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OZET

Eser. C., Yiizey EMG Olgiimleri Sirasinda Kaydedilen MVC (Maksimum
Voluntary Contraction) ile Kuvvet Iliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Biyofizik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Bu ¢aligmanin amaci, saglikli bireylerde baskin ve baskin olmayan ayaklarda yiizey
EMG (elektromiyografi) dlgtimleri sirasinda kaydedilen MVC maksimum degerlerinin
dogru bir sekilde dl¢iilmesidir. Olciimler sirasinda vastus medialis ve vastus lateralis
kaslarindan ayn1 anda EMG ve MVC olgtimleri kaydedilmistir. Spesifik olarak bu
kaslarda maksimum kasilma icin gerekli siireler ve maksimum kasilmalar, iki alt
ekstremite i¢in kiyaslanmig, anlamli bir fark bulunamamistir. Sonug olarak klinik
calismalarda iyilesme siiregleri degerlendirilirken secilen kasin baskin veya baskin
olmamasinin 6nemli olmadigr goriilmektedir. Bu kaslarin yEMG-MVC degerleri,
hatasiz Olgiilmek isteniyorsa, kaslardan ayni anda emg ve kuvvet degerleri
kaydedilmelidir. Giiniimiizde yapilan g¢aligmalarda sadece emg kaydedilip MVC
degerleri yorumlanmaktadir. Fakat maksimum kasilmada gecen belli bir siireden sonra
kas yorgunlugunun etkisinden dolayt1 MVC degerlerinin hatali dlcildiigi
gosterilmistir. Yapilan c¢aligmalarda standart bir siire kabul edilip emg degerleri
Olctilmektedir. Dogru ve hatasiz olan yontem, ayni anda kas kuvveti degerlerinin de
Ol¢iilmesidir. Daha ileriki ¢aligmalarda, operasyon gecirmis kaslara sahip bireyler ve
bu c¢alismadaki saglikli bireyler kiyaslanacaktir. Degisik Ozellikte kaslar1 olan bu
katilimeilar icin dogru degerlendirmelere ulasma adina yEMG degerlerinin, kas

kuvveti degerleri ile ayn1 anda 6l¢iilmesinin ne kadar gerekli oldugu gosterilecektir.

Anahtar kelimeler: yiizey EMG ve kuvvet iliskisi, MVC 6l¢iimii, yiizey EMG
kuvvet 6l¢tiimii
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ABSTRACT

Eser, C. Investigation of Relationship Between Force Measurement and MVC
(Maximum Voluntary Contraction) Recorded During SEMG Measurements.
Hacettepe University Institute of Health Sciences. M.Sc. Thesis in Biophysics.
Ankara. 2018. The aim of this study is to measure MVC maximum values for
dominant and nondominant legs, recorded during SEMG measurements, correctly.
From ‘vastus medialis’ and ‘vastus lateralis’ muscles, EMG and MVC values were
recorded simultaneously. Specifically, required times to reach maximum contractions
and those maximum contractions were compared between two lower extremities,
reaching a conclusion that there was no significant difference. As a result, it can be
seen whether the chosen muscle being dominant or not is unimportant for measuring
recoveries in clinical studies. To measure SEMG-MVC values of these muscles
correctly, Emg and force values should be recorded simultaneously. Today, only Emg
values are recorded to interpret MVC values. But, it was shown that MVC values are
calculated with error because of the effect of fatigue after a certain maximum
contraction time. In current studies, emg values are measured with respect to a certain
amount of recording time. But the correct measurement without error, should be
recording the muscle force at the same time. Next studies will be about comparing
those healthy subjects and other subjects who have muscles which have recently been
through surgical operations. It will be shown that it is more important to record forces
and sSEMG values simultaneously for correct assessment on those patients with muscles
of different characteristics.

Keywords: SEMG and force relationship, MVC measure, SEMG force measurement
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1. GIRIS

Yiizeyel EMG(YEMG), giiniimiizde birgok tip alaninda siklikla kullanilir ve
kas fonksiyonunu analiz etmeye yarayan bir degerlendirme aracidir. Viicut
kaslarimizin kasilmasina dair 6nemli bilgiler igeren bu 6lgme teknigi yardimiyla hangi

harekette hangi kaslarin aktiflestigine bakilir (1,2).

YEMG, ozellikle yiirtime hareketi gibi nemli veriler i¢eren aktivitelerde, hangi
asamada kaslarin aktivite gosterdigine dair bilgiler verir. Bunun yani sira, kasin
yorgunlugunu degerlendirmeyi ve kas kuvveti tahminlerinde bulunmay1 saglar (3-5).
Yiizeyel EMG (YEMG); kasa ait aktivasyon hakkinda, kaslar, tendonlar ve diger
dokulardaki igsel yiiklerin ‘online’ degerlendirilmesinde rakipsizdir (6).

yEMG iizerinde bilinen yorgunluk etkileri, frekans ve genlik degisimleridir
(bunun bir 6rnegi Dimitrova —Dimitrov (2003) makalesinde gosterilmistir (7).). Mesela
frekansin daha diistik frekanslara kaymasi, genlikte artma gibi durumlar goriilebilir (8).
Yorgunluk tek basina fiziksel bir degisken degildir. Yorgunlugun degerlendirilmesi
icin, Olgiilebilir fiziksel degiskenleri ve buna bagli gostergeleri tanimlamak gerekir.
Ornegin; Kuvvet-tork, giic, bir eklemin acisal hizi, ya da motor birimle iliskili
degiskenler (atesleme hizlari, iletim hizi, senkronizasyon seviyesi, ve aralikli
aktivasyon) ya da EMG sinyaliyle iliskili degiskenler, gibi (6). Kas yorgunlugunu
tanimlamak c¢ok karisik olsa da nicel olarak, bir hareket veya harekete karsilik gelen
bir zaman anindaki durumdur: mesela bir gorevi yerine getirememe veya efor
sarfedememe ani. Bu yiizden yorgunluk, mekaniksel performansla iliskilidir (6).

Arastirmaya Neden Olan Problem

Glinimiizde yEMG cihaz1 ile pek ¢ok kas aktivitesi ve kas hareketleri
kaydedilmektedir. Ancak kayitlar sirasinda, dnemsenmedikleri i¢in sonuglari etkileyen
bazi problemler olmaktadir. yYEMG kayitlarinda MVC degeri, kas kuvveti maksimum
degerde iken yapilan 6l¢iimlerdir. Fakat yEMG Olclimleri sirasinda kasin ilk anlardan
itibaren maksimum kuvvet olusturdugu varsayilmaktadir ki; bu yanlis olan bir

hipotezdir. Ayrica calismalarda standart bir siire kabul edilip emg degerleri



kaydedilmektedir. Sonu¢ olarak MVC degerleri, farkina varilmadan hatali
Olciilmektedir.

Arastirma Hipotezi

Dogru ve hatasiz olan yontem, aymi anda kas kuvveti degerlerinin de
Olciilmesidir. Bu calismadaki yontem kullanilmadan 6lgiimler yapilmas: durumunda
yEMG ¢alismalarinin, hatali sonuglar verdigini gérmek ¢ok onemlidir. Bu yonteme
gore MVC maksimum degerinin hesaplanmasi igin, EMG ile eszamanli olarak kuvvet
kaydedilmelidir. Hesaplama siiresi, kuvvetin maksimum degere ulastig1 siireye goére
belirlenmelidir (herkesin kullandigi ve hatali olan varsayim, o6lgiimler sirasinda bu
degerin 3 veya 5 sn gibi sabit bir zaman kabul edilmesidir). Mesela biceps kasi i¢in
kuvvetin maksimum degere ulastigi siire belirlenmis iken, diger kaslar i¢in bu siire hala
bilinmemektedir.

Arastirmanin Amaci

Iste bu ¢alisma ile vastus medialis ve vastus lateralis kaslari icin de gerekli
stireler analiz edilerek, hatal1 6l¢iimlerin biiyiik 6l¢lide giderilmesi hedeflenmektedir.

Goniillii katilimcilardan secilen saglikli kisilerin belirli kas lokasyonlart
tizerinden yEMG oOlglimleri kaydedilecektir. Bu veriler, belirli matematiksel
modelleme yontemleriyle karsilagtirilarak yorumlanacaktir.

Arastirmamin Sinirhhgi

Bu calisma, sadece alt ekstremitesinde herhangi bir sakatligi olmayan saglikli
goniillii bireyler iizerinde yapilmistir. ilerleyen ¢aligmalarla bu saglikli kisilerin yan
sira, alt ekstremitesinden operasyon gecirmis kisilerden alinan kayitlar analiz
edilecektir. Boylece hem bu 2 grup arasinda hem de ameliyat Oncesindeki ve
sonrasindaki degerler iizerinde gerekli kiyaslamalar ve testler yapilarak tedavi
stirecinin etkisi hesaplanabilir. YEMG-Kuvvet ayn1 anda 6lgiilmeli ve hasta kisilerin

maksimum degerlere ulasma siireleri kiyaslanmalidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kaslar

2.1.1. Vastus Medialis

Vastus medialis kas1 quadriceps kas grubundandir. Uyluk kemiginin 6n
tarafinda konumlanmistir. Quadriceps kaslarmin en medial bolgesidir. Uylugun tiim
boyunu uzatabilecek bir yapisi vardir. Bu kasin hemen diz kapagi iizerindeki boliimii,
bazen vastus medialis oblikus (VMO) ismini de alir. Bu kas, diz kapagi bacak bélgesini
esnetmeye ve patellay: sabitlemeye yarar.

