tiimiiniin bir 6zelligidir. Ancak, kas
hiicreleri, uyartya plazma zar1 boyunca iletilen elektrik akim treterek ve hiicrelerin

kasilmalarini tetikleyerek yanit vermektedir.

2.Kasilabilme: Uyarilan kas hiicreleri kasilabilme 6zelligine sahiptirler. Kas

kendisine yapilan uyarilara (aksiyon potansiyeline) bu sekilde tepki vermektedir.

3.Uzayabilme: Kas hiicresinin kasilabilmesi uzayabilmesine baglidir. Bu
sebeple, hiicrelerin ¢ogunlugu ufak bir uzama karsisinda yirtilirken, iskelet kas
hiicreleri ise dokularinda zarar gérmeden kasilma uzunlugunun 3X kat1 daha fazla

uzayabilmektedirler.

4 Elastikiyet: Kaslarin ve gerilen kaslarin baslangi¢ uzunluguna donebilme
ozelligidir.

5.Viskozite: Kas, kendisinden deformasyona yol agan etkenlere Karsi

strtinmeler sebebi ile bir tir i¢ diren¢ gostermektedir. Etki ve kasin akrsi koyusu

birbirlerini bir siire sonra dengelerler. Bu durumun gerceklesmesinin nedeni kasin



viskozite 6zelligidir. Bir diger ifadeyle, kasa asilan bir kiitle (agirlik) kaynakli uzarsa,
kiitleden kaynakli son uzunluga hemen ulagmayacak, bu yavas gerceklesecek ve

zaman alacaktir.

Insan viicudunda, diiz kalp ve iskelet(¢izgili) olmak iizere ii¢ farkli kas tipi
bulunmaktadir. Iskelet kasi &zellikle fizyolojik siireglerin ve ideal saghgmn

korunmasinda 6nemli roller oynamaktadirlar (Worrel,1991).

2.1.1.Dlz Kaslar

Diz kaslar istemsiz calisan ve otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
yapidir. Elektron mikroskopunda ¢izgisiz, silindir ve her iki ucu sivri gérinumde
olup, iskelet kasi hiicre boyundan daha kisa kas hiicrelerinden olusmaktadirlar
(Bagpinar,2009). Duz kaslar, aktin ve myozinfilamentlerin rastgele dagilim
gostermesi nedeniyle, mikroskop altinda enine ¢izgiler seklinde goriinmezler. Bu

sebeple, diiz kas olarak tanimlanirlar (S6zen,2005).

2.1.2. Kalp Kasi

Kalbin duvarlari1 ve bdoliimlerini kaplayan, oldukga dayanikli, dakikada
ortalama 72 kez kasilan ve yetiskin kiside gunde 100.000°den fazla kasilan yapidir
(Demirel ve Kosar 2002).

2.1.3.Iskelet (Cizgili) Kasi

Iskelet kasi, diger hiicrelerinden farkli olarak uzun silindir seklinde olup
dokusu fibrillerden olusan yapidir. Bu kas tipi, insanin kogsma, atlama, yiiriime ve
agirlik kaldirma/tasima hareketlerini yapabilmesini saglamaktadir. Iskelet kas: fiziki
aktiviteler yardimiyla kuvvet, dayamiklilk ve koordinasyon bakimindan

artirllabilmekte veya boyutlari gelistirilebilmektedir (Akgun,1994).
2.2. Kasilma Tipleri

2.2.1.izometrik Kasilma

Izometrik kasilma (iK), statik, kas boyunda degisiklige neden olmayan ancak
gerimi yiikselen tiptir. Bu tip kasilmada hareket s6z konusu degildir (Ergen,2002).

Ozetle, kasin uzunlugu sabit kalirken, tonusu (gerimi) artmaktadir. izometrik



kasilmanin bir diger ifadesi ise statik kasilmadir. izometrik kasilma, kasmn dis
direncinin i¢ gerilimden fazla oldugu, bu sebeple kas boyu ve eklem agisinin

degismeden kas geriliminin arttig1 bir harekettir (Ozkan,2011).

2.2.2.izotonik Kasilma

Izotonik kasilma dinamik tip olup, konsantrik ve eksantrik olmak Ulzere iki

fazdan olusmaktadir.

2.2.3. Konsantrik Kasilma

Bu kasilma tipinde, kas gerilimi ayni kalmakta, ancak boyu kisalmaktadir.
Ornegin, agirhik kaldirma aktivitesi konsantrik kasilma igin ornek verilebilir

(Nalgakan,2001).

2.2.4.Eksantrik Kasilma

Bu kasilma tipinde, kas gerimi artarken boyu ters sekilde uzamaktadir.
Eksantrik kasilmay1 izleyen konsantrik kasilma daha kuvvetli olmaktadir. Bu tip
kasilma, fiziki aktivite sonrasi kas agrisina sebep olabilen kasilma bi¢imidir
(Akgun,1996). Ciinkii kasa en fazla hasar veren kasilma seklidir. Bu kasilma
seklinde kasta mikroskobik yirtiklarin olugsmasi muhtemeldir. Dolayisiyla sakatlanma

riskinin en fazla oldugu kasilma seklidir.

2.2.5.izokinetik Kasilma
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Terminolojik olarak “iso” ayni-esit “kinetik”ise hareket anlami tasir.
Sporsalverimde ve rehabilitasyon alaninda uygulanan bir kas kasilmadir.
Hareketinhizi (kas kasilma siiratinin) sabit tutulmaktadir ancak kasilma doruk
noktasinda olmaktadir. Bu tip kasilma 6zel tasarlanmis izokinetik cihazlar yardimai ile
uygulanmaktadir. Diger taraftan, dogal egzersiz Ornekleri olarak serbest ylizmede
kulag atmak veya kiirek ¢ekmede kolun kasilmasi verilebilir (Dundar,2003).
Izokinetik antrenmankas kuvvetinin ve dayamkliliginin artirilmasi igin en ideal
aktivite sekilleridir (Akgun,1996). Sakatlanma riskinin en diisiik oldugu kasilma
seklidir. Dolayisiyla sportif verimin yani sira sakatlik sonrasi rehabilitasyonda

siklikla kullanilan bir kasilma seklidir.



2.3. Kas Kasilmasi

Kas kasilmasinin baglamasi ve sonlanmasi ardisik bir sira ile gerceklesen,
motor sinirkas aksiyon potansiyelinin, motorsinirkas liflerindesonlanmasidir. Sinir
sonlanmas1 norotransmitter madde asetilkolini salgilamaktadir. Asetilkolin, kas
liflerinde lokal etki etmekte ve asetilkoline kanal agmaktadir. A¢ilan kanal, sodyum
iyonuna kas lifi zarmin i¢ kismina geg¢mesine izin vermekte, bu sayede zarda kas
xzarint depolarize eden ve kas lifi merkezine yol alan aksiyon potansiyelini
basglatmaktadir. Bu eylem ise sarkoplazmik retikulumun kalsiyum iyonunu serbest
birakmasina yol acarak, aktin ve miyozin filamentlerinin birbirleri iizerinde
kaymalarim1 saglayan c¢ekici (attractive) giicleri baslatmaktadir. Devaminda ise,
kalsiyum iyonlar sarkoplazmik retikulumuna kalsiyum zar pompasi ile iade edilerek,
bir sonraki kas aksiyon potansiyeli baslatilana kadar retikulumun iginde
depolamaktadir. Bir diger ifadeyle, miyofibrillerden uzaklastirilan kalsiyum iyonlar
kas kasilmasini sonlandirmaktadir (Aeling,2016; Demir,2016; Guyton ve Hall,2007;
Mader ve Windelspecht,2014).

2.3.1.Kas Kasilmasimin Mekanigi

Kas, kendi motor siniri kaynakli uyariya verdigi tepkiyi kaydeden bir yapidir.
Bu o6zelligine segirme denilmektedir. Uyarimi ertesinde kas lifinde gerginlik
artmadan Once birka¢ ms siiren gecikme periyodu olmaktadir. Gecikme periyodu,
elastik bilesenlerin kisalmasi i¢in gerekli zamandir. Gerilme baslangici oncesi tepe
gerilme safthasina kadar gegen zaman ise kasilma zamani, tepe gerilmeden sifir
gerilime kadar olan siireye ise gevseme zamani denilmektedir. Kasilma ve gevseme
zamanlar1 kas tipine gore degisirler. Bunun sebebi, kas lifi olusumuna bagli olmaktir.
Ornegin, bazi kas lifleri 10 ms iken, bazilar1 100 ms ya da daha uzun siire kasilma
gerceklestirmektedir. Iste bu kisa zaman déngiisii kaslarin mekanik yanit1 ya da
segirme islevi i¢in gerekmektedir. Bu sekilde, motor aksonun calistig1 zarfinda ilk
segirme bitmekte ve de seri hareket potansiyeli saglanmaktadir. Ardisik uyarilaara
verilen mekanik tepki baglangi¢ tepkisine eklenmekte ve toplanarak stirmektedir.
Ancak, ilk kas segirmesi ertesi (gecikme periyodu agamasinda) ikinci uyari olusursa
kas reaksiyon Uretmeyerek direng gostermektedir. Uyarilma sikhigi degiskenlik

gostermekte olup, 6zel motor birimince ayarlanmaktadir. Kasta gerilme kas lifleri ne



kadar siklikla uyarilirsa olmaktadir. Diger taraftan, azami uyarilma sikligi kas
gerginliginde kapasitesinden yiiksek artisa ulasabilmektedir. Mkasimum gerginlik
olusursa, kas tetanik kasilma halini almakta, uyar1 hizi, kas kasilma-gevseme
zamanin Otesine geg¢mekte, ertesi kasilma islemi baslamadan once zayif gevseme
olmakta ya da olmamaktadir. Ozetle, yiikiin ya da aktivitenin 6zelligi, kasin tipi ve lif

tird kasta gerginlik durumunu farklilastirabilmektedir (Peterson ve ark., 2008).

