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KISALTMALAR LISTESI
EMG: Elektromiyografi

YEMG: Yiizeyel elektromiyografi.
BF: Biseps Femoris

VL: Vastus Lateralis

RF: Rektus Femoris

VM: Vastus Medialis

Eks: Eksantrik

Kon: Konsantrik

Hz: Hertz

mV: Milivolt

MIK: Makimum istemli kasilma
%MIK: Maksimum istemli kasilmanin yiizdesi

KOK: Kare ortalamalarinin karekoki
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1. OZET

Tezin bashg: One Diiserek Adim Alma Egzersizinin Farkli Uygulamalarinda Alt Ekstremite
Kas Aktivasyonu ve Yiik Degisimlerinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Ali Giinay

Damismanin Adi Soyadi: Dog. Dr. Irfan Giilmez

Programin Adi: Hareket ve Antrenman Bilimleri Doktora Programi

Amag: Arastirmada 6ne hamle adim egzersizinin farkl yiiksekliklerdeki uygulamalarinda alt

ekstremite kas aktivasyonlart ile yer tepki kuvvetlerini incelemektir.

Gerec¢ ve yontem: Arastirmaya; yas ortalamalari = 21£2 yil, boy =178+0 cm, kilo = 70+9 kg
ve beden kitle indeksi = 2144 olan 23 aktif sporcu katildi. Sporcularin biseps femoris (BF),
vastus lateralis (VL), rektus femoris (RF) ve vastus medialis (VM) kaslarina yiizeyel EMG
elektrodu yerlestirilmistir. Sporcularm maksimum istemli kasilma (MIK) degerleri dlciildiikten
sonra, Ocm, 10cm ve 20 cm yiikseklikten kuvvet platformuna diiserek inis yaptirilmis ve
frenleme yaparak basladiklari pozisyona donmiislerdir. Ham veriler fazlarina ayrildiktan sonra
veriler MATLAB ile; butterworth filtresi uygulanmis ve MIK degerleri ile normalize edilmistir.
Verilerin normallik testleri Skewness Kurtosis ve Shapiro Wilk ile belirlenmistir. Yiikseklige
bagl karsilastirmalar, tekrarlayan Ol¢iimlerde ANOVA analizi ile yapilmistir. Coklu
karsilastirmalar icin bonferrroni diizeltmesi yapilmustir. ikili karsilagtirmalar igin bagimh
orneklerde t-test yapilmistir. Veriler arasindaki iliski, pearson korelasyon testi ile belirlenmistir.
Bulgular: Eksantrik fazda 10cm ile 20cm arasinda sol bacak BF kasinda, Ocm ile 10cm ve Ocm
ile 20cm arasinda sag bacak BF kasinda, 10cm ile 20cm arasinda sag bacak RF kasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Konsantrik fazda ise sol bacak VM kas1 digindaki tim kaslarda
yiikseklige bagli anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sag-sol karsilagtirmasinda sol bacak yiizde
MIK degerleri sag bacak degerlerinden; eksantrik-konsantrik karsilastirmada ise konsantrik
yiizde MIK degerleri, eksantrik faz degerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yer tepki
kuvvetlerinde yiikseklikler arasinda anlamli artis bulunmustur (p<0,05). VL/VM
karsilagtirmasinda yiikseklige bagli anlamli fark bulunmamistir (p<0,05). Yer tepki kuvvetleri,
yiizde MIK degerleri, VA (viicut agirhigi), BKI ve Q agis1 arasinda birkag degerin disinda
anlamli iligki bulunmamuistir (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismada, yiikseklikle birlikte yer tepki kuvvetlerinde artis goriiliirken, eksantrik
fazda kas aktivasyonu degerlerinde yiikseklige bagli dogrusal artis goriilmemistir. Konsantrik
fazda yiikseklik ile kas aktivasyonunda dogrusal artis goriilmiistiir. Sporcularin VL ve VM
kaslarinin gelisimi icin 6ne hamle adim egzersizinin yliksekligi kademeli olarak artirilarak
uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: EMG, VL/VM orani, Kuvvet platformu



2. SUMMARY

Title of Thesis: Investigation of Lower Extremity Muscle Activation and Load Changes in
Different Applications of Forward Lunge Exercise with Falling Forward

Student Name, Surname: Ali Giinay

Supervisor Name : Dog. Dr. Irfan Giilmez

Program Name : Movement and Training Sciences PhD Program

Objective: The aim of the study was to investigate lower extremity muscle activations and
ground reaction forces at different heights during forward lungee exercises.

Materials and Methods : Twenty-three active athletes (mean age: 2142 years, height: 17840
cm, weight: 70£9 kg, BMI: 21+4) participated. Superficial EMG electrodes were placed on the
biceps femoris (BF), vastus lateralis (VL), rectus femoris (RF), and vastus medialis (VM)
muscles. After measuring maximum voluntary contraction (MVC) values, they were made to
descend from a height of 0 cm, 10 cm and 20 cm to the force platform and returned to the
starting position by braking. Data were filtered, normalized using MVC values in MATLAB,
and analyzed for normality. Height-dependent comparisons were made with repeated measures
ANOVA and Bonferroni correction. Dependent samples t-test and Pearson correlation test were
used for pairwise comparisons and relationships.