Bu kas, bazen viicudun giigsiiz kisimlar1 olarak goriilebilir. Ciinkii bacak
diizgiince tam uzanmamisken, kas tam giice ulasamaz. Vastus medialis kasi, degisik
egzersizlerle giiglendirilebilir: diz esnetmeleri, bacak baskilari, ¢gomelme gibi. Bu kas,
diz daha biiyiik agilardayken, 6zellikle de bacak tam esnemisken daha uzun siire tam
giicte aktiftir. Bu ylizden yiriyiis araliklarinin tiimiinii kapsayan quadriceps

egzersizleri, bu kasi giiclendirmenin en iyi yoludur.
2.1.2. Vastus Lateralis

Vastus lateralis kasi uylugun kenarinda konumlanmistir. Bu kas quadriceps
grubu kaslarinin en hacimlisidir. Quadriceps grubu, rectus femoris, vastus intermedius
ve vastus medialis i de igine alir (Sekil 2.1.). Hepsine birden bakildiginda, quadriceps
kas grubu insan viicudundaki en genis kas grubudur ve dizin esnemesini saglar. Vastus
lateralis kasinin spesifik gorevi, alt bacagi uzatmak ve viicudu ¢omelme

pozisyonundan dik pozisyona getirmektir.



Muscles of the Lower Extremity

Sartorius

Vastus intermedius

Vastus lateralis

Vasius medialis

Gastrocnemius

Tibialis anterior

Soleus

Sekil 2.1. Quadriceps femoris i olusturan 4 kas grubu (sekilde gosterilmeyen rectus
femoris, vastus intermedius, vastus lateralis ve vastus medialis) sekildeki
gibidir (9).
Ust ug kisminda, bu kas femur a baghdir; alt ug kismi ise patellaya baghdir. Bacak
kaslar1, bir biitiin olarak kuvveti ve saglamlig saglar. Yiiriime, kogsma ve ziplama gibi
giinliik aktivitelere destek saglar ve bu hareketlerin darbelerinin soniimlenmesine
imkan verir.
Vastus lateralisle ilgili genel yaralanmalar, gerilme ve ezilme yaralanmalaridir.
Gerilme yaralanmalarindan kasdedilen, kasta bir yirtiktir. Bu yirtik, fiziksel aktiviteye
1sinma hareketleri yapmadan baslandigi durumlarda olusabilir. Ezilme ise kasin

kemikle ¢arpisip darbe yaralar1 almasidir.

2.2. Yiizeyel Elektromiyografi



Elektromiyografi (EMG), kas fibrillerinin dis kisminda fizyolojik varyasyonlar
sonucu ¢ikan sinyalleri biiylitmeye, kayit altina almaya ve analiz etmeye yarayan
empirik bir tekniktir (10,11).

Norolojik EMG, odak noktasi olarak dinamik olmayan sartlarda dis uyarilara
kars1 kasin verdigi cevabi alirken; yiizeyel EMG tedavi yaklagimlari, antrenman,
fonksiyonel hareketler ve dengeyle ilgili duruslarda kaslarin noro-muskiiler
aktivasyonunu analiz eder (12-15). Kinezyolojik EMG, temel fizyolojik ¢alismalarin
yaninda arastirma, spor egitimi, endiistriyel {iriinler ve g¢alisma kosullarini
degerlendirmekte de kullanilmaktadir (2, 16-19).

Biyomekaniksel 6l¢lim metodlar1 da temel olarak 4 Snemli alanda yapilir:
Antropometri, Kinematik, Kinetik ve Kineziyoloji (Sekil 2.2.). EMG nin 6nemli bir
yonii, herhangi bir aktivite sirasindaki noro-muskiiler aktivasyonu objektif bir sekilde
degerlendirmesidir. Diger alanlardan farkli olarak EMG, kendi alaninda ciddi rakibi

olmayan bir metoddur (2).

Siyomekani Arstrme Grubu Ne Yapar

Antrapometri Kinematik
— Kinemaf Analz |Kine  Anaz |l odele e
e foumsd  [Kuvet  |Haelet
Kinetik : Verdedismi  [Kite  [Benzesmien
EMG Zarmen Voment [z Aktnasyonu ENG)
Hz Cylemszik
ime

Sekil 2.2. Biyomekaniksel 6l¢iim metodlarinda 4 6nemli alan.



2.2.1. Kullanim Amaglari

Yiizeyel EMG, spor bilimleri (13,16-19), hareket analizi, yiirliylis ve postiir
analizi alanlarinda kas fonksiyonunu elde etmemizi saglar; degerlendirme ve tedavi
araci (12,14,15) olarak ¢ok sik kullanilir (Sekil 2.3.).

Medikal Aragtirmalar * Rehabilitasyon

YEMG niln

Kullanim Alanlzn

Ergaterapi ' ) Spor Bilimler

Sekil 2.3. yEMG nin kullanim alanlari

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda yEMG; Kas dayaniklilik kapasitesi (20),
kas biyomekanigi (21,22), noro-muskiiler rahatlama (23), optimum yiirime hizi,
yiirime analizi (2,20), kas agris1 (24), iskelet kaslarinda yorgunluk (25), reflekslerin
analizi (26) gibi alanlarda ¢ok sik kullanilmaktadir (27).

2.2.2. YEMG Kullaniminin Avantajlari

1. Basit, giivenilir ve noninvazif (girisken olmayan) bir yontemdir (28).
2. Kasin iglevini dolaysiz olarak izlemeyi saglar. Gozle goériilemeyen sinerji
modellerini gérmeyi saglar. Kaslardaki dinlenme tonuslarini ve bunlarin hareket

halindeyken nasil bir degisime ugradigini tarafsiz datalarla arastirmaciya sunar.



Ozellikle tedavi yaklasimlarinda (15), metod kararlastirmada (12,14), hangi kasin
hangi egzersiz sirasinda baskin olarak ¢alistigini anlamamizi saglar (27,29).

3. Kasla ilgili performansin nicel degerini verir (8, 17-19, 30).

4. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kararlarimizda etkili olur (2).

5. Antrenman ve tedavi yontemlerinde dnemli bir kaynaktir (12-15, 31).

6. Spor aktiviteleri gelistirme analizlerinde kullanilir (13, 17-19, 32).
2.2.3. YEMG Kullaniminin Dezavantajlari

1. Kasin sadece kiiciik bir boliimii hakkinda bilgi verir. Néro-muskiiler sistemin
¢ok genis ve karmagsik olmasindan dolayi, YEMG ile elde edilen veriler sinirhidir
(27,29).

2. YEMG kayitlar1 kas yerine koyma paternlerini kaydetmede yetersizdir (27).

3. Kayit sirasinda, kayit altina alinan kasa komsu olan kaslardan da sinyallerin
alimmasina yanses (cross-talk) denir. %15 den biiyiik bir yanses, 6l¢tiimii gegersiz kilar
(33).

4. Elektrotlarin viicut tizerindeki yerlesimi, degisik elektrot cesitleri ve bu
konuyla ilgili ¢alismalarin az olmasi da bir dezavantajdir (34,35).

5. Kas kuvvetiyle ilgili kesin bilgi elde edilemez (28).
2.2.4. yYEMG Uygulamalar

Kaslar sinir siteminin motor cevaplari olarak diisiiniiliirse, kassal EMG
kayitlart salt olarak “neden” sorusuna cevap veremez. EMG analizleri ile birlikte
Kinetik ve antropometrik analizlerin de yapilmasi, biyomekanik sorularin daha anlaml
bir sekilde cevaplanmasini saglayacaktir (27).

Yiizeyel EMG ile 5 ana soruya cevap bulunabilir (2):
» Kas Aktif mi?

Aktivite aninda ham EMG (raw EMG) kayitlarina bakilarak direkt olarak cevap

verilir. Saglikli bir insanda ihtiya¢ yoklugunda kaslar dinlenme halindedir. Eger kas



ihtiyag olmadigi halde calisiyorsa, aktif kas spazmi, refleks hipertonus, eklem

instabilitesi veya davranissal yanlis kullanim s6z konusudur (2).
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Sekil 2.4. Tek bacak durma egzersizi sirasindaki, Peroneus Longus(PL), Tibialis
Anterior(TA) ve Gastrokinemius medialis (GKM) Kaslarinin
Aktivasyonlari (27) (Giilcan Harput un izniyle).

» Kas Aktivitesi Az m1 Yoksa Cok mu?

Burada kasin aktivite miktariin karsilastirilabilecegi bir kontrol kaydina veya
grubuna gerek vardir (Sag-sol uzuv karsilastirmasi ya da test Oncesi ve sonrasi
karsilastirma gibi) (13).

Bilhassa hasta grup bireylerinde, genlik normalizasyonunun saglanamadigi,
diger normalizasyon yontemlerinin de uygun olmadigi durumlarda; analizde ilk
tercihtir (2).