2.3.2.Kas Fibril Cesitleri

Ka lifleri kaslarin kasilma hizi ve tepkimelerine gore siniflandirilmaktadir.

Bunlar su sekildedir:
Tip 1: ST- Yavas kasilan oksifatif fibril
TIP 2: FT- Hizli kasilan glikolitik fibril.

Tip 1 lifler, yorgunluga karsi dayanikli olup, Tip II’ye gore olduk¢a yavas
fizyolojik kasilma-gevseme goOstermektedirler (Baspimnar, 2009). Tip 1 liflerde
kirmizi renk veren miyoglabin yiiksek olup kirmizi kas adi verilirken, Tip II liflerde
miyoglabin eksikligi daha beyaz renkli goriiniim almalarina yol agmakta ve beyaz

kaslar olarak adlandirilmaktadirlar (Guyton ve Arthur 1986).

Insan viicudundaki kas yapilarinda iki tip lif bulunmaktadir. Ancak, oran olarak

kasin iglevine gore i¢lerinden birisi daha baskin karakter sergilemektedir.

Tip II lifleri (¢ok sayida alt tipi olmakla birlikte), Tip Ila (FTa- hizli kasilan
oksidatif glikolitik fibriller) ve Tip IIb (FTb- hizli kasilan glikolitik fibriller) olarak
iki alt kategoride toplanmaktadirlar. Tip IIb, glikolitik motor birimi ve kasilma stiresi
hizli ancak dayamiklihgr disik lif yapilar iken, Tiplla tersi Ozellikler
barindirmaktadir. Bu iki tip lifin arasinda histokimyasal ve fizyolojik 6zelliklere

sahip bir ara gegis lif tipi olan Tip Ilc bulunmaktadir (Karahan ve Erol 2004).



2.3.3.Kayan Flamentler Teorisi

Kaskasilmasi, ince ve kalin filamentlerin aralarinda kaymalan ile
aciklanmaktadir (Ada,2015). Capraz koprii baglarinin ATP ile baglanmasi kasilmay1
baslatmaktadir. Miyozin basinin ATP ile aktivitesi sayesinde ATP yikimi olmakta
ancak yikimin son liriinleri olan ADP ve inorganik fosfat (Pi) miyozin basina baglh
kalmaktadir. Bu safthada miyozin basi aktin filamentine heniiz baglanmamistir.
Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum iyonu hiicre icerisine salininca kalsiyum
troponine baglanarak kalan troponin alt birimlerinde miyozin baglanma bdlgesini
ortaya c¢ikaran ve baglanmay1 gerceklestiren bir striiktiirel degisime yol agmaktadir.
Bu yapisal degisim sayesinde miyozinin baglanma bdlgesi agiga c¢ikar ve baglanma
gerceklesir. Baglanma ise miyozin basinin bigimsel degisim gecirerek biikiilmesine
sebep olmaktadir. Bu sayede filamentler birbirleri (zerinde kayar gibi hareket
ederler. Tip biliminde bu mekanizma *“kayan filamentler teorisi” olarak ifade
edilmektedir. Buna gore, kasilma esnasinda birbirine yaklasan iki Z ¢izgisi sarkomer
ve I bandinin boylarini kisaltmaktadir. Ancak, A bandi boyu degismemektedir.
Egilen (biikiilen) miyozin bas kismi kendisine bagli ADP ve Pi’yi salar ve bu
bolgeye yeni ATP molekiilii baglanarak miyozin basinin aktinden ayrilmasina yol
acar. Son olarak, kas gevsemesi ile dongii tamamlanmis olur. Her kasilma agiklanan

dongiiden olusmaktadir (Guyton,2005;2013).



2.4. Scapular Anatomi

Skapula, glenohumeral eklemin tabanmi olusturur. Arkada, yiikseltilmis
omurga tarafindan iki esit olmayan parcaya bdliiniir. Daha kiiclik supraspindz kisim,
nispeten kiigiik supraspinatus kasimin ¢ikis yeridir. infraspindz kisim uzar ve kolun
kaldirilmasi sirasinda humerus basinin deprese edilmesinde 6nemli olan infraspinatus
ve teres mindr kaslarindan olusan daha biiyiik kas kiitlesi i¢in tutunma saglar.
Skapulanin omurgasi, destekleyici trapezius kasinin iist sinir1 boyunca baglanmasin

saglarken, humerusu askiya alan deltoid kas, alt sinirindan kaynaklanir.

On yiizey, teres mindr ve infraspinatus kaslarr gibi humerus basmnin deprese
edilmesinde 6nemli olan subskapularis kasi ile kaplidir. Kemigin medial sinir1
boyunca ii¢ kas ortaya ¢ikar; skapulayr stabilize eden iki rthomboid kas ve gogiis
kafesine dne girerek skapulanin kanatlanmasim énleyen serratus anterior. One dogru
cikintt yapan korakoid c¢ikinti, kiicliik pektoralis mindr kasmin kiirek kemigini
stabilize etmeye yardimci olur. Ayrica siireg, coracobrachialis kas1 ve biseps kasinin
kisa basit icin bir baslangic noktasi gorevi goriir. Toplamda, bu nispeten kiiciik
kemige 15 biiyiik kas baglidir. Bu kaslardan altist skapulay1 destekler ve motive eder,
diger dokuzu ise glenohumeral hareketle ilgilidir. Insanda skapulanin belirgin bir
ozelligi, kolun kaldirilmasi sirasinda deltoid kasi1 kuvvet i¢in baskin bir pozisyona
yerlestiren biiyiik, sarkan akromiyondur. Beslenmek i¢in 6n ayaklarini da kullanan
alt hayvanlarda, akromiyon daha az gelismistir ve deltoid kasi1 insandakinden daha

kicuktar.

Omuz eklemi, bir sinovyal zardan biraz daha biyuk olan ince bir kapsil ile
cevrilidir. Onde, kapsiil, iist, orta ve alt glenohumeral bag adlarin tasiyan yalanci
baglar olarak adlandirilan, pile benzeri li¢ kivrimla giiclendirilmistir. Sinovyal
kapsiil, bisepslerin uzun bas1 i¢in bir sinovyal kilif olusturmak {izere intertiiberkiiler
oluk boyunca kisa bir mesafe boyunca uzanir. Eklemin alt kismi hari¢ hepsinde

kapsil, stteki tendonlarla guclendirilir.

Subscapularis, supraspinatus, infraspinatus ve teres mindr kaslarinin tendonlari
proksimal humerus Uzerine radyal tarzda, her biri uygun faset ile girer. Subskapularis
tendonunun iki yizu genellikle kiiglk tiiberkiilde bulunur. Yukarida supraspinatus ve

altta infraspinatus ve teres mindr icin buyuk tiberkul boyunca art arda Ug faset
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uzanir. Bu dort tendon, siirekli bir rotator manget olusturmak i¢in birbirine yakin bir
sekilde karigir. Humerus baginin cevresine girdiklerinden humerusun i¢ ve dis
rotatdrleri olarak islev goriirler. Ikinci ve daha da énemli bir islev, kolun kaldirilmasi

sirasinda humerus basinin bastirtlmasidir (Lucas ve Abbott 2008).

2.5. Dirsek Eklemi

Dirsek eklemi, agirlik tasimasa da insan viicudundaki en karmasik eklem
olabilir. Dirsek, esas olarak distalhumerus ve proksimalulna eklemlerinden olusan bir
sinovyal mentese eklemidir. Ancak proksimalradius ve humerus ile proksimalradius
ve ulna arasinda artikiilasyonlar mevcuttur. Ug artikiilasyon sirastyla ulnohumeral,
radyohumeral ve proksimalradioulnar eklemler olarak adlandirilir. Hem {ist hem de
alt koldaki kaslarin ¢ogu, dirsek ekleminin en az bir bilesenini ¢aprazlar veya ona
baglanir; bu, sporla ilgili yaralanmalarda omuzdan sonra dirsek ekleminin en sik

yaralanan eklem olmasi sasirtict degildir (Morris 2017).