Results : In the eccentric phase, significant differences in BF muscle activation were found
between 10 cm and 20 cm (left leg), 0 cm and 10 cm, and 0 cm and 20 cm (right leg), and in
RF muscle activation between 10 cm and 20 cm (right leg) (p<0.05). In the concentric phase,
significant height-dependent differences were found in all muscles except the left leg VM
(p<0.05). Left leg %MV C values were higher than the right leg; concentric %MVC values were
higher than eccentric phase values (p<0.05). Ground reaction forces increased significantly with
height (p<0.05). No significant difference was found in the VL/VM comparison depending on
height (p>0.05). No significant relationship was found between ground reaction forces, %MVC

values, BW, BMI, and Q angle, except for a few values (p>0.05).

Conclusion : Ground reaction forces increased with height, while muscle activation values in
the eccentric phase did not show a linear increase with height. In the concentric phase, muscle
activation increased linearly with height. For developing VL and VM muscles, it is
recommended to perform forward lunge exercises with gradually increasing height.
Keywords : EMG, VL/VM ratio, Force plate



3. GIRIS ve AMAC

Sporcu performansini arttirmak ve yaralanmalart 6nlemek amaciyla yapilan arastirmalar,
govde, kalca ve uyluk kas kuvvetinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Vlazna ve ark., 2021). Karin
bolgesi kaslari, kalca ve uyluk kaslarinin zayif oldugu durumlarda sporcularin denge
performansinin azaldig1, ayn1 zamanda yaralanma riskinin yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmustur (Ekstrom ve ark., 2007). Yapilan c¢alismalarda herhangi bir yaralanma
yasamayan sporcularin, yaralanma yasayan sporculara gore daha kuvvetli kalga abdiiktorii, ve
dis rotator kaslara sahip oldugunu belirtmistir (Leetun ve ark., 2004). Antrendrler ve sporcular,
alt ekstremite kas kuvvetini gelistirmek amaciyla agik ve kapali kinetik zincir egzersizleri
uygulamaktadirlar (Ekstrom ve ark., 2007).

Kapali kinetik zincir egzersizlerinden One, yana ve geriye adim alma gibi egzersizleri kuvvet
gelisiminin yan1 sira fonksiyonel gelisime etkilerinden dolay1 tercih edilmektedir. Bu
egzersizler alt ekstremite performansinin arttirllmasinda da kullanilmaktadir (Krause ve ark.,
2018). Alt extremite egzersizlerinden adim alma (lunge) egzersizi, bireylerin sporda ve genel
giinliik yasamda bulunan hareketlerin benzeri olan, kapali kinetik zincirli, fonksiyonel ve ¢cok
eklemli bir egzersizdir (Park, 2023).

Adimm alma egzersizlerinin kas aktivasyonu iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
caligmalarda, 6ne adim alma egzersizlerinde kalga ve uyluk kaslarinda diisiik ve orta seviyede
kas aktivasyonu bulunmustur (Boudreau ve ark., 2009; Ekstrom ve ark., 2007; Farrokhi ve ark.,
2008).

Standart adim alma ile, fonksiyonel egzersiz kayislar1 kullanilarak 6ne adim alma egzersizi
(TRX lunge) karsilagtirilmis ve alt ekstremite kas aktivasyonu Olgiilmiistiir. Standart 6ne
adimlama egzersizine gore fonksiyonel egzersiz kayislar1 kullanilarak uygulanan 6ne adim
alma egzersizinde; gluteus maximus, gluteus medius, hamstring ve adductor longus kas
aktivasyonunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (Krause ve ark., 2018). TRX gibi denge
gerektiren egzersizlerde ortaya ¢ikan kas aktivasyon farkinin bireylerin denge kurma
cabalarindan kaynaklandigi arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur (Krause ve ark., 2018).
Farrokhi ve arkadaglar1 (2008) ise standart 6ne adim alma egzersizlerinin kas aktivasyonu
etkisini incelemisler ve gévde pozisyonunun gluteus kas aktivasyonu iizerinde etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Adim alma egzersizlerinin farkli formlarinin arastirildigi caligmada, stabiliteyi
gelistiren slispansiyon ekipmanlar1 (TRX) ile de test edilmis, alt viicut kuvvet kazaniminin yani
sira stabilite gelisimi sagladigi da bildirilmektedir (Harris ve ark., 2017; Krause ve ark., 2018).
Aragtirmacilar ¢cok farkli yontemlerle adim alma egzersizlerini incelemislerdir. Yiiksekten
diiserek adim alma incelenmis olup, diz kinematiginin ve bilek eklemi agilanmalarinin yer