» Kas Aktif veya Pasif Zaman Arahg?

Tipik bir hareket sirasinda kaslarin zamansal 6zellikleri ve diger kaslarla
beraber kasilma zaman araliklar1 hesaplanabilir. Bu tip analiz sonucunda
normalizasyon gerekmedigi igin hastalarda kullanim1 rahattir. Bu analizin kullanildig:

en popiiler 6rnek; yilirime analizleridir (Sekil 2.5.)
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Sekil 2.5. Yiiriime Fazlar1 Sirasinda Aktif Olan Kaslar

+ Kas Aktiflik Seviyesi?

Bu analiz yontemi, tedavi ve egitim egzersizlerinin etkilerini hesaplamak i¢in
onemlidir. Ergonomik ¢alismalarda, c¢alismayla ilgili postiirler degerlendirilerek,

kaslarin tizerindeki stresi azaltmaya yonelik teknikler gelistirmek i¢in kullanilir.

« Kasta Yorgunluk Var mi?

Yorgunluk ¢ok karmasik bir sonu¢ oldugundan, analizi olduk¢a zordur. yYEMG
yorgunluk ile ilgili objektif bir degerlendirme yapabilir. Izometrik kas kasilmasi
boyunca, kas yorgunluguna bagli genlik ve frekansa bagli analizlerde dalgalanmalar
gozlenir. Genlikte artis ve toplam gii¢ spektrumu (total power spectrum) un median
frekansinda azalmalar goriiliir. Frekans azalmasi ise kas yiizeylerinde motor aksiyon

potansiyellerinin iletim hizinin azalmasi olarak yorumlanir (28) (Sekil 2.6.).

100
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Yorgunluk, kas egzersizi i¢in ¢ok 6nemli bir kontrol verisidir. Bolgesel kas
yorgunlugu ile ilgili yapilan c¢alismalar, zayif kas gruplarini tespit etmede

kullanilirken; kuvvetle ilgili ¢alismalar da kullanilan egzersizlerin verimliligini tespit
etmede kullanilir (22,36).
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Sekil 2.6. Elektrik uyarilar ile birlikte kas lif tipleri farkli olan diyafram, soleus ve
ekstansor digitorum longus kaslarinin zamana bagli median frekanslarindaki
azalma gosterilmektedir (37) (Carlo J De Luca izniyle).

2.2.5. MVC (Maximum Voluntarily Contraction)

MVC Nedir?

MVC (Maksimum Istemli Kasilma) normalizasyonu genel olarak kullanilan,
EMG sinyalleri iizerinde bir genlik analiz teknigidir. Bu post-islem metodu,
maksimum bir kayittan; (RMS) root mean square gibi bir degeri takip eden EMG data
serilerini normalize etmeye imkan verir. Sonug¢, MVC degerinin bir yiizdesi (%MVC)
olarak ekrana ¢ikar. Bu da kendisinden kayit alinan kisiler arasindaki datalari
kiyaslamada, ortak bir kontrol verisi saglar (16,18,19,38).

Meldrum ve ark.’na gore emg sinyalleri kullanici-temelli bir dogaya sahiptir.

Bu da ayni hareketle ayni lokasyondan oOl¢iim alindiginda bile kayitlarin farkl
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olmasina sebebiyet verir. Bu yiizden, bir MVC normalizasyonu bu varyansi elimine
ettigi gibi, bireyler aras1 veri kiyaslamaya da imkan verir (39).

Maksimum Istemli Izometrik Kasilma (MVIC) noro-muskiiler hastasinin kas
giicii 6l¢timiinde, standardize bir metoddur. MVIC testlerinden kaydedilen degerlerin
terciime edilmesi, normatif verilerin kisitli olmasindan dolay1 su anda zordur (39).
Yapilan bu ¢calismada, standardize testlere gerek duyulmadan EMG sinyal degerlerinin
terclimesine imkan taniyacak bir prosediir gelistirilmistir. Elde edilen sonuglar 1s181nda
hastalarda da kuvvet ve EMG aynmi anda kaydedilerek kuvvetin maksimum oldugu
zaman araliginda, EMG sinyallerinin anormallik gosterip gostermedigine

bakilabilecektir.
%MVC Nasil Hesaplanmir?

Yiizde Maksimum Istemli Kasilma(%MVC), Formiil 2.1.’e gore, uygulanan
kuvvetin (eklem tizerinde ya kuvvet ya da agiga ¢ikan tork seklinde) ayni postiir i¢inde

ve ayni birimle ifade edilmis kas grubu MVC degerine yiizdelik oranidir (40).
%MV C= 100% x { Kuvvet veya Moment} MV Cixyyvet veya Moment (2.1.)

Bireyler arasinda, bireyin kendi i¢inde ve kendi kaslar1 arasinda, farkli test
kullanan ol¢iimler sirasinda kas EMG aktivitelerinin karsilastirilmasi, normalizasyon
gerektiren bir iglemdir. Boetchher ve ark.’na gore omuz EMG verilerini normalize
etmede kullanilmak i¢in gereken referans degerleri tiretebilmenin en genel yolu

MVIC(maksimum izometrik istemli kasilma)dir (41).
MV C-Normalizasyonunun Yararlari

Kondrad’a gére MVC normalizasyonuna ugramis veriler, verilen bir is veya
egzersiz i¢in harcanan noro-muskiiler eforu oOlgmede Onemlidir. Mikrovolt
seviyesinde, gerekli noro-muskiiler girdiyi tahmin etmek imkansizdir ¢ilinkii bu veriler
lokal sinyal kayit giirtiltiileri tarafindan ¢ok belirgin bir sekilde etkilenmistir.

Mikrovolt degerli herhangi “normalize” bir amplitiid datas1 ¢cok hassas bir sekilde
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kullanilmalidir! “MVC-normalizeli’ veriler; kasin hangi kapasitede ¢alistigi, kaslarin
ne kadar etkili bir antrenman egzersizine ulastigi ve bir antrenmanin bir sporcudan
ergonomik olarak ne kadar ¢aba istedigini anlamayi saglar (2).
MVC-normalizasyonunun 6nemli olan diger bir yarari, ¢alisma igerisindeki
tiim kisilere uyarlanabilir, standardize edilmis bir ‘‘referans deger yiizde tablosu’’nda
degerlendirme vermesidir. Bu durum, lokal sinyal tespiti giriltiileriyle ilgili herhangi
bir dalgali etkiyi elimine eder. Yine bu durum bireyler arasinda EMG bulgularinin
nicel ve direkt karsilagtirllmasini saglar. Grup istatistikleri ve normalize datalar

gelistirilip istatistiksel olarak dogrulanabilir (2).
MV C-Normalizasyonunun Eksiklikleri

Yine Kondrad’a gére MVC konusu sadece saglikli ve antrenmanli bireylerde
yapilan ¢aligmalarda kullanilabilir. Hatta burada baz1 belirsizlikler dikkate alinmalidir:
katilimc1 gecerli bir deneme sergileyebiliyor mu? Test egzersizi dogru bir sekilde kasi
hareket halinde “yakaladi” m1? Ve segilen kas uzunlugu dinamik hareketleri temsil
edecek sekilde mi? vs.(2) Cok siklikla supra-maksimal EMG verileri sub-maksimal
dinamik aktiviteler i¢in gozlemlenebilmektedir. Maalesef bu olay hala sistematize bir
sekilde bilimsel ¢alismalarla ¢ozlimlenmemistir. Sayisiz faktor bu durumdan sorumlu
olabilir(2). Mesela;

e Dinamik hareketler sonucu kas uzunlugunda degisimler

e Bir maksimum nokta segmek yerine MVC zaman penceresi kullanmak

e Motor iinitelerin senkronizasyonu ve sub-maksimal hareketler sirasinda artmis
elektriksel siiperpozisyonlar(iist iiste eklenmeler)(2)

Daha 6nceden bahsedildigi tizere, gecerli MVC verileri sadece MVC test
serileri i¢in hazirlanmig (egitilmis) saglikli bireyler i¢in iretilebilir. Bu durum bir
calismanin metodolojik hazirligint emek isteyen ve zaman tiiketen bir islem yapar.
Mesela tek sefer tekrarlanmig(tek denemeli) 16 kanalli EMG 6l¢limiinii ele alalim;
uygun MVC test serileri kaydetmek i¢in gerekli hazirliklar neredeyse 1 saati bulabilir.
Cogu bilimsel makale okurlari, MVC veya diger normalizasyon tiirlerinin zaten

standart olarak eklendigini kabul eder. Fakat okur, MVC testlerinin kolayca gecersiz
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sayilabileceginin ve yarardan daha ¢ok wveri instabilitesi/gecersizligi
olusturabileceginin farkinda olmalidir. Analiz yontemini degistirmek siklikla
normalizasyon yapilmasini gereksiz kilar. Ozellikle hasta gruplarla ¢alisirken, gecerli
bir MVC denemesinin tam anlamiyla elde edilmesi beklenemez. Cogu klinik
vakalarda, mikrovolt yelpazesi diizeyinde kalmak daha mantiklidir. Fakat bu sirada
¢ok iyi hazirlanmis ve standardize edilmis deri-elektrot temasi1 hazirligi gerekir ve
degisken elektrot-tespit durumlarindan kaynaklanan bir miktar hata agiga ¢ikacagi
bastan kabul edilmelidir. Tek bireyde yapilan yan karsilastirmalarda veya giinliik
tekrarlanan testlerde, bir arastirmacinin degisken tespit-baglanti sartlarina gore %10-
15 salt varyans 6ngordiigii sdylenebilir. Bununla beraber, bireyler arasi karsilastirma
var ise ¢ok dikkatli olmak gerekir: u¢ nokta kaslarinda fark, kolayca yilizde birkag
olabilir! Normalize edilmemis EMG verileri niteliksel gosterge c¢izelgeleriyle
degerlendirilmelidir. Bu niteliksel gosterge ¢izelgeleri; 1-aymi kasin degisik test
pozisyonlarinda direkt kas aktivitesi kiyaslamalaridir, 2-bir hareket dongiisii boyunca,
egrilerin spesifik dzelliklerinin niteliksel tanimidir(kas davranisi) (2).