Bir¢ok kas ¢aprazlanir ve dirsek ekleminin etrafina yapisir. Bu kaslar eklemin
ikincil stabilizasyonundan sorumludur. Dirsek ekleminden c¢ikan kaslarin ¢ogu,
dirsek ekleminin kendisinde ¢ok az hareket saglar, bunun yerine bilek, el ve
parmaklarin fleksor ve ekstansorleri olarak islev goriir. Dirsek stabilitesine katki,
varus ve valgus kuvvetlerine karst koruma seklinde gelir. Bir varus kuvveti
baglatarak valgus kuvvetlerine karst koruma saglayan kaslar arasinda
fleksordigitorumsuperficialis, fleksorkarpiulnaris, fleksorkarpiradialis ve pronator
teres bulunur. Bir valgus kuvveti baslatarak varusstabilitesine katkida bulunan kaslar
arasinda ekstansordigitorumcommunis, ekstansorkarpiradialisbrevis ve longus,

anconeus ve ekstansorkarpiulnaris bulunur (Card ve Lowe, 2021).

Esas olarak dirsek eklemi Uzerinde hareket eden kaslar, bicepsbrachii,
brachioradialis ve brachialis dahil olmak iizere fleksiyondan sorumlu kaslari igerir.
Bicepsbrachii, dirsek fleksiyonu tizerinde miitevazi bir etkiye sahiptir ve
supinasyondan sorumlu birincil kas gorevi gorir. Bicepsbrachii, dirsek ekleminde iki
distal baglantiya, proksimal yarigapa giren daha lateral yonelimli bir tendona ve
proksimal 6nkol fasyasina dogru devam eden medial yonelimli bir aponevroza sahip

oldugu icin ozellikle benzersizdir. Dirsek ekleminin ekstansiyonu neredeyse
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tamamen anconeus kasinin ¢ok hafif hareketiyle trisepsbrachii'nin kasilmasi ile

saglanir (Steinve ark.,2011).

2.6. Elektromiyografi (EMG)

Elektromiyografi (EMG), canli (in vivo) ve yapay ortamlarda (in vitro) kaslarin
kas mekanigini degerlendirmesi ve sinirsel etkilerin saglayan bir tekniktir. Bu teknik
yoluyla EMG cihazi ile elektromiyogram adi verilen veriler kaydedilmektedir. EMG,
aslinda insan viicudunun tirettigi gostergelerin en onemlisi ve giicliisiidiir. Genlik,
kisiye gore degismekle birlikte, en yiiksek 1 ila 2 Volt’a ¢ikabilmektedir. EMG,
saglik alaninda farkli kasilma siireglerinin (kas veya kas lifinde elektriksel faaliyet
baslama, gercek kasilma ve zaman iligkisi) aydinlatilmasinda ¢ok faydali olmaktadir.
Insan beyninden gelen impluslar sinir ag1 yoluyla iligkili motor birime iletilir ve kas
hiicresindeki kimyasal olaylar ise hareket potansiyelini baslatir. Iyonik aki sayesinde
uyarilan kas hiicresi elektriksel alan farkli yaratir. Bu sebeple, EMG 6l¢iimii igin,
deri yiizeyine ve/veya altina hassas elektrotlar yerlestirilmektedir. Bu sekilde vicut
tarafindan iiretilen potansiyel fark 6l¢iilmiis olmaktadir. EMG islemi icin kosullara
gore degisik malzemelerden iiretilmis (altin, giimiis, paslanmaz ¢elik, kalay vb.) tel,
yaprak veya igne seklinde elektrotlar kullanilmaktadir. Bu elektrotlar kasa ait daha
kicuk birimlerden (fasikil, motor birim vb.) Uretilen sinyalleri 6lcebilmektedirler.
Elde edilen 6lctimler filtreleme islemine tabi tutularak cihaz ve digsal ¢evre kaynakli
parazitlerin enterferans (sinyal kalitesi bozucu etkisi) yapmast diisiiriilmiis
olmaktadir. Filtrelenmis veriler analog durumdan sinyal dontstiiriicii ile dijital
yapiya doniistiiriilerek EMG ekraninda goriintiilenmektedir. Ayni hareket esnasinda
farkli kas gruplart Dbirbirine goére farkli sinyalle {dretebilirler (Nordin ve
Frankel,2012).

EMG, kas kasilmasi aktivitesinin takip edildigi ve ¢6ziimlendigi bir tekniktir.
Bilindigi tizere, kaslarin kasilmasi sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan ve
Motor Unite Aksiyon Potansiyelleri (MUAP) olarak da bilinen elektriksel potansiyel
farklar yoluyla gerceklesmektedir. EMG, periyodik ya da deterministik gosterge
uretmemektedir (Malanda 2006). EMG isaretleri pasif olmayip, her bir motor birimin
atesleme frekansi kasilma miktarina bagli artmakta ve de yeni bir motor birime

atesleme yapincaya kadar davranisimi muhafaza etmektedir. Bu sebeple, motor
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birimlerin ve EMG isaretlerinin 6zgiin frekans davranislarindan s6z etmek pek dogru
olmayacaktir (Ozkaya,2005). EMG verisinin tamsal degeri ise, yiiksek dereceli
istatistik hesaplamalar, spektral ve dalgacik analizleri, dogrusal ayrim analizi, sayisal
filtreleme, modelleme analizi ve yapay sinir aglarn gibi teknikler ile
yiikseltilebilmektedir ~ (Dobrowolski,2010). EMG, teknik bakimdan kasin
cevresindeki unsurlar ile etkilesime girmesine olanak saglayan farkli fizyolojik
siireclere erisimi kolaylastirmaktadir. Ozellikle, yiizey emg onemli ve kullanishi bir
yaklasim olmakla birlikte, kullanimi ciddi uzmanlik ve deneyim gerektirmektedir

(De Luca,1997).

Elektromiyografi verileri intramiiskiiler igne elektrotlar1 yardimi ile toplanir.
Bundan dolay1 elektrotlar kasin govdesi boyunca konumlandirilarak, sinyalin
kalitesini ylkseltmek icin mini pre-amplifikatorler kullanilmaktadir (OH 2003;
Blumenstein ve ark.,2002; S6zen 2010; Cerrah ve ark.,2010). Sinyal filtrelendikten
ve gulclendirildikten sonra, dulzeltilme uygulanir. Ham sinyal dalga formunu
incelemek veri isleme siirecinde az sey sunmaktadir. Bu sebeple, sinyal pozitif ve
negatif potansiyellerden olustugu i¢in negatif sinyaller ihmal edilerek ya da pozitif

olacak bi¢cimde kutuplar tersine dondiiriilerek iyilestirilebilmektedir.

Analiz genlik ya da bazen frekansa bakilarak yapilir. Bununla birlikte, artan
sekilde, sinyal kaliplar1 iki veya daha fazla kosulda karsilastirilmaktadir. Bu sekilde,
arastirmaci, dinlenmeyi aktif kaliplarla karsilagtirarak veya temel Ol¢iimden farkl
yiiriitme kosullarinda elde edilen karsit sinyalleri kullanabilmektedir. Veri toplama
sonras1 islemler karmasiklasir ve verilerin altta yatan egilimleri ve/veya kolektif
modelleri ortaya koymak i¢in spektral analiz yontemlerine basvurulmaktadir. Bu
sayede EMG teknigi dinamik sisteme benzer insan viicudundaki motor kontroli
kavramina ve igerigine uygun yeni yaklasimlara destek olabilmektedir (Blumenstein

ve ark.,2002).

Gelisen PC teknolojisi, biyo-sinyaller ve isaret isleme tekniklerinde artan
bigimde kullamlmaktadir. Insan viicudundan toplana verilerin nitel ve nicel
ozellikleri arastirmacilar veri toplama yontemlerini gelistirmeye zorlamaktadir. Bu
yontemlerden birisi de EMG olup, sinir-kas hastalilar1 tanisi1 koymakta 6nemli rol

oynamaktadir (Zwarts,2000). EMG, sinyalleri igne elektrotlar ya da deri {izerine
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yerlestirilen elektrotlar ile kaydedilmektedir. igne elektrot, kas dokusuna batirilarak
kas lifleri Gzerindeki elektriksel aktiviteyi 6lgcmektedir. yEMG, deri Gizerinde konulan
uyarici elektrotlar yardimi ile sinirlerin belirli noktalarina verilen zayif elektriksel
uyarilar yoluyla sinyaller toplanmaktadir. yEMG, risksiz olma ve kolay kullanim gibi
avantajlar1 olmakla birlikte, kalp ritimleri, sinyal-elektromanyetik-elektrot ve kablo
enterferanslar (giiriltii), deri yiizeyi hareketleri gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir
(Criswell 2010). EMG, miyoelektrik sinyallerin kas lifi membram1 durumundaki
fizyolojik degisikliklerden olusmaktadir. Yiizey EMG aktif kas toplam hareketlerini
6lgmek ve adele yorgunlugunuinvaziv 6ngérmek icin olduk¢a kullanigh bir tekniktir
(Basmajan 1985; Hug ve ark.,2006; Lucia 1999).