reaksiyon kuvveti iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Godwin ve ark., 2020). Baska bir
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calismada ise yiiksekten diiserek adim alma egzersizinde ayak bilegi eklemi hareket agikliginin
(ROM) ve bilek kuvvetinin diz kinematigi lizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Jamaludin
ve ark., 2020).
Sporcu performansi ve yaralanmalarin 6nlenmesinde kullanilan adim alma egzersizlerinde diz
kinematiginin etkileri bilinmekte ve q a¢is1 degerlendirilmektedir (Toraman ve ark., 2003). Q
acis1, patellar tendon ile kuadriseps femoris ekseninin kesistigi noktadaki dar agidir. Q agisinin
bireylerin kas kuvvetlerinden, durus bozukluklarindan etkilendigi bildirilmektedir. Q agisinin
artmasiyla birlikte diz ekstansér mekanizmasimin disfonksiyonun goriildiigii, patellofemoral
ekleme lateralden binen yiikiin arttig1 ve buna bagli olarak patellofemoral agriya sebep oldugu
bildirilmistir (Koca, 2009).
Adim alma egzersizlerinin performans iizerindeki etkileri hareket diizeyinde yaratilan zorluk
derecesine bagli olarak degiskenlik gosterir. Ornegin; ellerde agirlik olmaksizin diiz zeminde
bir ayagin geriye alinarak yapilan yere ¢omelme hareketi, temel diizeyde yapilan ve zorluk
diizeyi en az olan harekettir. Ayn1 hareket, bireylerin kollarina agirlik verilerek, yapilmasi,
agirhigin tek tarafa yiiklenmesi, farkli agirliklardaki saglik topunun elde tutulmasi, arka ayagin
sabit olmayan TRX bandina asilmasi gibi ¢esitlendirilebilir (Harris ve ark., 2017). Yapilan her
zorluk diizeyi kuvvet performansini arttirmakla gbirlikte, dengeyi etkileyen tek tarafli
yiiklenme veya arka ayagin TRX gibi dengesiz askiya alinmasi gibi degiskenler denge
parametresini de gelistirmektedir (Duncan ve Liebenson, 2019).
Sporcular herhangi bir egzersizi yaparken 6ne dogru atilan adimin diz eklem momenti artar ve
diz eklemi kompresif kuvvetlerinin arttig1 bildirilmistir (Comfort ve ark., 2015). Adim alma
egzersizleri ile quadriceps-hamstring kas grubu kuvvetlenir ve diz eklemine binen yiik azaltilir.
Diz eklemine binen yiikiin azalmasiyla birlikte yaralanma riskinin azaldig1 ve performans
gelisiminin arttig1 ortaya konmustur (Comfort ve ark., 2015). Adim alma egzersizleri ayni
zamanda sporda bulunan yiiriime, kosma merdiven ¢ikma, denge ve kuvvet ile hareketlilik gibi
temel hareketleri igermekte, eklemler iizerindeki yiiklenmenin diisiik olmasindan dolay1
arastirmacilar tarafindan onerilmektedir (Duncan ve Liebenson, 2019).
Kuvvet gelisimine olan katkilar1 ve yaralanma riskinin diisiik olmasindan dolay1 adim alma
egzersizleri antrendrler tarafindan uygulanmakta ve arastirmacilar tarafindan da farkli formlar
arastirlmaktadir (Bezera ve ark., 2021). Ornegin, (Riemann ve ark., 2013), 6ne dogru
hamlelerin daha fazla kalga aktivasyonu sagladigini, buna karsilik adim alma egzersizinin daha
yiiksek diizeyde ayak bilegi ve diz ekstansor aktivasyonu sagladigini belirtmislerdir.
Mausehund ve arkadaslar1 (2019), yapmis olduklar1 ¢alismada adim alma egzersizinin
farkli formlarimi incelemislerdir. Calismada, her iki ayak yerde, arka ayak desteklenmis ve

yiikseltilmis olarak veya arka ayak bir kutudan asagi inerken yapildiginda, incelenmis ve



incelenen kas gruplarinda (gluteus maximus ve vastus lateralis) benzer kas aktivasyonu
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada, arka ayagin yiiksekte olmasi durumundaki kas
aktivasyonu ile, bir yiikseltiden inerken olgiilen kas aktivasyonu ise gluteus medius ve
hamstring kaslarinda standart adim alma aktivasyonundan daha yiiksek bulunmustur.

Adimm alma egzersizleri esnasinda iist govdenin farkli konumlandirilmasi (yanal ve sagital
diizlemde), alt ekstremite kas aktivasyonunu etkilemekte, adim alma egzersizi sirasinda
govdenin yanal dilizlemdeki fleksiyonu kalca ekstansor kas aktivasyonunu arttirdigi
bildirilmistir (Farrokhi ve ark., 2008).

Eksantrik kasilmalar, konsantrik kasilmalar ile karsilastirildiginda, eksantrik kasilmalarin daha
fazla kuvvet iirettigi, ayn1 zamanda daha fazla metabolik stres yarattigi bildirilmistir (Hody ve
ark., 2019). Eksantrik egzersizler ayni zamanda noéromiiskiiler performansi da arttirdigi
calismalarda bildirilmistir. Arastirmacilar, eksantrik egzersizlerin biseps femoris kasinin uzun
basinin fasikiil uzunlugunda artis oldugunu (Opar ve ark., 2015), 31, kas hacminde ve kas
giiciinde artis oldugunu (Bourne ve ark., 2017; Opar ve ark., 2015; Seymore ve ark., 2017),
anaerobik dayanikliligin arttigini ortaya koymuslardir (Bourne ve ark., 2017).