Bu calismada hasta veya kas zayiflig1 ¢eken bireylere uygulanabilir bir metod
gelistirilmistir. Datalar nicelik olarak kaydedilmekte ve degerlendirilebilmektedir;

e Sub-maksimal degerler yerine maksimal degerler gozlemlenir. Supra-maksimal
verilerin karismasi s6z konusu olmamaktadir.

e MVC zaman penceresi yerine maksimum bir nokta secilir. Kesinlik artar.
MV C-Normalizasyonu Uygulamasi

Katilimemin kisisel koordinasyon kapasitesine bagli olarak farkli test
egzersizlerinin/pozisyonlarinin en yiiksek MVC degerlerini iiretebilmesi dikkate deger
bir noktadir (12,14,16,17,19). Ozellikle gévde kaslar1 i¢in: miimkiin olan 2 veya 3 test
egzersizi segeneklerinin denenmesi ve en yiikksek EMG degerinin hangisinde
bulunacaginin kararlastiritlmasi gerekebilir. Karmasik ¢alismalarda govde ve kalga
kaslarina yonelik ¢alisirken, en iyi seceneklerden bir test sirasi se¢ilmesi ve bunlarin

randomize sirada yapilmasi tavsiye edilir (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. Govde/kalga fleksor kaslar1 igin MVC test siralamasi ( Rektus abd. ,oblikus
ekst. abd. , Rektus femoris). Her test egzersizinin altindaki numaralar 10
katilmcinin kaginin bu egzersizde en yiiksek inervasyonu gosterdigini
temsil eder (2) (Noraxon USA, Inc. izniyle).

Yapilan ¢alismada, vastus lateralis ve vastus medialis kaslarina bakildigindan
bunlari en iyi inerve eden standardize test, iist komsular1 olan rektus femoris kasiyla
aym ozelliklere sahiptir (Bkz. Sekil 2.1. ve Sekil 2.8.): Yiiksek bir sandalyede
otururken bacaklar ayak bileklerinden sabitlenir ve ekstansiyon yapilmasi istenilerek

izometrik kasilma saglanir.
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3. BIiREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali
Kineziyoloji Laboratuarinda gergeklestirilmistir. Degerlendirmeye 13 saglikli goniilli
katilmistir (yas: 24. 69 +2.84 yil; boy: 174.62 +4.13 cm; kilo: 73.77 £9.96 kg; VKI:
24.22 £3.31 kg/m2). Katilan tim goniilli bireylerden imzali onam formu alinmistir
(Bkz. Ek 2). Calismaya alt ekstremitesinde herhangi bir sakatlik olmayan 13 saglikli
birey goniilli olarak katilmigtir. Goniilliilere istedikleri zaman ¢alismayi
sonlandirabilecekleri bildirilmistir. Deney sirasinda invazif herhangi bir prosediir
uygulanmamistir. Tamamen non-invazif bir yontemle tamamlanmustir.

Calisma icin gerekli etik izin Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi tarafindan GO 15/100 — 26 numarali karar ve 16969557-165 sayili etik kurul
izni ile alinmigtir.

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtildigi gibidir:

1. Herhangi bir alt ekstremite yaralanmasinin etkilerini tagimiyor olmak,

2. Sistemik veya norolojik bir hastaliga sahip olmamak,

3. Eklem laktisitesi, mekanik ve fonksiyonel instabilitenin olmamasi (eklem
hareket aciklig1 normalden fazla olan),

4. Fiziksel olarak sedanter (haftada en az 3 giin fiziksel aktivite yapmayan)
olmak.

6. 18-30 yas araliginda ve 17-30 kg/m? viicut kiitle indeksi araliginda olmak.
Diinya Saglik Orgiitiiniin VKI skalasina gore dlgiim alinanlar hem normal hem de
normalin {istiinde viicut kitle indeksine sahiptir.

(Grup dagilimi, tek oOrneklem Kolmogorov-Smirnov testine gore homojen olup

ortalama degeri 24.22 kg/m2 ve standart sapmasi 3.305 kg/mz2 dir).
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3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen goniilliillerin yas (24. 69 +£2.84 yil), boy uzunlugu
(174.62 £4.13 cm), viicut agirligi (73.77 £9.96 kg), viicut kiitle indeksi (24.22 +3.31
kg/m2), baskin ekstremite bilgileri (%92.3 {iniin sag bacagi baskin iken %7.6 sinin sol
bacagi baskin), testlerden once kaydedildi. Goniillii katilimcilarin tamami erkek

bireylerdir.
3.2.2. yEMG Cihaz ve Olgiim Sistemi

MVIC testi arastirilan her kas icin ayr1 ayr1 yapilmalidir. ilk adim efektif bir
maksimum inervasyon saglayan egzersiz/poziyon tanimlamadir (kuvvet degeri degil!).
Ekstremite kaslari i¢in tipik bir sekilde izole edilmis tek-eklemli aktiviteler ( statik bir
sekilde hareket araligi(ROM) siiresince orta pozisyonlarda tutulan) en iyi sonuglari
verir. Govde kaslari i¢in ise sézkonusu“ kas zinciri”’ni inerve eden egzersizler en iyi
sekilde caligir. Miimkiin oldugunca, kemerli dayanikli ve stabil makineler kullanilir
(2).

Gergeklestirilen bu calismada sandalyeye oturan kisinin alt gévde kismi
kemerle sikica baglanmis ve boylece kas eforunu sadece Olgiilen bacaktaki kaslardan
saglamistir. Kurulan diizenekte ayak bilegi zincirle kuvvet ceviriciye, kuvvet ¢evirici
ise yine zincirle sandalyeye baglanmistir. Sistem esnemez, stabil ve dayaniklidir.
Sandalye ayaklari, eklemeler ile uzatilarak oturma kismunin yiikseklik seviyesi
arttirilmistir. Oturan kiginin havada kalan ayak tabanlari, eklenmis olan mavi

platformlar tizerinde tutulmustur (Sekil 3.1A.).
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Sekil 3.1A. Ozel yapim sandalye. Sekil 3.1B. Kuvvet gevirici ve zincir bagl.

Biitiin dl¢timler sirasinda, kas EMG sinyalleri ve kuvvet verileri i¢in 6 kanalli
EMG cihazi kullanildi. 3 adet kanaldan sirasiyla Vastus lateralis kasi, vastus medialis
kasi ve kuvvet ceviriciden gelen sinyaller elde edildi (Sekil 3.2A.). EMG
amplifikatoriiniin gecirgenlik bandi 1-500 Hz, kazang degeri 2000, ortalama
giiriiltiden kurtulma oran1 80 dB iizerindedir. Kastan gelen sinyallerin bilgisayara
aktarilmasi i¢in Biopac EMGWorks Acquisition & Analysis System analiz programi
kullanildi (Sekil 3.2B.).
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3.2.3. yEMG Sensor Baglanmasi ve YEMG Olciimleri

De Luca’ya gore (33) iyi bir EMG kaydi icin yapilmasi gerekenler sirasiyla

gerceklestirildi:

Fazla olan killar tras edildi. Kaydi1 engellemeyecek miktarda olan killar kalda.
Viicut yiizeyi, elektrotla olan elektriksel temasi diizeltmek igin alkolle
temizlendi.

Temas1 devam ettirmek i¢in 1yi bir bant kullanild1 (Elektrotlar iizerine kablolar
baglandiktan sonra iki sira halinde bant yapistirildi. Bu ayn1 zamanda
kablolarin sallanarak artefakt olusturmasinin 6niine gegti).

yEMG sinyali 20 Hz diizeyinde yliksek geciren filtreden gecirildi (EMG1 ve
EMG?2 sinyalleri icin bu yapilirken, kuvvet sinyali ise 45 Hz diisiik geciren
filtreden gegirildi).

Yiiksek kaliteli aktif sinyal sensorii kullanildi. Bu se¢im kablo artefaktini ve
gliriiltii kontaminasyonunu azaltti (Kullanilan Biopac Systems, Inc. MP150
markalit EMG cihazi ¢ok kullanigh ve yiiksek kalitelidir).