EMG iskelet kaslarini (istemli kas yapilari) elektriksel uyarlamay1 o6lcerek
incelemektedir. Motor Unite elektromiyografide arastirilan baglica unsurdur. Bir kas
kasilmaya basladiginda, ilk ivmelenen Tip 1 motor tinitedir. Kasilma arttik¢a diizenli
bir sekilde daha biiyiik motor iinitelerkatilmaya ve ivmelenmeye baslayarak kasilma
kuvvetine katki yapmaktadirlar. Bir diger ifadeyle, elektromiyografi sinyali
depolarizasyon ve repolarizasyon sathalarinda olusan kas lifi membranindaki aksiyon

potansiyellerine dayanmaktadir (Kondrad,2010).
2.6.1. EmgSimiflandirmasi

a) Klinik EMG

Klinik EMG, iskelet kaslarinda olusan elektriksel aktiviteyi hastalik tanisi
koymak amagli kaydetmektir (Hirschberg,1950). Sinir kas sistemini etkileyen
faktorlerin ayristirllmast EMG’nin esas yararlanilmasi gereken klinik alanmidir. Motor
birim patolojilerinde norolojik doku hasarinin myojenik olanlardan ayirt edilmesi,
kasyorgunlugu, kuvvetsizligi, kas kuvvetinin tamamen kaybi, iletim hizi ¢aligmalar
Klinik EMG’nin kullanim alanlarina 6rnek verilebilir. Klinisyen istemli hareketlere
EMG yanitim1 istemli motor tinite potansiyeli (amplitiid, siire, sekil 6zellikleri) ve
istirahatteki anlikpotansiyeller (fibrilasyonlar, fasikulasyonlarvd.) yanitlarini objektif
sekilde tespit etmektedir. Bu baglamda, EMG motor ve duyusal sinir ileti hizlarin
O0lemek i¢in kullanilan tanisal teknik olmakla birlikte, fonksiyonel elektriksel
uyarilarin1 (FEU) da tedavi amaglh kullanabilmektedir (Hirschberg,1950).
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b) Kinezyolojik EMG

Statik ve dinamik kas kuvvetleri esnasinda beliren elektriksel potansiyelin
tespitinde faydalanilan Elektromiyografik kayit teknolojileri ilerleme gostermekte ve
PC teknolojilerindeki bas dondiiriicii degisimlerden faydalanmaktadir. Biyo
mithendislik, iyilestirme, ortopedi, spor ve mesleki biyomekanik, noroloji,
norofizyoloji, zoolojive ergonomi bu kapsama dahil edilmektedir (Jensen,1984).
Ergonomik arastirmada amaglanan ¢alisma ve spor ortamini ¢éziimlemek ve belirli
sorunlar {izerine giderek ortamini iyilestirmektir. Ergonomi tedavi uzmani, kisinin
fizyolojik incelemelerle kolaylikla elde edilemeyecek olan ¢aligma sartlarinin
sagladig1 yanitlara gerek duyabilmektedir. Spor teknikleri ve becerileri, antrenman
girisimleri ve yontemleri, insan-makine etkilesimi diger alanlara kiyasla daha iyi
bilinmesi gereken Ozellesmis kas aktiviteleri {izerine kurgulanmaktadir
(Clrays,1993). EMQG, uygulamaya girdiginden giiniimiize kadar kas fonksiyonu ve
koordinasyonunu yerine getirebilmek igin kullanilmis ve Kinezyolojik EMG olarak

adlandirtlmistir (Jensen,1984).

KinezyolojikEMG’nin kullanim kapsamlari da su sekilde siralanabilir
(Jensen,1984).

a. Fonksiyonel Anatomi: Film ¢ekimi ve goniometre gibi yontemler ile hareket
esnasinda hangi kasin tam olarak ve ne zaman kasildiginin belirlenmesi.

b. Mesleki Tip: s aletleri ve donanimlari ile kullanicinin degisik pozisyonlarda
kas fonksiyonlarina olan etkilerinin saptanmasi.

c. Spor Hekimligi: Fiziksel aktiviteler sirasindaki motor performansinin
incelenmesidir

d. Fiziksel tip ve rehabilitasyon: Rehabilatasyon teknikleri ve fiziksel
hareketlerin hastalik tedavisi siirecindeki etkilerinin saptanmasidir.

e. Myo-elektrik sinyalin takma organ hareketlerini kontroli: Eklem
hareketlerinin bir veya daha fazla sayida kastan gelen EMG sinyalleri ile kontrol

edildigi protez aksanlarin tretiminde.

2.7. Elektromiyografinin Spor Bilimlerinde Kullanim Alanlari

Yizeysel EMG(Semg), genel olarak sinir hiicreleri boyunca sinyalin sinir kas

kavsagma iletilmesi, motor {iinitede kas hiicrelerinin elektriksel aktivasyonu,
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karmagik biyomekanik siirecler, agonist kas tendonlari iizerine etki eden ve
kemiklere tasinan baskinin tretimi hakkinda bilgi sunmaktadir (Merletti ve
Parker2004). Bir diger ifadeyle, yuzeysel elektromiyografi, kaslarin kasilmasini
olanak veren elektriksel fonksiyonlarin takip edildigi ve ¢oziimlendigi ¢alisma

alanmdir.

Tiim alanlarda goriildiigii gibi, spor bilimlerinde alaninda da Elektromiyografi
teknigi kullanilmaktadir. Baz1 hastaliklarda birincil arastirma araci iken, diger 6lgme
teknikleri ile birlikte de kullanilabilmektedir. Ornegin, kas kasilma-gevseme
stratejileri, yorgunlugun degerlendirilmesi vb. konular direkt kullanim olarak

sayilabilir.

Son yillarda, sEMG, kinematik degerlendirmelerden ayr1 olarak iskelet
kaslarinin kasilma-gevseme mekanizmalarinin degerlendirilmesi spor bilimlerinde de
yogun bicimde kullanilmaya baslanmistir (Ertan ve ark.,2003). Tenis (Hatch ve
ark.,2006) ve golf (Aggarwalve ark.,2008) gibi bireysel spor dallarinda oldugu
gibifutbol (Chamock ve ark.,2009) ve voleybol (Salci ve ark.,2004) gibi takim
sporlarinda da hayata gegirilmistir. SEMG sporda beceri gerektiren tekniklerin
sergilenisi sirasinda ilgili kaslarda meydana gelen kasilma ve gevseme
mekanizmasini tespit ederek, sakatlik olusumu ve uygun tedavi teknigin tespitini

hedeflemektedir. Elde edilen veriler ise asagidaki islemler i¢in kullanilmaktadir;

a) Teknik gelisimi degerlendirmek,
b) En ideal antrenman programlarinin olusturmak,
C) Sporcu gelisimini izlemek,

d) Spor dalina uygun yetenekli aday1 segmek (Ertan ve Soylu2005).

Spor bilimlerinde takim veya bireysel performansin ortaya konulmasi
Onemlidir. sEMG ‘nin futbolda iist vurus teknigi motor beceri performansi

gelistirilirken asagidaki konularda bilgi sahibi olunabilmektedir (Cerrah,2009).

1. Hangi kaslarin kasildig1 veya gevsedigi;

2. Sinerjist kaslar hakkinda bilgi sahibi olma;

3. Kaslarda olusan kasilma tiirlerini tanimlama;

4. Sporcularin beceri diizeylerini ayirt etme ve kisiye en uygun teknigi

tanimlama;
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5. Sportif teknigi diizeltici geri bildirim araci olarak kullanma;
6. Tekrarli motor becerilerin yorgunluk olusumuna olan katkis1 hakkinda bilgi

sahibi olma.

2.8. Maksimum istemli Kasilma

Maksimum Istemli Kasilma (MVIC), emg veri kiimelerini normalize eden,
maksimum bir kayit iizerinde karekok ortalamasi degerini izleyen, MVIC degerini
ylizdelik (%) veren ve kisler arasinda mukayeseyi olanakli kilan ¢ikt1 veren bir genlik

analiz teknigidir (Simsekve ark.,2016).

Meldrum ve ark. (Maksimum Istemli Izometrik Kasilma (MVIC) néro-
muskiler, EMG sinyallerin kullanici temelli dogaya sahip oldugunu, bu 6zelliginin
ise aym harekette ayni1 lokasyonda 6l¢iim alinsa dahi farkli kayitlar tutmaya olanak
verdigini sOylemektedir. Bu sebeple, MVIC normalizasyonu varyansi ayirabildigi

gibi, kisler aras1 veri karsilagtirmaya da imkan vermektedir.

Maksimum Istemli Izometrik Kasilma (MVIC) ise, ndro-muskiiler hastasinin
kas gilicii Olglimii i¢in kullamilan standart bir tekniktir. MVIC degerlerin
transkripsiyonu normatif verilerin yetersiz olusu nedeniyle su an i¢in pek olanakl

goriinmemektedir (Meldrum ve ark. 2007).