Bezera ve arkadaslar1 (2021), eksantrik egzersizlerden 6ne hamle adim (lunge) egzersizinin
farkli varyasyonlarini incelemislerdir. Yapilan ¢alismada, iki farkli govde konumlandirmasinin
alt lomber erector spinae (LLES), gluteus maximus (GM), biceps femoris (BF) ve rektus
femoris (RF) aktivasyonunu, statik, ileri adim ve yliriime sirasinda karsilagtirmiglardir. Yapilan
calismada tiim pozisyonlarda (sabit, yiirlime ve ileri adim) en biiylik kasilmanin alt lomber
erector spinae kast i¢in gdvde egik durumda iken ve yiiriiyiis esnasinda gozlendigi belirtilmistir.
Aragtirmacilar, alt lomber erector spine kasmin yiiriime esnasindaki yiiksek aktivasyonunu,
bireylerin stabilizasyonu saglamasima atfetmislerdir. Ayni1 ¢alismada, gluteus maksimus
kasinda, ylirliylis ve ileri adim esnasinda diiz adim alma egzersizine gore daha yliksek kas
aktivasyonu gozlenmistir. Ancak biceps femoris kasi ile rectus femoris kaslari govde ve
egzersiz varyasyonlarindan etkilenmemistir.

Bas iizerinde kaldirilan agirlik (kettlebel), iist ekstremite kaslarini aktive etmekte, agirlik
kaldirilirken geriye atilan adim alt ekstremite kaslarinin aktivasyonunu sagladigi ortaya
konmustur (Handy ve Kerksick, 2017). Agirlik kaldirilirken geriye hamlenin yapilmasi ise
harekete katilan kas sayisinmi arttirmakta ve dengenin saglanmasinda énemli rol oynayan core
bolgesi kaslarinin aktivasyonunu saglamadigi bildirilmistir (Handy ve Kerksick, 2017). Yapilan
bir ¢calismada, 6ne, yana ve arkaya dogru yapilan adim alma egzersizinin kas aktivasyonlar1 ve
eklem momentleri lizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismada, geriye adim alma egzersizinin
eklem momentlerini azalttig1 ve agonist kas aktivasyonunu arttirdig1 ve alt ekstremite kuvvetini

arttirmaya yonelik en uygun egzersiz oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada, eklem agilanmalari



ile Orneklem sayisinin arttirilarak adim alma egzersizlerinin arastirilmasi gerektigi
vurgulanmigtir (Park ve ark., 2016). Baska bir ¢calismada ise gévde konumlandirmasinin (kalga
fleksiyon derecesi) alt ekstremite kas aktivasyonunu etkiledigini gostermistir (Bezera ve ark.,
2021).
Biitiin bu ¢aligmalar, adim alma egzersizinde yapilan kiigiik degisikliklerin bile eklem ve kas
hareketlerini degistirebilecegini diisiindiirmektedir. Yardimci kas gruplarinin aktivasyonu
incelendiginde ise, stabilizasyon gerektiren hareketlerde daha yiiksek aktivasyon
gozlenmektedir. Arastirmacilar, kas aktivasyonunu yEMG yontemleriyle 6l¢cmekte ve eklem
acilanmalariyla birlikte kas aktivasyonlarinin incelenmesi Onerilmektedirler (Park ve ark.,
2016).
Yiizeyel Elektromiyografi (YEMG) analizi, rehabilitasyon, kinesiyoloji ve spor bilimlerinde kas
aktivitesini 6lgme amaciyla kullanilmaktadir. yEMG kullanim1 bir¢ok bransta farkli amaclarla
kullanilabildigi gibi genellikle spor bilimlerinde kaslarin aktivasyon zamanini 6l¢gme amaciyla,
kas kasilma profili belirlenmesi, kasilmanin fiziksel yiikiiniin belirlenmesi ve yorgunluk
tespitinde de kullanilmaktadir. EMG, yalniz basina kullanildig gibi kuvvet platformu, goriintii
analizi ve izokinetik dinamometre gibi cihazlara bir arada (entegre) sekilde de kullanilmaktadir
(Cerrah ve ark, 2010).
Yiizeyel elektromiyografi ile bes ana konu arastirilmakta olup bunlar;

e Kaslarin aktif olup olmadigi,

e Kas aktivitesinin miktari,

e Kaslarin aktif-pasif zaman araligi,

e Kas aktiflik seviyesi ve kaslarin yorgunluk diizeyidir (Eser, 2018).
Spor bilimlerinde yEMG, yapilan hareketlerin analizinde, sporcularin kas aktivasyonunu
Ol¢timlerinde kullanilmakta ve sporcularin kuvvet gelisimine katki saglamaktadirlar (Farrokhi
ve ark., 2008; Duncan ve Liebenson, 2019). yEMG o6l¢iimii, ilgili kasin iizerine elektrotlarin
yerlestirilmesi ile kasta ortaya ¢ikan elektriksel aktivasyonu 6l¢gme prensibiyle yapilmaktadir.
Yiizeyel EMG, uygulamasi kolay bir yontemdir. Ancak uygulama esnasinda yEMG
sinyallerinin diger kas gruplarindan, cevresel faktorlerden, kas yorgunlugundan, deri
dokusunun kalinligindan etkilenmektedir. Olgiimlerinin dogrulugu agisindan elektrotlarin
dogru yerlestirilmesi, ¢alisma esnasinda kasin hareketi belirlenen diizlemde yapmasi ve analiz
yapilirken gevresel giiriiltiilerin temizlenerek yapilmasi islemin dogrulugunu arttirmaktadir
(Eser, 2018).
Yiizeyel EMG uygulamalarinda hedef kas grubunun kasilma siddeti dlgiiliirken yer reaksiyon
kuvvetinin 6l¢iimii ise kuvvet platformlar1 araciligiyla yapilmaktadir. Ancak yer reaksiyon