Diferansiyel tespit yapildi. Boylece ambiyans elektriksel giiriiltii azaltild.
Sabit elektrotlar aras1 bosluk en az 1 cm yapildi. Bu sekilde sabit frekans bandi
sagland1 ve “yanses” azaltildi (calismada 2 cm bosluk birakilarak kablolarin
elektrotlara baglandigi yerdeki temas 6nlendi) (Sekil 3.3A.).

yEMG sensorii ve referans elektrot i¢in efektif Elektrot-Viicut yiizeyi hazirhig
gerceklestirildi. Boylece giiriiltii kontaminasyonu, ambiyans elektriksel
glirtiltii ve hareket artefaktlar1 azaltild1 (Calismada referans elektrot her zaman
sag ayak bilek dis kismina baglandi (Sekil 3.3B.)).

Sensor, kas orta noktasi tespit edilerek baglandi. Boylece yanses azaltildi ve
sinyal/giiriilti orani arttirildi.  Sensor, tendon veya inervasyon alanina

yerlestirilmedi (42).

(Calismada, kas orta noktalart SENIAM’a gore metrik bir sekilde (cm
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diizeyinde) Olgiilerek tespit edilmistir, kasilma sirasinda elle hissedilmistir (Sekil
3.3A).

Kondrad’a gore 1sinma testleri siralamasindan sonra( germe, hafif aerobik
egzersizleri,5-10 dakikalik), goniilliiye kuvveti hafif¢e arttirmasi, 3-5 sn sonra
maksimum efora ulagsmasi, 3 sn boyunca maksimumda bekletmesi ve hizla gevsemesi
istenir (gevseme 3 sn igerisinde basarilmalidir). Bu prosediir en az 1 kere, her iki
6l¢tim arasinda 30-60 sn beklenerek tekrar edilir. Bu silsile, herbir MVC egzersizi igin
tekrar edilir(calismalar sistematik yorulma etkilerinden kaginmak igin rasgele
siralama gerektirir) (2). Bu galismada prosediirler en az 5 kere baskin ve baskin
olmayan bacaklar i¢in tekrar edilmistir. Her 6l¢iim arasinda 2 dk dinlenilmistir.
Katilimeilarin tiimii maksimum kuvvete kademeli olarak 2 sn igerisinde ¢ikarilmigtir

ve en az 7 sn maksimum kasilmada bekletilmistir. Aniden gevsemesi istenerek 2 sn

icerisinde basardigindan emin olunmustur.

—

Sekil 3.3A. Elektrot baglantisi. Sekil 3.3B. EMG sensor baglantilari.



3.2.4. Testlerde Kullanilan Pozisyon ve Egzersiz Secenekleri

Tablo 3.1°e gore (43), vastus medialis ve lateralis kaslar1 i¢in en uygun
pozisyon; diz ve iist bacak arasi i¢in 90°, {list bacak ve kalca aras1 i¢in 90° olarak
alinmistir. Kiginin sandalyeye dik bir sekilde arkaya yaslanarak oturmasi istenmistir.
Acilar kontrol edildikten sonra, kisi kemerle belinden sandalyeye sabitlenmistir. Ayak
bilegi zincirle kuvvet ¢eviriciye ve oradan da sandalyeye baglanarak sabitlenmistir.

Komut verildikten sonra diz ekstansiyonu yapmasi istenmistir; bu sirada zincir ve

dolayistyla kuvvet gevirici iizerinde ¢ekici bir kuvvet olugsmustur.

Tablo 3.1. Degisik kaslarda maksimum aktivite seviyesini olusturmak i¢in
kullanilan MVC testleri 6rnekleri (43) (Mark Halaki izniyle).

Gozlenen Kaslar Manuel kas testi

vastus lateralis

ediz ekstans. , 90° de diz fleks. , 90° de kalca fleks. (oturma poz)
ediz ekstans. , 60° de diz fleks. , 90° de kalga fleks. (oturma poz)
e diz ekstans. , 45° de diz fleks. (oturma poz)

vastus medialis

ediz ekstans, 60° de diz fleks. (oturma poz)
ediz ekstans, 90° de diz fleks,90° de kalga fleks (oturma poz)

rectus femoris

odiz ekstans, 90° de diz fleks,80° den 90° ye kalca fleks. (oturma poz)
odiz ekstans, 60° de diz fleks,90° de kalca fleks (oturma poz)

lateral
hamstring(biceps
femoris) uzun
basi

odiz fleks, 90° de diz fleks,90° de kalca fleks. (oturma poz)

odiz fleks, 60° de diz fleks. (oturma poz)

odiz fleks, 60° de diz fleks. (yliziikoyun poz)

odiz fleks, 90° de diz fleks, eller bas arkasinda kenetli (ylziikoyun)

gastrocnemius
lateralis

ebilek plantar-fleks, bilek- 15°, 30° de diz fleks.

¢ bilek plantar-fleks. , gbbek-bilek poz. ( viicut agirligi tek ayak
Uzerinde)

ebilek flantar pozisyonu, bilek, diz ve kalg¢a dogal poz. (ylziikoyun)

gastrocnemius

ebilek flantar pozisyonu, bilek, diz ve kalca dogal poz. (ylzikoyun)
ebilek plantar-fleks, bilek- 15°, 30° de diz fleks.

¢ bilek plantar-fleks, gobek-bilek poz. ( viicut agirhgi tek ayak
Uzerinde)

medialis ebilek plantar-fleksiyonu (sirtisti)

ebilek plantar-fleksiyonu, gbbek-bilek poz. (ylziikoyun)

* bilek plantar-fleks, bilek dogal poz. ; 90° de diz ve kalca fleks. ( dort
soleus ayakh poz)

tibialis anterior

¢ bilek dorsi-fleksiyonu, bilek, diz ve kalga dogal poz. (sirtiistii)
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3.2.5. EMG Analizleri

EMG ol¢iimleri, Biopac cihazi ile 1000 Hz drnekleme hizinda kaydedilmistir.
Analizden once hareket artefaktlarini temizleme amaciyla 20 Hz yiiksek geciren filtre
(6. Derece Butterworth) uygulanmistir. Kuvvet igin 45 Hz diisiik gegiren filtre (6.
Derece Butterworth) uygulanmistir. EMG analizleri Matlab lisansli yazilim
yardimiyla yapilmistir. Kayitlar ve analiz sirasinda Dr. Soylu’nun belirttigi(10) tiim
konulara dikkat edilerek oOl¢iimler alinmistir. Harekete baslama komutu anindan
baslayarak 10 saniyelik araliklar kaydedilmistir. Analizde maksimum kuvvet anindan
5 sn O6nce ve 5 sn sonrasini kapsayan 10 saniyelik filtrelenmis EMG sinyalleri
kullanilmistir. 10 saniyelik bu EMG kayitlarinin  iIEMG(integrated EMG) si
hesaplanarak analizlerde kullanilmistir. iEMG’nin kullanilmasinin sebebi; kas kuvveti
ve hareketin, baslangig ve bitisinin Ol¢iimiinde kullanilan en uygun parametre
olmasidir (2,24,30).

Ham EMG sinyali bilimsel amaglar i¢in kullanilmadan 6nce islenmelidir.
Root-mean-square (RMS) 1 alinmis degerler EMG sinyalinin fiziksel 6zelliginin bir
Ol¢timiinii verir, bu da sinyalin enerjisidir (Sekil 3.4.). Calismada, filtrelenmis iEMG
degerleri son olarak RMS filtresinden gegirilmis ve daha diizgiin bir amplitiide sahip

egriler dizisi elde edilmistir.

.r-nn.: = : - Ilrr-l [f”ll-.l-‘.-: //_n\\

\ I!_-'I_.'T_

Sekil 3.4. yEMG sinyalini isleme (RMS degeri) (42) (Carlo J De Luca izniyle).
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3.2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Matlab programinin yani sira IBM SPSS Statistics 23
lisansli istatistik programi kullanilmistir. Birey sayist < 30 oldugundan istatistiksel
analizlerde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Bazi parametrik testler de
Ol¢iilmiistiir. Baskin ve baskin olmayan kaslarda maksimum gii¢ degerleri arasindaki
farki tespit etmek i¢in Mann Whitney U Testi, T-test ve one-way ANOVA testi;
Olgtimler arasinda farki tespit etmek i¢in Friedman testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi tiim analizler i¢in p<0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1 . Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 13 goniilliiniin %92.3 {iniin sag bacagi baskin iken %7.6
sinin sol bacagi baskindir. Tim katilmecilar erkek bireylerden olusmaktadir.
Katilimeilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi gibi tanimlayici

bilgileri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Veriler.