Kas kuvvetinin 0lgiilmesi, ndéromiiskiiler hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavisinin 6nemli bir bilesimidir. Hastaligin ilerlemesinin izlenmesinde ve tedavi
miidahalelerinin degerlendirilmesinde kas giiciiniin objektif ve gilivenilir bir sekilde
degerlendirilmesini destekleyen kapsamli bir kanit temeli vardir (Munsat ve
ark.,1987). Gerinim olger tansiyon dlgerler ve MMT (manuel kas testi) kullanilarak
Olctilen MVIC (maksimum goniillii izometrik kasilma), klinik ve arastirma ortaminda
kullanilan en yaygin 6lgiim teknikleridir (Brinkmann ve ark.,1997). Her ikisinin de
avantajlart ve dezavantajlart vardir. MMT, cok az ekipman ve personel egitimi
gerektiren, hizli, ucuz bir giicii test etme yontemidir, ancak bazi ¢calismalar MMT'nin
kas guclndeki kicik ama potansiyel olarak o6nemli degisiklikleri tespit etme

duyarliligindan yoksun oldugunu géstermistir (Bohannon ve ark.,2005).

Bunun aksine, bir klinik ¢alisma, MMT'min MMT'den daha az sayida kasin
MVIC ile test edilmesine ragmen, kas degisim oranlarini tespit etmede MVIC'den
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daha duyarli oldugunu bulmustur (Great Lakes ALS StudyGroup, 2003). MVIC,
manuel kas testinden daha objektif olan ve kas giiclinii degerlendirmenin giivenli ve
basit bir yontemi olan aralik verileri (tipik olarak kilogram veya Newton kuvvet

birimi cinsinden) saglar. (Andres ve ark.,1987).

Kas geriliminin gelisimi hem noral hem de morfolojik faktorleri icerir. Noral
faktor, motor birimlerin ise alinmasmni ve bunlarin atesleme hizlarinin
modiilasyonunu igerir. 'Bir kasta maksimum kuvvet olusturmak i¢in, bir kisi, kasin
tim liflerini maksimum atesleme hizlarinda calistirmalidir.' Bazi kisilerde,
maksimum  goniilli  kasilma  swrasinda  kas  liflerinin  aktivasyonunun
engellenebilecegine dair kanitlar vardir.' Bu engelleme, motor iiniteler lizerinde etkili
olan supraspinal "tahrik" ile baglantilidir.' Bu baglamda maksimum kas gerilimi
yaratma fikri ve motivasyonu beyinde gelisir ve limbik sistem ile serebral korteksi
icerir (Peter veark.,1996).

Stirekli MVIC sirasinda, kas ici veya ylizey elektrotlar1 araciligiyla kaydedilen
miyoelektrik sinyal, iki temel degiskeninde degisikliklere ugrayacaktir: genlik ve
frekans (Bigland ve ark.,1983). Siirekli MVIC sirasinda, kuvvet kaybina
diizlestirilmis olarak ifade edilen genlikte bir diisiis eslik eder (diizeltilmis ve entegre
edilmis). MVIC sirasinda genlikteki diisiis merkezi yorgunlugu gosterir. Motor iinite
atesleme hizlarindaki distisle belgelendigi gibi, yorgunluk ile merkezi tahrikin
bozulduguna dair bazi kanitlar vardir (Bigland ve ark.,1983). Genlikteki degisiklige
ek olarak, siirekli MVIC sirasinda iskelet kasinin yorgunluguna, miyoelektrik giiciin

gii¢ spektrumunda bir kayma eslik eder (Haggve ark.,2000).

Maksimum izometrik sabit kuvvet kasilmasi sirasinda elektromiyografik
sinyalin frekans sikigtirmasi, miyoelektrik kas yorgunlugunun bir gostergesi olarak
kabul edilmis ve kaslarda meydana gelen yerel yorgunlugun bir indeksi olarak

kullanilmistir (Merletti ve ark.,1996).
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2.8.1. %MVIC Nasil Hesaplanir?

MVIC formiil 2.1’ e gore, eklem iizerinde kuvvet veya agiga c¢ikan tork
seklinde uygulanan kuvvetin aynmi postiir igindeki ayni birimle ifade edilmis kas

grubu MVIC degerine oraninin yiizdesidir (Bernard (2006).
%MVIC=100% x {. Kuvvet veya Moment} /MV C{KuvvetveyaMoment} (2.1.)

Kisiler arasinda, kisiye 6zgili ve kas yapilar1 arasinda farkli test dl¢limlerinin
kas EMG aktiviteleri karsilastirilmasi aslinda normalizasyon isteyen bir siiregtir.
Boetchher ve ark., (2008)’ e gére EMG verilerini normalize etmek icin gereken

referans degerleri tiretmek gerekmektedir. Referans degerler ise MVIC verileridir
2.8.2. MVIC —Normalizasyonunun ve Faydalari

Normalize edilmis veriler bir is ya da aktivite i¢cin harcanan noro-muskdler
eforu 6lgmekte kullanilir. Mikro volt diizeyinde gerekli néro-muskiler girdiyi sinyal
kayit goriintiileri etkiledigi i¢in 6ngdérmek pek miimkiin degildir. Mikro volt degerli
“normalize” amplitiid verileri dikkatle kullanilmalidir. ‘MVIC-normalize’ veriler;
kasin kapasite kullanim diizeyine, ne derece etkili antrenman egzersizine ulastigi ve
antrenmanin sporcularda ne derece ergonomik gayret bekledigini kavramayi

saglamaktadir (Kondrad,2005).

Normalize MVIC calismadaki herkese uyarlanabilme ve standardize “persentil
referans deger tablosu” verebilme gibi faydalar saglamaktadir. Bu ise yerel sinyal
tespiti goriintiileri sebebiyle dalgali etkiyi elemektedir. Ayrica, kisiler aras1t EMG
bulgularinin nicel ve direkt karsilastirilmasini miimkiin kilmakta ve de ilaveten grup
istatistikleri ve normalize verilerin gelistirilmesine ve istatiksel dogrulanmasina firsat

tanimaktadir (Kondrad,2005).

2.8.3. MVIC-Normalizasyonunun Belirsizlikleri

MVC vyalnizca saglikli ve antrenmanli kisilerde kullanilabilmektedir. Ancak bu
noktada normalize MVIC’ nin belirsizliklerine de deginmekte ve faydali
bulunmaktadir. Ornegin, kisi gecerli bir deneme sergileyebiliyormu? Test egzersizi

dogru bigimde kas1 hareket halinde yakaladi mi1? Ve secilen kas uzunlugu dinamik
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hareketleri temsil edecek sekilde mi? Gibi sorular ortaya c¢ikmaktadir
(Kondrad,2005).

e Dinamik hareketler neticesi kas uzunlugunda gergeklesen degisimler,

e Maksimum bir referans noktasi segmek yerine MVIC zaman penceresini

kullanmak,

e Motor unitelerin senkronizasyonu ve sub-maksimal hareketler sirasinda

artmis elektriksel superpozisyonlar (list Uste eklenmeler).

Gegerli MVIC verileri yalmzca MVIC test serileri i¢in hazirlanmis saglikli
kisiler i¢in {iretilebilmektedir. Bu durum metodolojik hazirligi caba gerektiren ve
ciddi zaman gerektiren islemler yapmaktadir. Ornegin, tek tekrarli 16 kanalli EMG
Olcumunde uygun test serilerini kaydetmek icin hazirliklar yaklagik bir saati

bulmaktadir.

MVIC testleri veri instabilitesi / gecersizligi olusturabilecegi icin gecersiz
sayilabilmektedir. Bu durumda analiz yontemi degistirmek normalizasyon
yapilmasini gereksiz kilmaktadir. Klinik vakalarin ¢ogunda mikro volt dizeyinde
kalmak mantikli goriinmektedir. Ancak bu sirada standardize edilmis deri-elektrot
temasinm1 dikkatli ve titizlikle yapmak gerekir. Ciinkii degisken elektrot tespit
durumlarinda hata olusacagindan sonuclarin giivenirligi ¢calismanin basindan itibaren
bilinmelidir. Tek birey ile gerceklestirilen yan karsilastirlmalarda ya da glnlik
tekrarlanan testlerde degisken tespit-baglanti sartlarina gére %10-15 varyans olabilir.
Bununla birlikte, ayni teknik eger bireyler arasi karsilastirma ile uygulanirsa daha
fazla dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ciinkii gruplarin u¢ nokta kaslarinda fark
yiizde birka¢ olabilmektedir. Normalize edilmemis EMG verileri niteliksel gosterge
cizelgeleriyle degerlendirilmelidir.  Niteliksel — gosterge ¢izgileri  sunlardir

(Kondrad,2005).
1-Ayni kasin degisik test pozisyonlarinda direkt kas aktivitesi karsilastirmalari,