kuvveti herhangi bir kas grubunun iirettigi kuvveti 6lgmede sinirh kalmaktadir. Yer reaksiyon
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kuvvetine ek olarak EMG ile 6zel kas gruplarinin kuvvet iiretimi degerlendirilmektedir (Chiu,
2018).

Spina illiac’in 6n u¢ kismindan patellanin orta kismina uzanan hat ile patella ile tibia arasindaki
hat arasindaki agi, Q acis1 olarak adlandirilmaktadir. Q agis1 degerleri, erkeklerde 8-14°
kadinlarda 11-20° aras1 normal olarak nitelendirilmektedir (Baltaci ve ark., 2016; Koca, 2009).
Q acis1 bircok faktorden etkilenmektedir. Q agisini etkileyen baslica faktorler ise yas, cinsiyet,
durus bozuklugu, kuvvet eksikligidir. Femurdan gelen kompresif kuvvetler, diz eklemi
araciligiyla, absorbe edilir ve quadriseps kasina gerilim kuvveti olarak aktarilir. Diz
eklemindeki reaksiyon kuvvetleri, dizin hareketine gére degiskenlik gosterebilir. Diz fleksiyon
yaptikca reaksiyon kuvveti artarken diz ekstansiyon yaptikca reaksiyon kuvveti azalma
egilimindedir (Koca, 2009). Yapilan c¢alismalar, yiirime sirasinda, diz ekleminin Diz 9°
fleksiyonda iken patella femoristen gecen kuvvetin viicut agirliginin 0,5 kat1 oraninda arttigini
gostermistir. Dizin 60° fleksiyona gelmesi durumunda ise patellofemoristen gegen kuvvetin
viicut agirliginin 3,3 kat1 oldugu, ¢dmelme sirasinda ise ayni1 kompresif kuvvetin diz ekleminde
7,8 katina ulastigin1 gostermektedir (Baltaci ve ark., 2016; Eser, 2018).

Baska bir tanimla Q agis1, kuadriseps kasinin kasilmasi sonucu patellofemoral ekleme
lateralden binen yiikiin gostergesidir. Q agisinin artmasiyla birlikte diz ekstansor
mekanizmasinin disfonksiyonu goriiliir. Bununla birlikte patellofemoral ekleme lateralden
binen yiik artar ve patellofemoral agriya sebep olur (Koca, 2009).

Antrendrler ve sporcular kuvvet gelisimi i¢in verimi yiiksek ve yaralanma riski diisiik
egzersizlere bagvurmaktadir. Adim alma egzersizleri, farkli varyasyonlari olsa da genel olarak
ileriye ve geriye hamle adim egzersizi uygulanmaktadir. Adim alma egzersizi, ozellikle
eklemine yiiklenme siddetinin diistikliigii ve bacak-kal¢a eklemi kaslarini aktive ettigi i¢in
yaralanma riskinin az, veriminin yiiksek olarak algilandig1 bir egzersiz tiirli olarak
tanimlanmaktadir (Duncan ve Liebenson, 2019; Farrokhi ve ark., 2008).

One adim alma egzersizleri konusunda yapilan c¢alismalarin genellikle standart adim alma
tiirleri lizerinde oldugu goriilmektedir (Alkjaer ve ark., 2020; Aniceto ve ark., 2021; Begalle ve
ark., 2012; Bezera ve ark., 2021; Boudreau ve ark., 2009). Literatiir incelendiginde yiiksekten
O6ne adim alma ya da one hizli diiserek adim alma egzersizlerine iliskin c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu c¢aligmanin amaci, standart ve farkli yilikseklikten 6ne hamle

adim egzersizleri sirasinda alt ekstremite kas aktivasyonu ve yiik degisimlerini incelemektir.



1. GENEL BILGILER

4.1. Alt Ekstremite Anatomisi

Alt ekstremite anatomisi, genel anlamda kalga, bacak ve ayak yapisimi igerir. Bu yapilar
calismamizda alt ekstremite kemikleri ve alt ekstremite kaslari olarak iki boliimde ele

alimustir.
4.2. Alt ekstremite kemikleri

Alt ekstremitenin temel kemik yapilar arasinda kalga, bacak ve ayak yer alir. Bu temel yapilar
olusturan ana unsurlar ise asagida belirtilmistir:

4.2.1. Kalga (coxa)

Kalga kemigi olarak adlandirilan (os coxae) ii¢ ana par¢adan olugsmaktadir. Bu kemikler, ilium,

ischium ve pubistir. Bu parcalar birleserek acetabulum adi verilen kal¢a eklemini olusturur
(Sekil 1).