Goniillii Katilime Bireylerin Istatistik Verileri

Boy(cm) | Yas(yil) | Kilokg) | VKi(kg/m2)

N Gegerli 13 13 13 13
Gegersiz 0 0 0 0

Ortalama 174.6154 24.6923 73.7692 24.22
Median 175 25 77 25.18
Std. Sapma 4.13397 2.8397 9.95953 3.30456
Avralik 15 10 35 12.03
Minimum 165 18 55 17.36
Maksimum 180 28 90 29.39

4.2. Kassal Aktivasyonlarinin Degerlendirilmesi
4.2.1. Vastus Lateralis

Emg sinyallerini kaydeden ilk kanal, vastus lateralis {lizerindeki elektrotlara
baglanarak emg grafikleri kaydedilmistir. Ayn1 zamanda referans elektrot 1. kanala
baglanmugtir. Saglikli 13 goniilliiden alinan dlgiimlerin ortalamast, iki alt ekstremite
icin ayr1 ayri hesaplanarak; kuvvet degerler ortalamasinin baslangic ve maksimum
noktalarinda iistiiste gelecek sekilde cakistirlmistir (Sekil 4.1A. ve Sekil 4.1B.). Iki

konumdan 10 ar saniyelik araliklar analiz edilmistir.
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Sekil 4.1A. Emg 1. Kanali (vastus lateralis)-ilk kuvvetin goriildiigii yere gore

cakistirma.
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4.2.2. Vastus Medialis

27

Emg sinyallerini kaydeden ikinci kanal, vastus medialis tizerindeki elektrotlara

baglanarak emg grafikleri kaydedilmistir. Saglikli 13 goniilliiden alinan Slgiimlerin

ortalamast, iki alt ekstremite i¢in ayr1 ayri hesaplanarak; kuvvet degerler ortalamasinin

baslangi¢ ve maksimum noktalarinda istiiste gelecek sekilde gakistirilmistir (Sekil

4.2A. ve Sekil 4.2B.). Iki konumdan 10 ar saniyelik araliklar analiz edilmistir.
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Sekil 4.2B. Emg 2. Kanali (vastus medialis)-maksimum kuvvet noktasina gore
cakistirma.

4.2 . Kas Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi

Kuvvet kaydeden kanaldan elde edilen 6l¢iimlerin ortalamast, iki alt ekstremite
icin ayr1 ayri hesaplanarak; kuvvet degerler ortalamasinin baglangic ve maksimum
noktalarinda cakistirlmistir. iki konumdan da 10 ar saniyelik araliklar secilerek analiz
edilmistir (Sekil 4.3A ve Sekil 4.3B).
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Sekil 4.3A. Ilk kuvvetin goriildiigii noktaya gore cakistirma. Kg basina kuvvet (N/kg) ve
kuvvet (N) degerleri.
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Sekil 4.3B. Maksimum kuvvet noktasina gore ¢akistirma. Kg basina kuvvet (N/kg) ve

kuvvet (N) degerleri.
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4.4, Maksimum Kuvvet Degerleri ve Bu Sirada Gegen Siirelerin

Degerlendirilmesi

4.4.1. Baskin ve Baskin Olmayan Bacakta Ulasilan Maksimum

Kuvvetler i¢in Gegen Siireler

13 katilimcinin maksimum kuvvetlere ulasma siireleri, 5 deneme tiizerinden
kaydedilip grafik lizerinde gozle tespit edilmistir. Bu 5 denemenin maksimum,
ortalama ve minimum degerleri, her bir katilimcimin her iki alt ekstremitesi i¢in su
sekildedir (Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.):
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Sekil 4.4. Her katilimcinin maksimum kuvvetlere ulagma siirelerinin ortalamasi.
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Sekil 4.5. Her katilimcinin maksimum kuvvetlere ulasma siirelerinin ortalamasi.

4.4.2. Baskin ve Baskin Olmayan Bacakta Ulasilan Maksimum Kuvvetler

13 katilimcinin ulagtiklart maksimum kuvvet, 5 deneme iizerinden kaydedilip
grafik iizerinde gozle tespit edilmistir. Bu 5 denemenin maksimum, ortalama ve
minimum degerleri, her bir katilimecinin her iki alt ekstremitesi i¢in su sekildedir (Sekil

4.6. ve Sekil 4.7.):
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Sekil 4.6. Her katilimcinin ulastigi maksimum kuvvetlerin ortalamasi.
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Sekil 4.7. Her katilimcinin ulastigi maksimum kuvvetlerin ortalamasi.
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4.5. Olgiim Tekrarlarimin Degerlendirilmesi

4.5.1. Baskin Bacakta 5 Tekrarh Ol¢iimler

Yukarida elde edilen ilk grafiklerde, her katilimci i¢in alinan 5 OGlglimiin
ortalamasi tek Ol¢iim olarak; bu Olc¢limlerin de ortalamasi son Olgiim olarak
kaydedilmisti. Burada yapilan analizde ise 5 6l¢iimiin her biri i¢gin 13 kayit lizerinden
ortalamasi alinarak aralarinda fark olup olmadigi SPSS analiz programi yardimiyla
hesaplanmistir. Bu 6l¢iim, iki alt ekstremite i¢in ayr1 ayri yapilmistir.

Baskin bacak i¢in maksimum kuvvete ulasma siireleriyle ilgili tekrarl

Olciimler arasinda sadece 1. ve 5. 6l¢iim arasinda fark oldugu bulunmustur. (p=0.044).
4.5.2. Baskin olmayan bacakta 5 Tekrarh Olciimler

Baskin olmayan bacakta; maksimum kuvvete ulagsma siireleriyle ilgili tekrarli

olgtimlerin ikili kiyaslamalarinda hi¢bir durumda fark yoktur (p>0.05).
4.6. Diger SPSS Analizleri

Kaslarin ulastiklart maksimum kuvvet degerleri arasinda fark analizine
bakilmistir. Karsilastirmalar, baskin ve baskin olmayan kaslarin ortalamalar
alindiktan sonra yapilmigtir. Katilimci sayis1 30°dan daha azdir. Parametrik olmayan
teste bakmak daha anlamlidir. Mann-Whitney U testi sonucunda baskin ve baskin
olmayan kaslarin kuvvet dagilimlari ve median kuvvet degerleri arasinda anlamli fark
yoktur (p > 0.05). Bagimsiz 2 6rneklem grubu arasinda T-testi yapilirsa maksimum
kuvvet degerleri arasinda fark bulunmaz. (F=0.433, p=0.512). Son olarak tek yonlii
maksimum kuvvet varyans analizi yapildiginda Ol¢iim ortalamalar1 arasinda fark
yoktur (F=0.032, p=0.857).

Her bir kisiden alinan 5 6l¢iimiin ortalamasi, maksimum kuvvet degerleri ve
bu degerlere ulagsma siireleri i¢in hesaplanmistir. Bu ortalamalar, bireyler arasinda
karsilastirildiginda olusturulan grafikler gosterilmistir (Sekil 4.4.-Sekil 4.7.). Tim

Olgtimlerin 13 goniilliiniin hepsi i¢in baskin bacaktaki ortalama kuvvet degeri 4.55
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N/Kg ve standart sapma degeri 1.45 N/kg dir. Maksimum kuvvete ulasma siiresi igin
ortalama deger 7462.21 ms ve standart sapma degeri 1505.51 ms dir. Baskin olmayan
bacakta ise ortalama kuvvet degeri 4.58 N/kg iken, standart sapma degeri 1.66 N/kg
dir. Maksimum kuvvete ulagsma siiresi i¢in ortalama deger 6908.22 ms ve standart
sapma degeri 1567.8 ms dir. Mann-Whitney U testi sonucunda, baskin ve baskin
olmayan kaslarin maksimum kuvvet degerleri ve bu degerlere ulagsma siireleri arasinda

fark yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Yiizeyel Elektromiyografi

Uygulamasi kolay olmasina ragmen, EMG sinyalini etkileyen birden c¢ok
faktdr vardir ve bu nedenle bu sinyallerin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Olgiim
alman kas liflerinin tipi ve ¢api, deri alti doku kalinlig1, kan dolagimi ve yorgunlugun
yant sira, 6l¢iim i¢in kullanilan elektrotlarin kas iizerine dogru yerlestirilmesi de EMG
sinyalinin dogru sekilde kaydedilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (28). Bu galismamizda
elektrot baglantilari SENIAM’a gore hassas Olgiimlerle yapilmis ve dogru kas
lokasyonlari lizerine yapistirilmigtir.

Tip 1 kas lifleri yavas kasilan, kiigiik ve az miktarda kuvvet iireten kas
lifleridir. Yorgunluga karsi direnglidirler. Golgi tendonu gibi organlardan gelen
reflekslere duyarhidirlar. Tip 2 fazik lifler ise, diisiik refleks esikli, hizli kasilan ve
erken yorulan kas lifleridir. Bu lifler, aniden yapilan kasilmalarla biiyiik miktarlarda
kuvvet tretebilirler (29). Vastus kaslari, viicudun en giiglii kas grubu olan quadriceps
grubundandir, hizli ve etkili kasilirlar. Ancak ¢abuk yorulurlar. Kas yorgunlugu,
aragtirmacilarin  6l¢iimlerini  etkileyen sonuglar vermektedir. Caligmamizda,
beklenilen sekilde kas yorgunlugu maksimum kuvvet araliindan hemen sonra
gozlemlenmektedir ve kuvvetin diismeye baslamasindan itibaren olan zaman
araligindadir.