2-Bir hareket dongust boyunca, egrilerindznel 6zelliklerinin niteliksel tanimi

(kas davranist).
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Bir kas tarafindan iiretilen kuvvet miktari, motor iinite aktivasyon paternlerine
ve kas lifleri ile kas tendon {initesinin mekanik ozelliklerine baglidir. Eklem
pozisyonunu veya kas uzunlugunu degistirmenin bir kasin tiretebilecegi maksimum
kuvvet lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu iyi bilinmektedir (Hansen ve ark.,1995).
Kas lifi uzunlugu ve uzunluk degisim hizi, kasin iyi kurulmus kuvvet-uzunluk ve
kuvvet-hiz iliskileri tarafindan tamimlandigi gibi, maksimum kas kuvveti {izerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir (Zajac1989). Izometrik kasilmalar sirasinda, kas
uzunlugu ve dolayisiyla eklem acisi, maksimum kas kuvveti iizerinde belirleyici
faktorler olarak diistiniilmelidir. Ancak eklem pozisyonunun motondron uyarilma
paternleri {lizerinde ne gibi bir etkisi oldugu a¢ik degildir. Sonug¢ olarak, yiizey
elektromiyografisi (EMG) aktivitesinin veya ylizey EMG ile kuvvet arasindaki
iliskinin eklem agis1 ile nasil degistirildigi agik degildir. Yiizey EMG'sinden kas
kuvveti tahmin edilirken ve dogrunéromiiskiiloskeletal (NMS) modelleme ig¢in
kuvvet, EMG ve eklem acis1 arasindaki iligkiler gerekli oldugundan, bunlar énemli

hususlardir.

Literatlirdeki néromiiskiiler ve NMS modellerinin ¢ogu, kas kuvvetlerini veya
aktivasyon seviyelerini tahmin etmek i¢in EMG verilerini kullanir (Lloyd ve ark.,
2003). Dinamik NMS sistemini dogru bir sekilde modellemek i¢cin EMG, kuvvet ve
eklem acis1 arasindaki iligkilerin anlagilmasi gereklidir. Eklem acisinin, kaslarin ise
alimin1 veya hiz kodlama stratejilerini veya kuvvet-EMG iligkisini degistirebilecek

kaslar arasindaki farkli ise alimlar1 etkilemesi miimkiindiir.

Eklem agisinin kuvvet-EMG iligkisi iizerindeki etkisi hakkinda nispeten az sey
bilinmektedir. Degisen eklem agisinin, motondronstimiilasyon hizi (Rackve ve
ark.,1969), insan kaslar1 ve eklemlerindeki sensorlerdenafferent geribildirim (Stein
ve Kearney) gibi izometrik kasilmalar sirasinda noral aktivitede degisikliklere yol
actig1 bulunmustur. VanderLinden ve digerleri, 1991, Suter ve Herzog, 1997) ve kas
uzunlugu ile motor iinite ise alim esiklerindeki degisiklikler (Miles ve digerleri,

1986).

EMG ile farkli kas uzunluklarindaki kuvvet arasindaki iliski hakkindaki
raporlar hem sonugsuz hem de celiskilidir. Onceki bir ¢alisma (Solomonow ve

ark.,1986), ii¢ eklem agis1 lizerinde agonist olarak hareket eden biseps ve triseps
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kaslarmin normallestirilmis kuvvet-EMG iliskisi tizerinde eklem ag¢isinin higbir etkisi
olmadigint bildirmistir. Bununla birlikte, eklem agisinin kuvvet-EMG iliskisi
tizerindeki sistematik bir etkisi, biseps (Heckathorne ve ark.,1981) ve catsoleus kasi
(Guimaraes ve ark.,1994) i¢in baska yerlerde sunulmustur. Biceps kasiyla ilgili daha
onceki bir calismada (Vredenbregt ve ark.,2006), normallestirilmemis veriler ve
ayrica maksimum istemli EMG ve karsilik gelen kas uzunluklarindaki kuvvete gore
normallestirilmis veriler bir denek i¢in sunuldu. Sunulan normallestirilmemis kuvvet-
EMG iliskileri, Guimaraes ve ark.,1994, Heckathorneve Childress,1981'de
sunulanlara benzerdi, ancak EMG aktivitesinin farkli kas uzunluklarinda maksimum
istemli kasilmalar (MVIC) sirasinda benzer oldugu bulundu. Karsilik gelen kas
uzunluklarinda maksimum EMG ve maksimum kas kuvvetine gore
normallestirildiginde, veriler tek bir egriye dogru birlesir, bu da eklem agisinin veya
kas uzunlugunun biceps kasinin kuvvet-EMG iligkisi iizerinde onemli bir etkisi

olmadigini gosterir.

Bircok yazar, MVIC sirasinda EMG genligi {izerinde kas uzunlugunun veya
eklem acisinin sistematik bir etkisi oldugunu bildirmistir. Kuadrisepsfemoris
(Babault ve ark., 2003), soleus ve gastroknemius (Kennedy ve Cresswell, 2001;
Miaki ve ark., 1999), diz ekstansorleri (Kubo ve ark., 2004), bisepsfemoris (Lunnen
ve digerleri, 1981, Onishi ve digerleri, 2002, Hasler ve digerleri, 1994) ve
tibialisanterior (VanderLinden ve digerleri, 1991) kaslari. Bunun aksine,
gastroknemius (Arampatzis ve ark., 2006, Cresswell ve ark., 1995) ve kuadriseps
(Becker ve ark., 2001) igin azalan kas uzunlugu ile azalan EMG bildirilmistir. Ancak
dirsek eklemi ile ilgili yapilan caligmalarda eklem acgisin1 degistirmenin EMG
diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir (Leedham ve
Dowling,1995; Vredenbregt ve Rau, 2006; Linnamo ve ark.,2006; Prodoehl ve
ark.,2003). MVC sirasinda. Bu zit bulgular, kas uzunlugu ile maksimum istemli
EMG amplitiidiiarasindaki iligkinin kas veya belki de eklem bagimli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, dirsek eklemi pozisyonunun eklem kuvveti
ve EMG genligi ve medyan frekansi iizerindeki etkisini ve ayrica dirsek fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda agonist olarak hareket eden biseps, brakioradialis ve triseps
kaslarinin kuvvet-EMG iligkilerini sistematik olarak incelemekti. Norolojik olarak

anlamli sonuclar ¢ikarmak i¢in kuvvet-EMG iliskisini normallestirmenin 6nemi de
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arastinlmistir. Veriler, dirsek ekleminin fizyolojik temelli NMS modeli i¢in girdi
parametreleri saglamak iizere ¢esitli eklem acgilarinda kaydedildi (Doheny ve ark.,
2006).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Grubu

Ordu Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerinden yaslar1 18-24
arasinda degisen saglikli 15 kadin (yas: 20,46 £1,35, agirhik: 61,13 £8,70, boy:
168,86 +6,35, VKI: 21,40 £2,59) ve 15 erkek (yas: 20,66 £0,72, agirhk: 73,66 £9,33,
boy: 178,93 +6,72, VKI: 22,92 +1,64) olmak iizere toplam 30 goniillii dgrenci

calismaya katilmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri olarak;

Son 6 ay icerisinde herhangi bir eklem yaralanmasi yasamamis olmasi,

Ust ekstremite kas gruplarina yonelik egzersiz yapmasina engel olmamasi,

Calismanin yapilacag: giin kafein tarzi uyarict madde kullanmamis olmasi,

Sigara kullanmiyor olmak,

Gonulli olmak.

Haric tutma kriterleri olarak ise;

- Son 6 ay igerisinde herhangi bir eklem yaralanmasi yasamis olmast,

- Ust ekstremite kas gruplarma yénelik egzersiz yapmasina engel olmast,
- Akut/kronik alt/list ekstremite kas agrisi/hasari,

- Kas iskelet/cilt hastaliklar1 olmasi,

- Calismanin yapilacagi giin kafein tarzi uyarict madde kullanmis olmast,
- Sigara kullaniyor olmak,

- Goniilli olmamak seklinde tespit edilmistir.