Sekil 1. Coxa (Frank ve Netter, 2019)



4.2.2. Femur (iist bacak)
Femur olarak adlandirilan viicudun en uzun ve bilinen en giiglii kemigidir. Femurun iist tarafi

kalga ile, alt tarafi ise diz eklemi ile baglantilidir (Frank ve Netter, 2019) (Sekil 2).
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Sekil 2. Femur (Frank ve Netter, 2019)

Lateral epicondyle Lateral epicondyle

Lateral condyle

4.2.3. Diz (genu)
Diz eklemi, femur ile tibia arasinda bulunur. Patella (diz kapagy) ise diz eklemi 6niinde bulunan

ticgen bir kemiktir. Diz eklemi, kompleks bir yapiya sahiptir. Mentese eklem yapisina sahip
olan diz eklemi, igerisinde siirtlinmeyi dnleyen iki yarim ay seklinde meniskiis ile siirtiinmeyi
Onleyen sinoviyal eklem kapsiilii barindirir. Diz ekleminin stabilizasyonu, 6n ve arka capraz

baglar ile yan baglar tarafindan saglanir (Frank ve Netter, 2019). (Sekil 3).



Right knee in flexion: anterior view

Sekil 3. Diz Eklemi (Frank ve Netter, 2019).

4.2.4. Alt bacak
Alt bacak, tibia ve fibula kemiklerinin oldugu boliimlerinden olusmaktadir. Fibula ince ve

ayagin lateralinde kalan, tibia ise ayagin medialinde kalan kemiktir.

Sekil 4. Alt Bacagi Olusturan Kemikler Tibia ve Fibula (Frank ve Netter, 2019).

4.2.5. Ayak
Avyak, talus, calcaneus, navicular ve cuboid kemikleri, 3 adet cuneiform, 5 adet metatarsal ve
14 adet phalangas kemiklerinden olugsmaktadir. Ayak parmaklari, her biri {i¢ pargadan olusan

metatarsal kemiklere bagli falanjlardan olusur. Ayak bilegi ise tibia ve fibula ile talus

arasindadir (Sekil 5) (Ross ve Wilson, 1981).
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Sekil 5. Ayak Kemikleri (Frank ve Netter, 2019)

4.3. Alt Ekstremite Kaslari
Alt ekstremite kaslari, bu boliimde iist bacak kaslar1 ve alt bacak kaslar1 olarak incelenecektir.

Baslica iist bacak kaslar1:

4.3.1. Kuadriceps Femoris Kaslari

. Rectus Femoris kasmin baslangic noktasi, spina illiaca anterior inferior ve
accetabulumun st tarafidir. Bitis noktas1 ise tuberositas tibiae'dir. Kalga eklemine fleksiyon
hareketi yaptirir.

. Vastus Lateralisin baglangic noktasi, Trochanter major ve linea asperadir. Sonlanma
noktasi ise Bitis noktasi ise tuberositas tibiae'dir. Diz eklemine ekstansiyon yaptirir.

. Vastus Medialis kasinin baslangi¢ noktasi Linea aspera, bitis noktas: ise tuberositas
tibiae'dir. Diz eklemine ekstansiyon hareketi yaptirir.

° Vastus intermediusun baslangi¢c noktasi, femurun on ve dis yiiziidiir. Bitis noktasi ise

tuberositas tibiae'dir. Diz eklemine ekstansiyon hareketi yaptirir (Frank ve Netter, 2019).
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-Anterior superior iiac spine

Sekil 6. Kuadriseps Kaslari

4.3.2. Hamstring Grubu

o Biceps femoris, iki basl bir kastir. Ust bacagimizin arka kisminda bulunan bu kasin
uzun basi, frontal tuberosty ve ishiumdan baslar, kisa basi ise linea asperanin lateralindan
baslar. Kisa ve uzun basi ortak bir tendon ile caput fibulae ve condylus lateralis tibiaeda
sonlanir. Diz eklemine fleksiyon ve bacaga dis rotasyon yaptirir.

o Semitendinosus kasinin baslangi¢ noktasi tuber ischiadicum’dur. Kasin sonlanma
noktasi ise tibia’nin proksimalinin i¢ yan yiiziidiir. Uyluga ekstansiyon ve bacaga fleksiyon ile
i¢ rotasyon hareketi yaptirir.

o Semimembranosus kasinin baslangic noktasi, tuber ischiadicum, bitis noktasi ise
tibianin condylus medialisidir. Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir

(Standring, 2021).
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Sekil 7. Hamstring Kaslar1 (Frank ve Netter, 2019)

4.3.3. Bashica alt bacak kaslar1

Alt bacak kaslar sekil 8 ve 9°da gosterilmistir. Asagida ise baslica kaslarin baslangic ve bitis

noktalar ile fonksiyonlar1 agiklanmaktadir.