EMG sinyalinin dogrulugunu etkileyen diger durum ise, yakin kaslardan gelen
sinyallerin sifira yakin olmasina baglidir. Ayak bilegi kaslar1, ¢aplar kii¢iik olmakla
birlikte birbirine ¢ok yakindir. Bu yiizden kaydedilen sinyaller tam anlamiyla izole
degildir (28). Calismada, ilgilenilen kasi ¢alistiracak pozisyon ve egzersizler
gozetilmis, yanses etkilerini minimize etmek icin, elektrotlar tam olarak kas orta
noktalarina baglanmistir. EMG sinyali analizlerinde, elektrotlarin disaridan aldiklar
giriiltiiler de diisiiniilmelidir. Disaridan gelen giiriiltii, baz1 filtreleme yontemleri ile
EMG sinyalinden ayristirilabilir. Bu ¢alismada, test dncesi katilimcilarin dinlenme
pozisyonunda kasla ilgili sinyalleri incelenerek elektrotlarin herhangi bir giiriiltiiyl

algilayip algilamadig da gozlenmistir. Elektrotlar, alkolle temizlenmis ve traslanmis
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viicut yiizeyine sikica yapistirilmistir. Elektrot-krokodil baglamalari, bantlarla
sabitlenerek hareket artefaktlarindan gelen giiriiltii minimize edilmistir. Kasilmalar
sirasinda baglant1 kablolarinin hareket etmemesine 6zen gosterilmistir.

Yorgunlugun EMG sinyalini etkiledigi kesinlesmis gibidir (24,28). Statik
submaksimal kasilmalar sirasinda, kas yorgunluguyla ilgili genlik ve frekansa baglh
analizlerde farklilik gézlenmektedir. Motor iinite ateslenme sayisinin artmasiyla
birlikte, toplam gii¢ spektrumu’nun median frekansinda diistisler goriiliir (28). Bu
calismada, egzersizler yapilirken, her tekrarda katilimcilara iki dakika dinlenme stiresi
verilmistir. Bununla birlikte, her goniillii i¢in farkli taraftaki bacaklardan kayit
alimmaya baglanmistir. 6 kisi i¢in 6nce sagdan kayit alinirken, 7 kisi i¢in 6nce sol
taraftan kayit alinmistir. Diger bir agidan 6 kiside 6nce baskin ayaktan, 7 kiside once
baskin olmayan ayaktan 6l¢iim alinmistir. Bu kayit dagilimi, yorgunlugun etkisini ve
yanlilig1 en aza indirmistir(16,38).

Kasin kasilmas1 boyunca kaydedilen kuvvet ve EMG sinyali arasindaki iligki,
¢ogu c¢alismanin konusu olmustur fakat hala ortak bir ¢alisma yoOntemi
belirlenememistir. Bunun Onemli bir sebebi sOyle agiklanabilir: bazi kaslarda
izometrik kasilma sirasinda olusan kuvvet, EMG sinyali ile lineer iligki gosterirken;
baz1 kaslarda lineer olmayan bir ¢izgi gosterir. Bu ylizden kaslar lizerinde ortak bir
kuvvet-EMG sinyal yorumu yapilamaz (31).

yEMG genligi-kuvvet iliskisi; kas boyutu, eklem acisi, sicaklik ve
yorgunluktan etkilenir (28). EMG sinyal biiyiikliigii kas yorgunlugu sirasinda daha
biiyik kaydedilir(11,28,29). EMG genligine bakilarak kuvvet degerlendirmesi
yapilacaksa kasilmanin izometrik olmasit gerekmektedir. Calismamizda zincir
kullanilarak hem elektrodun hareketiyle ilgili endiseler ortadan kalkmistir hem de
kasilma izometrik olmustur. Bodylece sinyal elektrotun bulundugu kas orta
noktasindan kaydedilir.

Dinamik egzersizlerde, kas lifleri hareketi ile deri iizerinde elektrotun hareket

miktarlar1 ayni1 olmayacaktir. Elektrodun aldig: sinyal de farkli noktadan gelecektir.
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Bu yiizden, dinamik egzersizlerde alinan EMG sinyal kayit giivenilirligi oldukg¢a
digiiktiir (16-19, 44).

5.2. Kaslarin Lineer Degerli MV C ile Kasilmasi

Calismalar (Matt S. Stock ve ark.), EMG genligi vs. submaksimal izometrik
kuvvet iligkisinin lineer oldugunu gostermistir. Mutlak EMG genligi ve izometrik
kuvvet iliskisinin vastus medialis ve vastus lateralis kaslar1 icin lineeritesi,
arastirmacilarin yiiksek kuvvet kiigiilmelerini goz ard1 edebileceklerini gosterir. Bu iki
kas icin de 10%-90% MVC iligkisinin lineer oldugu disiiniilebilir: ilgili
determinasyon katsayilar1 da genel olarak 0.900 den biiyiiktiir (45). Tiim bu bulgular
1s1¢inda; vastus medialis ve vastus lateralis kaslarinda MVC-yEMG iligkisinin
incelenmesinde, onemli ve hatasiz veriler elde edilebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu

calismamizda da bu iki kas incelenmistir.

5.3. Kas Yorulmasi ve Kuvvet Arahigi

|« Kirilma Noktas:

' Median
~ Frekans

i
3

-~ ME sinyali boyunca yorg.

izniyle).

Slayt, goniillii sabit-gii¢lii kasilmanin belli bir kirilma noktasina kadar siirmiis
seklini gostermektedir. Bu noktada, istenen kuvvet daha fazla siirdiiriilememis ve
diismektedir. Normal fizyoloji geleneginde bu, yorulma noktasi olarak geger. Bu

gelenek, fizik ve miihendislik dallarinda kullanilan deyimle uyusmaz. Bu dallarda
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yorgunluk, zamanla bagli olan ve en sonunda bir kirilma noktasina gotiiren bir
islemdir. Mesela kopriilerin I-kirislerinde kullanilan celik bir alasimin kristal yapisini
diistinelim. Zaman gectikce kristal yap1 degisir ve baglama giiclinii kaybeder. Bir
noktada, I-kirisi dagilir ve kopar (42).

Bu ¢alismamizda yukaridaki slaytin ilk zamanlarindaki kuvvet gosteriminin
yanlis oldugu agiga ¢ikmaktadir. Ciinkii dogru olan senaryoda, kasilmasi gereken kas
ilk andan itibaren en yiiksek kasilmay1 gosteremeyecektir.

Kas yorulmasinin - kaslar belli bir zaman araligindan sonra maksimum gii¢
seviyelerini koruyamadigindan- basladigi kabul edilebilir. Bu sonug; kas
yorulmasindan en az etkilenen ve MVC hesaplamasi i¢in en giivenli araligin, EMG
aktivitesinin basladig1 noktadan maksimum kuvvete ulasma zamanina kadar gegen
zaman arali@i oldugunu gosterir (8). Calismamizda da bu bulguyu destekleyen
sonuclara ulasilmistir.

Soylu-Arpmar, 2010°da yapmis oldugu c¢alismada MVC-yEMG’nin
maksimum genligini daha dogru hesaplamak igin, kuvvet ve yEMG sinyallerinin ayni
anda kaydedilmesi gerektigini gostermistir (8). Bu ¢alismada da kuvvet-yEMG ayni1
anda kaydedilmis ve MVC hesaplamasinda, vastus medialis ve vastus lateralis kaslar1

icin en dogru zaman aralig1 gosterilmistir.

5.4. Kuvvetin Aym Anda Kaydedilmesinin Avantaji
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Sekil 5.2. Izometrik kasilmalarda yEMG nin RMS degeri- kuvvet iliskisi (42) (Carlo J

De Luca izniyle).

De Luca’ya gore, izometrik kasilmalarda yEMG nin RMS degeri- Kuvvet
iligkisi su sekildedir: %80 MVC lizeri kasilma diizeylerinde, yiiksek esikli motor tinite
ateslemeleri stabil degildir. Yiiksek esikli motor {inite aksiyon potansiyelleri, géreceli
olarak yiiksek genlige ve daha yavas ateslemeye sahiptir (Sekil 5.2.). Bir de bunlar,
kuvvet seviyesi dalgalandikca bir araya gelip dagilirlar. Buna ters olarak, diisiik esikli
motor tiniteler, daha diisiik genlikli aksiyon potansiyellerine ve daha yiiksek frekansl
ateslemelere sahiptir (42). Goriildiigi gibi MVC degeri, kuvvet sinyali ile stirekli lineer
degildir ve tespiti oldukca karmagiktir. Kayitlar sirasinda yYEMG-Kuvvet degerlerinin

ayni anda Slgiilmesi, bu agidan da avantaj saglamaktadir.
5.5. Normalize EMG Calismalarindan Bagimsizhg:

Meldrum ve ark.’na gore MVIC (maximum istemli izometrik kasilma) , manuel
kas testlerine oranla daha objektif kuvvet verileri (genellikle kilogram veya Newton
birimlerinde) olusturur ve kas giiclinii 6l¢gmede kullanilan giivenilir ve basit bir
metoddur. MVIC ile dlgiilen kasin, tam-performansta veya daha altinda olup olmadigi
referans degerler olmadan bilinemez. Hasta bireylerde; kas uzunluguyla ilgili
caligmalar kuvvetin, zamanla ve tedaviyle olusan degisimlerini &lgebilir; yine de

referans degerler olmadan degisimin anlamli olup olmadigini anlamak giigtiir. Mesela
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MVIC gii¢ degerleri bir miidahaleyle %50 artiyorsa, kisinin normal performans deger
araliklarinda olup olmadigi hala sorgulanabilir (39). Bu ¢alismada, kas giiciinii
degerlendirmek icin EMG sinyalini normalize etmeye veya okumaya gerek
kalmamaktadir. Referans degerlere ihtiyag duymadan EMG degerlerinin
degerlendirme i¢in anlamli olup olmadig: kararlastirilabilmektedir.