Tim katilimcilara saglik tarama anketi doldurmalar1 ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalar1 istenmistir. Calisma Ordu Universitesi Spor Bilimleri
Fakultesi Performans Laboratuvarinda katilimcilarin tek ziyareti ile yapilmistir.
Arastirma Ordu Universitesi Saglik Arastirmalart Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra

baslatilmistir (KARAR NO: 2022/33).
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3.2. Veri Toplama

Katilimcilardan bicepsbrachii (BB) ve tricepsbrachii (TB) kaslarinin MVIC
(Maksimum Istemli Kasilma- Maximum VoluntaryContraction) degerlerinin
Ol¢iilmesi i¢inuygun farkli agiklarda (70°, 90° ve 110°) dlcumler elde edilmistir. Kas
aktivasyonu normalizasyonu i¢in BB ve TB kaslarindan toplanan EMG sinyallerinde
MVIC analiz teknigi ile gergeklestirilmistir. Konrad’a gore gonilliye kuvveti hafifce
arttirmasi, 3-5 snsonra maksimum efora ulagmasi, 3 sn boyunca maksimumda
beklemesi ve hizla gevsemesi istenir. Bu prosediir 3 kere ve her 6l¢iim arasinda 30-
60sn beklenerek tekrar edilmistir. Bu post-islem metodu, maksimum istemli kasilma
anindaki EMG kaydindan RMS (rootmeansquare) gibi bir degeri takip eden EMG
data serilerini normalize etmeye yarar. Sonu¢ MVIC degerinin bir yiizdesi (%MVIC)
olarak elde edilir. Bu da teste katilan goniilliiler arasindaki verileri kiyaslama imkan1
saglar (Simsek ve ark., 2016; Simsek, 2017; Eser, 2018). Kasilma aninda 1000 Hz.
ornekleme hizinda EMG verileri kaydedilmistir. Elde edilen EMG verilerine 20 Hz.
yuksek geciren Butterworth filtre uygulanmistir. Ham EMG sinyali analiz igin
kullanilmadan 6nce islenmistir. RMS’i alinmis degerler EMG sinyalinin fiziksel
0zelliginin bir Sl¢limiinii verir, bu da sinyalin enerjisidir. Calismada, filtrelenmis
EMG degeri son olarak RMS filtresinden geg¢irilmis ve daha diizgiin bir amplitiide
sahip egriler dizini elde edilmistir.

Olciimler kablosuz yiizeysel Ag/AgCl elektrotlar ile Noraxon marka
(myoMUSCLE, Noraxon, Scottsdale, AZ, USA) cihaz ile yapilmistir. Dirsek
ekleminin farkli derecelerdeki agisinin (70°, 90° ve 110°) standartise edilebilmesi igin
Noraxon marka (myoMOTION, Noraxon, Scottsdale, AZ, USA) cihaz kullanilmistir.
Tum kas elektrot yerleri SENIAM (SurfaceElectromyographyfortheNon-

InvasiveAssessment of Muscle) kriterlerine uygun olarak se¢ilmistir.
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Sekil 3.1. Bicepsbrachii kasi igin farkli agilarda MVIC belirleme

Sekil 3.2. Tricepsbrachiikasi igin farkli agilarda MVIC belirleme
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3.3. istatistiksel analiz

Yapilan bu g¢alismada 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 Bicepsbrachii ve Tricepsbrachii70°, 90° ve 110° MVIC
ortalama degerlerinin normal dagilim sergilemedikleriShapiro-Wilk testi ile
goriilmiis dolayisiyla farkli agilarda elde edilen EMG degerlerinin ortalama puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in non-
parametrik test olan Friedman Testi kullanilmistir. Farkli agilarda elde edilen EMG
degerlerinin ortalama puanlarinin ikili karsilastirmasinda ise non-parametrik test olan
Wilcoxon T Testi kullanilmistir.  Sonuglar  0.05 anlamlilik  diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bicepsbrachii ve Tricepsbrachii Kaslarindan Farkli Agilarda Elde Edilen
Emg (Mv) Degerleri Ortalama Farklar1 (Friedman Test)

Kas Grubu Derece N X Ss X? Sd P
70° 30 1318,0667 671,47449
Bicepsbrachii 90° 30 946,9667 581,61069 12,867 2 0,002*

110° 30 886,9333 484,26695

70° 30 541,1667 272,18479
Tricepsbrachii 90° 30  490,3000 296,29018 15,748 2 0,000**
110° 30 402,2900  222,61920

*p<0,05; **p<0,01

Bicepsbrachii kasindan 70°, 90° ve 110° derecede elde edilen EMG degerleri
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliblk bulunmustur (p<0,05).
Tricepsbrachii kasindan 70°, 90° ve 110° derecede elde edilen EMG degerleri

ortalamalarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.2. Bicepsbrachii Kasindan 70° ve 90° Agcilarda Elde Edilen Emg (Mv)

Degerleri
Sira Sira
90°- 70° N Z P
Ortalamast Toplami
Negatif Sira 26 15,69 408,00
Pozitif Sira 4 14,25 57,00 -3,610 0,000**
Esit 0

Ortalama farklarinin karsilastirmasi (Wilcoxon Test), **p<0,01

Bicepsbrachii kasindan 70° ve 90° acilarda elde edilen EMG (mV) degerleri
ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik agida elde edilen MVIC degerlerini
ortalamalarinin  90°lik agida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01).
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Tablo 4.3. Bicepsbrachii Kasindan 70° ve 110° Agcilarda Elde Edilen Emg (Mv)

Degerleri Ortalama Farklarinin Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)

Sira Sira
110°-70° N Z P
Ortalamasi Toplami
Negatif sira 20 18,63 372,50
Pozitif Sira 10 9,25 92,50 -2,880 0,004**
Esit 0
**p<0.01

Bicepsbrachii kasindan 70° ve 110° acilarda elde edilen EMG (mV) degerleri
ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik acida elde edilen MVIC degerlerini
ortalamalarinin  110°lik ac¢ida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Tablo 4.4. Bicepsbrachii Kasindan 90° ve 110° Agcilarda Elde Edilen Emg (Mv)

Degerleri Ortalama Farklarinin Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)

Sira Sira

110°- 90° N Z P
Ortalamast Toplami
Negatif Sira 17 15,18 258,00
Pozitif Sira 13 15,92 207,00 -0,524 0,600

Esit 0

Bicepsbrachii kasindan 90° ve 110° acgilarda elde edilen EMG (mV) degerleri
ortalama farklarimin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Tricepsbrachii Kasindan 70° ve 90° Agcilarda Elde Edilen Emg (Mv)

Degerleri Ortalama Farklarinin Karsilastirmasi (Wilcoxon Test)

90°- 70° N Sira Sira
Z P
Ortalamasi Toplami1
Negatif Sira 21 15,74 330,50
Pozitif Sira 8 13,06 104,50 -2,443 0,015*
Esit 1
*p<0.05

Triceps brachii kasindan 70° ve 90° agilarda elde edilen EMG (mV) degerleri
ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik agida elde edilen MVIC degerlerini
ortalamalarinin  90°lik agida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.6. Tricepsbrachii kasindan 70° ve 110° agilarda elde edilen EMG (mV)

degerleri ortalama farklarinin karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)

Sira Sira
110°- 70° N Z P
Ortalamast Toplami
Negatif Sira 23 17,89 411,50
Pozitif Sira 7 7,64 53,50 -3,682 0,000**
Esit 0
**p<0.01
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Tricepsbrachii kasindan 70° ve 110° agilarda elde edilen EMG (mV) degerleri
ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik acida elde edilen MVIC degerlerinin
ortalamalarinin  110°lik agida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Tablo 4.7. Bicepsbrachii Kasindan 90° ve 110° Agilarda Elde Edilen Emg (Mv)
Degerleri Ortalama Farklarinin Karsilagtirmasi (Wilcoxon Test)

Sira Sira
110°- 90° N A P
Ortalamast Toplami
Negatif Sira 23 17,37 399,00
Pozitif Sira 7 9,36 65,50 -3,435 0,001**
Esit 0
**p<0.01

Tricepsbrachii kasindan 90° ve 110° agilarda elde edilen EMG (mV) degerleri
ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 90°lik a¢ida elde edilen MVIC degerlerini
ortalamalarinin 110°lik acida elde edilen MVIC degerleri ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01).
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5. TARTISMA VE SONUC

Tim spor branglarinda, sporcularin kuvvet parametreleri performanslar
lizerine giiclii etkisi bulundugu disiiniilmektedir. Fiziksel agidan uygun bir
hentbolcunun uzun boylu, kasli, tecriibeli olma, oyun kurallarina minimum diizeyde
uyabilme, pas, sut, savunma, hiicum ve takim arkadaslariyla yardimlagmada asgari
hata ile oynayabilme gibi 6zellikler, uluslararasi iist diizey bir hentbolcunun genel

karakteristik 6zelligidir (Czerwinski,1985).

[laveten, sporcu, uzun kol ve bacaklara, diizgiin viicutfizigine sahip olmals,
hareket yetenegi mikemmel, viicudu ile orantili ayak yapilart ile blyuk elleresahip
bulunmalidir. Anaerobik performans hizli ve yiiksek performans isteyen spor dallari
icin 6nemlidir. Sporcunun performans: kisisel ve g¢evresel etmenlerden de
etkilenebilmekte ve degisiklikler sergileyebilmektedir. Antrendr ve spor uzmanlari
sporcunun sahip oldugu giic ve kapasiteyi belirlemeli ve buna gore antrenman
programi hazirlamalidir. Performans artisi bu sekilde olabilmektedir. Diizenli
antrenman yapmak, anaerobik performansta artis, ATP- PC depolar: ve laktik asit
sistemi verimliliginde meydana gelen artis sebebiyledir. Anaerobik gu¢ her tir
sportif aktivite igin anahtar roliindedir. Ancak anaerobik giicun agirlikli oldugu bazi
spor dallarinda (YuUksek atlama, gille atma, cirit atma, disk atma, sirat kosulari,
yuzme, basketbol, futbol, voleybol, hentbol, tenis, beyzbol)ise énemi giin gectikce
daha ¢ok artmaktadir (Al-Hazzaa,2001).