. Gastocnemius kasinin baslangi¢ noktasi, caput mediale, bitis noktasi ise calcaneus arka
yiizlinlin orta kismidir. Ayaga plantar fleksiyon ve bacaga fleksiyon hareketi yaptirir
(Standring, 2021).

o Soleus kasinin baslangi¢ noktasi, tibia ve fibula govdesi ile arcus tendineus musculi
bolgesidir. Sonlanma noktasi ise tendo calcaneus aracaligiyla calcaneusun arka yiiziidiir.
Yiriime sirasinda kullanilir. Diz biikiilii durumda iken ayaga plantar fleksiyon yaptirir
(Standring, 2021).

. Tibialis anterior kasinin baslangi¢ noktasi, tibianin lateral yiiziiniin {ist kismidir. Bitis
kism1 ise metatarsalin iist kismidir. Ayaga ekstansiyon ve inversiyon hareketini yaptirir
(Standring, 2021).

. Extensor digitorum longus kasimnin bagslangic noktasi, tibianin dis kondili, fibula
corpusun On yiizli ve membrana interossea’dir. Bitis noktasi ise 2 ve 5 numarali tendonlar ile
promksimal falanksalarin dorsal yiiziinde dorsal aponeurzdur. 4 ayak parmagina ekstansiyon

yaptirir (Standring, 2021).
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(Frank ve Netter, 2019). Netter, 2019).

4.4. Kalca Ekleminin Hareketleri

Kalga eklemi, fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, i¢e ve disa rotasyon, horizontal
abduksiyon ve adddiiksiyon, gibi 8 ayr1 eklem kinematigine sahip bir eklemdir (Sever ve ark.,
2021).

Sagittal diizlemde, Ozellikle ileri-geri hareket olan fleksiyon ve ekstansiyon, kalca
hareketlerinin en genis oldugu diizlemdir. Fleksiyon genellikle 0° ile yaklasik 140° arasinda
gerceklesirken, ekstansiyon 0° ila 15° arasindadir. Abdiiksiyon hareket araligi 0° ila 30°,
addiiksiyon ise biraz daha sinirli olarak 0° ila 25° arasinda bulunur. Kalca eklemi
buikiildiiglinde, dis rotasyon 0° ila 90° arasinda degisirken, i¢ rotasyon 0° ila 70° arasinda

degiskenlik gosterir. Kalca eklemi uzatildiginda ise yumusak dokularm kisitlayici etkisi

nedeniyle rotasyon hareketi daha sinirli olabilir (Nordin ve Frankel, 2012).

4.5. Diz Ekleminin Hareketleri
Diz eklemi, insan viicudunda en biiyiik ve en komplike olan eklem olarak bilinmektedir. Diz
eklemi tibiofibular ve patellofemoral eklemin kompleks olusturdugu iki eklemli bir yapiya

sahiptir. Dizde bulunan tibiofibular eklem harekete katilmaz ancak eklemi destekleyici rol

14



oynar. Yiiksek kuvvetlere maruz kalan ve viicudun en uzun iki kaldira¢ kolu (femur ve tibia)
arasinda bulunan diz eklemini yaralanmaya kars1 destekleyici rol oynar (Nordin ve Frankel,
2012).

Diz eklemi, temelde mentese tipi(ginglymus) eklemdir. Temel hareketleri fleksiyon ve
ekstansiyondur. Diz eklemi tam ekstansiyonda iken baglar gergin oldugundan rotasyon hareketi
goriilmez. Ancak 20° derecelik fleksiyondan sonra baglar gevsemeye baslar ve az da olsa
rotasyon hareketleri goriilmeye baglar. Dizin fleksiyonu 90° dereceye ulastiginda, diz baglari
en gevsek durumda olur ve 40° dereceye kadar rotasyon hareketi goriilebilir (Esmer ve ark.,
2011; Gunn ve Lo, 2007).

4.6. One Hamle Adim Egzersizinin Biyomekanigi

One hamle adim egzersizleri, alt ekstremite kaslarmi gelistirmek amaciyla uygulanan
egzersizlerdir. One hamle adim egzersizi sirasinda, patellofemoral eklem yiikii, adim yapisina
(diiserek adim alma, yavas adim alma), adim yiiksekligine ve diz agisina gore degiskenlik
gosterebilir. Patellofemoral kompresyon kuvvetleri, diiz zeminde 6ne hamle adim egzersizi
yaparken ve diz acis1 40°-60° diz acis1 araliginda iken, 10 cm yiiksekligindeki platformundan
egzersiz yapildigi durumdan daha yiiksek Olgiilmiistiir. Ayn1 ¢alismada, yana hamle adim
egzersizinde ve 40°-100° diz agilarinda uygulandiginda 6ne hamle adim egzersizine gore daha
fazla patellofemoral eklem yiikii kaydedilmistir (Escamilla ve ark., 2022). Diiz zemindeki
patellofemoral eklem yiikii 10 cmden yiiksek, reverse lunge yani ¢apraz adimlama ile yapilan
hamle egzersizi 6ne hamle adimdan yiiksek 6l¢tilmiistiir.