Elektromiyografi (EMG) sinyalleri, olgiimler arasi karsilastirmalar igin
normalize edilmelidir. Omuz EMG verilerini normalize edebilmek i¢in, kas aktivasyon
seviyeleri referans degerleri iiretilmelidir. Bunun en basit yolu, maksimum istemli
izometrik kasi/imanin (MVIC) kullanimiyla olmustur. Simdiye kadar omuz igin
standardize edilmis bir MVIC teknigi yoktur. Bu ylizden 1944’den beri yapilmis omuz
EMG calisma sonuglarinin karsilastirilmast zordur. Buna bagl olarak normal ve
anormal omuz kaslar1 fonksiyonlarinin anlasilmasi i¢in yapilan ilerlemeler, olduk¢a
yetersizdir (41). Kelly ve ark. (46) ve Ekstrom ve ark. (47), omuz EMG
normalizasyonu i¢in standart MVIC testleri olusturmaya baslamislardir. Yine de hi¢bir
EMG c¢alismasi, MVIC kasilmalar1 sirasinda rotator cuff, aksio/skapulohumeral ve
skapulotorasik kaslarini ayni anda incelememistir (41).

Yukaridaki durumlar diger kaslar i¢in farkli degildir. Standart testlerin tespiti
mesakkatlidir, uzun siire gerektirir ve her kas icin ayr1 ayr1 calismalar gerektirir.

Onerilen ydntem, kas sinyalleri ve kuvvet sinyallerinin ayn1 anda l¢iilmesidir.
5.6. Literatiirde Devam Eden Ol¢iim Teknikleri Uzerine

Analizin hareketin ilk 10 saniyelik kismini kapsamasinin sebebi, giiniimiizdeki
MVC olgtimleri i¢in kabul edilen araligin maksimum kasilmayr kapsamadigini
gostermektir (Tablo 5.1). Giliniimiizde bu aralik ilk 3 sn, ilk 5 sn olarak diisiiniilmesine
ragmen maksimum EMG degeri her saniyede sakli olabilir. Bu ¢aligmada 6zellikle
kuvvetin maksimum oldugu yerde emg degerlerinin maksimum bulunmas1 dikkat

cekicidir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Ilk saniyelerdeki ve maksimum kuvvet araliklarindaki baz1 degerler.

Kuvvet(kg
basina)
Kas kuvveti maks. degeri 400 N 393N
Kas kuvveti maks. degere ulastigi 8800 6400
sure ms ms
Vast. Lat. mV mV
11k 3000 ms'deki maks. emg
degeri(mV) 0.1351 0.1351
Ik 4000 ms'deki maks. emg
degeri 0.1379 0.1635
Ik 5000 ms'deki maks. emg
degeri 0.1564 0.1786
Kuvvetin maks. degerindeki emg
degeri 0.1622 0.1941
Vast. Med.
Ik 3000 ms'deki maks. emg
degeri(mV) 0.1724 0.2017
Ik 4000 ms'deki maks. emg
degeri 0.1774 0.2305
Ik 5000 ms'deki maks. emg
degeri 0.1938 0.2459
Kuvvetin maks. degerindeki emg
degeri 0.2049 0.2657

Maksimum kuvvete ulasildiktan sonraki 5 sn lik zaman araliginda, kas
yorgunlugunun EMG’yi bozucu etkisi goriilmektedir. Deneylerimizde kuvvetin
maksimum degerde 5 sn tutulmasini istedigimiz i¢in, bu siirenin sonlarinda kas
yorgunlugu etkisinden dolay1 kuvvet degerinin diismeye basladigi, buna ragmen emg
degerlerinin ayn1 oranda diismedigi goriilmektedir. Hatta grafikler ilk kasilmanin
goriildiigii yere gore cakistirilinca, Emg degerlerinin ilk 5000 ms den sonra hala
arttig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.1.- Sekil 4.3.). Tiim degerler i¢in standart sapma
grafiklerinde, baskin ve baskin olmayan ayaklar arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Olgiim tekrarlar1 kiyaslandiginda, anlamlilik diizeyi (significance) p<0.05
kabul edildiginden (giiven araligi %95), dl¢iimlerin ikiser kiyaslamalari sonucu elde

edilen p degerleri anlamsizdir. Bu durumun istisnasi olarak, sadece baskin bacak
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kaslarmin 1. ve 5. 6lgtimlerinin maksimum kuvvete ulasma siireleri arasinda anlaml

fark goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda tamann saglikl erkek katilimcilar degerlendirilmistir. Iki bacak
kas grubuna da bakilmistir. Vastus medialis ve vastus lateralis kaslari, baskin ve baskin
olmayan ekstremitelerde karsilastirilmistir. Ayn1 anda kas kuvveti Ol¢iilmiis ve
kuvvetin EMG ile lineeritesine bakilmigtir:

» Goniilli katilimeilar sedanter yasam siirdiirdiigiinden ilk anlarda kas,

maksimum giiciine ulasmamustir.

» Ayak bilekleri etrafina sarilan siinger yap1 sayesinde, zincirlerin
verebilecegi agr1 ortadan kaldirilarak katilimeilarin tiim giicliyle kasilma
testlerini gerceklestirmesi saglanmigtir.

» Kullanilan zincirler, kesinlikle esnemediginden kasilmalar izometriktir.

» Bir bacaktan alinan 06lgiim sirasinda, diger bacak sandalye Oniindeki
sehpada dinlenme halinde birakilmistir. Platform, 6lgiim alinan bacak
uzunluguna gore ayarlanabildiginden ayak tabani rahat bir sekilde
sabitlenmis  ve  bacaklar tam diz  ekstansiyon  egzersizi
gerceklestirebilmistir (Bkz. Sekil 3.3.).

»  Vastus medialis kasinda, vastus lateralise gore daha yiiksek EMG degerleri
kaydedilmistir (6zellikle baskin olmayan ayakta) (Bkz. Sekil 4.1. ve Sekil
4.2.).

» Burada MVC-normalizasyonu yapilmamistir. Kayitlara bakilarak kisiler

arasinda karsilastirma yapilamaz.

Calismalar sonucunda 6nerilerimiz su sekildedir:

» Giliniimiizde, fizyoterapistlerin baskin veya baskin olmayan bacaktan
6l¢iim almada fark gézetmemesinin, kasin EMG degerini kaydederken
isabetli oldugudur.

» Klinik ¢alismalarda, kas egzersizlerinin birden ¢ok tekrar edilmesinin

dogru bir metod oldugu goriilmektedir (13,16-19).



48

Spor yapmayan saglikli bireyler, daha fazla kas giicline 4. tekrardan sonra
ulagmaktadir.
Baskin ve baskin olmayan ayaklarin ulastiklart maksimum giicler arasinda
fark olmasa da baskin ayak, 6l¢iimiin tekrarlanmasi ile daha fazla gilice
ulasabilir.
Emg degerleri 6l¢iimiinde maksimum EMG degerinin bulunmasi %MVC
hesaplamalar i¢in kritik 6neme sahip oldugundan; Emg kayitlarinin kas
kuvveti kayitlartyla ayn1 anda yapilmasi, dogruluk agisindan ¢ok 6nemli
bir avantajdir.
Bir bireyin maksimum MVC-yEMG degerini dogru bir sekilde 6l¢gmek,
ayn1 anda kuvvet sinyallerini de Olgmeden imkansizdir. Ciinki
arastirmaci, kas yorgunlugunun ne zaman basladigini gézlemleyemez. (8)
Kas yorgunlugu araligindan gelen hatay1 MVC tespiti i¢in elimine etmek
isteyen arastirmaci, dl¢timiin ilk saniyelerini degerlendirmeye kalkabilir.
Ancak bu, daha sonra maksimuma ulasacak kaslar i¢in gergek degerin
altinda bir MVC degeri verecektir (8).
Kuvvet-yEMG sinyallerinin ayni anda Olg¢iilmesi EMG sinyallerinin
degerlendirilmesiyle ilgili daha dogru bilgiler verecektir. Her kas i¢in ayri
standart stirelerin bilinmesine gerek duyulmayacaktir.
Yapilan Ol¢limler, sadece saglikli kisilerin iki alt ekstremite kaslari
arasinda kiyaslanmistir. Daha ileriki ¢aligmalarda, kaslardan operasyon
gecirmis hasta kisiler ve saglikli kisiler kiyaslanmalidir. yYEMG-Kuvvet
aynit anda Olgiilmeli ve hasta kisilerin maksimum degerlere ulagma
stireleri kiyaslanmalidir. Bu sekilde, ameliyat oncesi ve sonrasi degerler

kiyaslanarak tedavi siirecinin etkisi hesaplanabilir.
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