(Calismamizda bicepsbrachii kasindan 70°, 90° ve 110° derecede elde edilen
EMG degerleri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Tricepsbrachii kasindan 70°, 90° ve 110° derecede elde edilen EMG
degerleri ortalamalarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,01).

Kas kasilmasi i¢in gerekli enerjinin devamliligim1 saglamak amaciyla, hizli
kasilan motor birimlerin artarak katilimi1 olarak nitelendirilebilir. Son c¢alismalarin
bircogunda yiizeyel elektromiyografi kullanarak anaerobik esik deger ve laktat esik
deger egzersiz yogunluklari ile, EMGT esik degerdeki egzersiz yogunluklari arasinda
anlamli benzerlik oldugu goriliirken, bazi arastiricilar anlamli  bir  iliski

bulamamislardir (Hug ve ark.2006).
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Tip 1 kas lifleri yavas kasilan, kii¢iik ve az miktarda kuvvet iireten kas
lifleridir. Yorgunluga kars1 direnglidirler. Golgi tendonu gibi organlardan gelen
reflekslere duyarhidirlar. Tip 2 lifler diisiik refleks hizli kasilan ve erken yorulan kas
lifleridir. Bu lifler, ani kasilmalarla biiyilk miktarlarda kuvvet {iretebilirler
(Cram,2003).

Uhl ve arkadaslar1 (2003) artan omuz kas aktivitesinin artan st ekstremite
agirlik tasima ve kuvvet seviyeleri ile beklenen bir iliski oldugunu ortaya
koymuslardir. Onceki ¢alismalar, benzer bir sekilde, omuz kusagina olan yiik arttik¢a
kas aktivitesinde bir artis oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, agirlik tasiyan iist
ekstremite egzersizlerinin veya izometrik egzersizlerinin, benzer kassal talepler
tiretebilecegine dair literatirdeki calismalarla tutarlidir. Farkli agilarda yapilan
izometrik egzersizlerin devamliliginda kademeli olarak omuz kas taleplerini arttirdigi

kavramini desteklemektedir.

Elektromiyografi (EMG) sinyalleri, Ol¢limler arasi karsilastirmalar igin
normalize edilmelidir. Omuz EMG verilerini normalize edebilmek icin, kas
aktivasyon seviyeleri i¢in referans degerleri iiretilmelidir. Bunun en basit yolu,

MVIC’nin kullanimiyla olmustur (Boettcherve ark.,2008).

Baska bir calismada izometrik maksimum istemli kasilma durumu sirasinda,
pektoralis major ve orta deltoid kaslar1t maksimum EMG diizeyine ve tatmin edici
giivenilirlige ulastig1 belirlendi. Pektoralis major kasinin izometrik maksimal istemli
kasilmasi, katilimcilar kol i¢ rotasyonu uyguladiklarinda degerlendirildi, orta deltoid
kasinin izometrik maksimal istemli kasilmasi ise kol abdiiksiyonu yaptiklarinda

degerlendirildi (Rota,2013).

Ayrica, izometrik maksimum istemli kasilma sonuglari, 6zellikle katilimcinin

motivasyonundan ve asinalik derecesinden etkilenir (Ekstrom,2012).

Sporculardan istenen maksimal performans, bir psikolojik zorlanmayi
gerceklestirebilir. Performansi uygulanmasinda 6nemli bir ihtiya¢ haline gelen, art
arda ve ¢ok hizl1 yapilmasi beklenen birbirleriyle koordine hareketler zeki olmay1 ve
duygu kontroliinii saglamayr gerektirebilir. Cogu zaman sporcular baski altinda
hissederler ve stres yasarlar. Arastirmacilar stresi, viicudun algiladigi heyecan verici,

zihni etkileyen huzursuzluk verici durumlara karsi fiziksel, zihinsel ve kimyasal
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tepkimeler olarak agikladiklar1 sdylenebilir. Bir¢cok tanim olsa da stres bir olumsuz
durum olarak algilanir ve karsimiza ¢ikar. Stres altindaki sporcularda davranigsal,
duygusal ve fiziksel belirtiler gozlemlenebilir. Bu belirtiler kaygi, gerginlik,
huzursuzluk seklinde duygusal bir durum olarak kargimiza ¢ikar (Altungiil,2006: 18).

Izometrik kasilmalarda dinamik olanlardan daha yiiksek motor {inite ise alim
esigi nedeniyle, izometrik maksimal istemli kasilma yontemi daha diisik EMG

genligi ile sonuglanabilir (Linnamo ve ark.,2003).

Aksi takdirde, izometrik maksimum istemli kasilmanin zaman ve enerji
tikettigi bilinmektedir (Hsu ve Scholz,2006), ¢iinkii her kas 1'30-3" dinlenme

periyodu ile belirli bir pozisyonda iki veya i¢ denemeye ihtiya¢ duyar.

Calismamizda bicepsbrachii kasindan 70° ve 90° agilarda elde edilen EMG
(mV) degerleri ortalama farklarinin karsilagtirmasinda, 70°lik acgida elde edilen
MVIC degerlerini ortalamalarmin 90°lik agida elde edilen MVIC degerleri
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

goriilmistiir (p<0,01).

Bununla birlikte bicepsbrachii kasindan 70° ve 110° acgilarda elde edilen EMG
(mV) degerleri ortalama farklarinin karsilagtirmasinda, 70°lik acida elde edilen
MVIC degerlerini ortalamalarinin  110°lik acgida elde edilen MVIC degerleri
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,01).

Kol ile ilgili baz1 giinliik fonksiyonel aktiviteler, konsantrik ve eksantrik
kasilmalarin birbirini izlemesiyle olusur. Kolu kaldirmak, indirmek, bir nesneyi
firlatmak vb. gibi aktiviteler ¢esitli derecelerde eksantrik kasilma igerir. Ayrica kosu,
tenis, firlatma, kiirek ¢ekme vb. dominant kas hareketleri eksantrik kasilmalardir.
Buradan yola ¢ikarak daha ¢ok kol grubunu ilgilendiren eksantrik ve konsantrik
calismalarin bundan sonra egzersiz boyutunda 6n plana alinmasi kol i¢in anaerobik

performansi etkileyecek faktorlerin basinda gelmektedir (Erkili¢,2015).

Tez ¢alismamizda tricepsbrachii kasindan 70° ve 110° acgilarda elde edilen
EMG (mV) degerleri ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 70°lik acida elde edilen
MVIC degerlerini ortalamalarinin  110°lik acida elde edilen MVIC degerleri

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir (p<0,01). Bununla birlikte tricepsbrachii kasindan 90° ve 110° agilarda
elde edilen EMG (mV) degerleri ortalama farklarinin karsilastirmasinda, 90°lik agida
elde edilen MVIC degerlerini ortalamalarinin 110°lik agida elde edilen MVC
degerleri ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (p<0,01).

Sporda hareket analizinde, laboratuvar o6l¢imleri saha Olciimleri kadar
onemlidir. Laboratuvar dl¢iimlerinde, son yillarda daha biiylik kuvvet platformlari
kullanilarak hareketin ayrintilar1 6lgiilebilmektedir. Bu baglamda, EMG kaslarin
kasilmasini saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorumlandig: bir laboratuvar
calisma alanmidir. Diger tiim disiplinlerde oldugu gibi spor bilimleri alaninda da ¢ok
yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir. Baz1 durumlarda birincil arastirma
araci, bazen de diger dl¢iim yontemleri ile elde edilen bulgular1 destekleyici yontem
olarak kullanilmaktadir. Kassal kasilma ve gevseme stratejileri, yorgunlugun
degerlendirilmesi vb. konular direkt kullanima 6rnek teskil ederken, hareket analizi

sirasinda destekleyici bilgi saglayabilmektedir.

EMG sisteminin spor bilimleri arastirmalarinda kullanimi takimveya bireysel
aktivitelerde 0zel yetenek gerektiren tekniklerin sergilenisi esnasinda hareketle ilgili
kas yapisinda olusan kasilma-gevseme mekanizmasini tespit etmek, bu sekilde olasi
sakatlik olusumunu engellemek ve performans arttiric1 en ideal teknigi tespit etmek

gibi bagliklarda degerlendirmektedir.
Sonug olarak galismamiz;
- Sporcunun teknik becerisinin gelistirilmesinde,
- Sporcuya uygun antrenman programlarinin yapilandirilmasinda,
- Sporcunun olumlu veya olumsuz yonde gelisiminin takip edilmesinde,
- Yetenek se¢imi yaparken hedeflerin belirlenmesinde etkili olacaktir.

Ayrica bu alanda literatiir taramas1 yapildiginda dar bir ¢alisma alan1 oldugu
goriilmiistiir. Calismamiz hem sporculara hem de antrenér ve spor uzmanlarina yol

gosterecek niteliktedir.
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