One hamle adim egzersizi, ¢ok eklemli, diz ve kalca ekstansorlerini igeren bir egzersiz tiiriidiir.
Bu egzersiz kapali kinetik bir egzersiz tiirlidiir. Sporcular ve antrendrler yaralanma riskini
diisiik olarak yorumlamakta ve siklikla tercih etmektedirler (Alkjeer ve ark., 2020; Aniceto ve
ark., 2021; Duncan ve Liebenson, 2019).

One hamle adim egzersizlerinin biyomekanik incelemesini yapan bir ¢calismada, kalga, diz ve
bilek eklemi acilanmalar1 sag ve sol bacak olmak iizere sirasiyla 93°-95°, 63°-61°, 22°-25°

derece olarak 6l¢iilmiistiir (Comfort ve ark., 2015).
4.6.1. One hamle adim egzersizinde kal¢a eklemi

One hamle adim egzersizleri, giinliik hayattaki yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma hareketlerini
orneklemektedir (Escamilla ve ark., 2022).

Ug farkl1 egzersizin alt ekstremite eklem momentleri ve acilanmalarini inceleyen bir calismada,
one hamle adim hareketinde kalga momentlerinin diger eklemlerden yiiksek oldugu, 3 ayr1 (6ne

hamle, yana hamle ve tek ayak ¢omelme) hareketten en fazla momentin de 6ne hamle adim
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sirasinda oldugu belirtilmistir (Comfort ve ark., 2015). Yine ayni ¢calismada, hamlenin arkaya
dogru yapilmasinin diz eklemi {izerindeki yiikiinii azaltarak kalgca eklemine daha fazla yiik
bindigi bildirilmistir.

One hamle adim egzersizlerinde, harekete basamak eklenmesi, kalganin daha derin
fleksiyonuna yol acarak kalga hareketliligini gelistirir. Bu durumda kal¢a eklemindeki
zorlanmaya bagli olarak gluteallerden daha fazla destek alinir, dolayisiyla gii¢ ve stabilizasyon
gelisimi de saglanir. One hamle adim egzersizleri, yiikselti yoluyla kalga baskin hale
getirilebilir, tek bacakla zorlastirilabilir, TRX gibi denge gelistirici ekipmanlarla zorluk diizeyi
de arttirilarak baskin halde olan kalga ekleminin kuvvet gelisimi saglanabilir (Comfort ve ark.,
2015).

4.6.2. One hamle adim egzersizinde diz eklemi

One hamle adim egzersizleri, kapal kinetik zincir egzersiz tiiriidiir. Kuvvet gelisiminin yan
sira On ¢apraz bag ameliyat1 gibi operasyonlardan sonra da rehabilitasyon amaciyla
uygulanmaktadir. Hamle egzersizleri, 6ne, yana ve geriye adim seklinde uygulanabilmektedir.
Bu egzersizlerin hedef kaslari, kuadriseps, gluteus maximus gibi alt ekstremite kaslaridir. leri
hamle adim egzersizi sirasinda durus bacaginin esnemesi, hamstring kas grubuna yonelik
eksantrik kuvvet gelisimini uyarmaktadir (Song ve Yoo, 2021).

Bu egzersizler uygulanirken diz agisinin yaklagik 90 derece olmasi hedeflenmekte, farkli
varyasyonlarinda diz agilart degiskenlik gostermektedir (Song ve Yoo, 2021). Yapilan bir
calismada, farkli acilarda uygulanan 6ne hamle adim egzersizlerinde agilanma ve yiik iliskisi
bulunamamis ancak farkli ytikseklikten uygulanan 6ne hamle egzersizlerinde yiikseklik arttikca
yer tepki kuvvetlerinde artis goriilmiistiir (Giinay ve Giilmez 2023).

Ileri hamle adim egzersizleri, diz eklem yiizeyine kompresyon uygulayarak tibianin femur
karsisinda anterior posterior yer degistirmesini azaltir (Song ve Y00, 2021). One hamle adim
egzersizleri bacak kuvvetlerini arttirarak eklem stabilitesini arttirdigindan (6zellikle diz eklemi)

kuvvet gelisiminin yan1 sira rehabilitasyon amaciyla da uygulanmaktadir.

4.7. Motor Unite

Bir motor {inite, bir alfa motor néron ve uyar1 gotiirdiigii kas liflerinden olugmaktadir. Motor
inite, istege bagl kasilmalarda, beyinden gelen uyarilarin kaslara ulastiran sinir sistemidir.
Kaslarin kasilmasi ve gevsemesi, beyinden gelen komutlarin motor iinite araciligiyla kaslara
iletilmesi sonucunda gerceklesir. Kaslarin kasilmasi, motor {initenin uyarilmast sonucunda

gerceklesir. Motor {inite ya hep ya hi¢ prensibi ile ¢alisir. Motor {initenin kasilma esiginin
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altindaki uyaranlar kasilma eyleminin gergeklesmesi i¢in yeterli degildir. Belli bir esigin
tizerindeki uyar1 sonucunda motor iiniteye bagl kaslarin tamami kasilir.

Motor {inite, kaslar arasi koordinasyonu da saglar. Kuvvet ihtiyacinin yiliksek oldugu
durumlarda daha yiiksek uyaran olusacagindan, daha fazla kas fibrilinde kasilma olusacaktir.
Bos bir siirahi ile dolu bir siirahiyi masa iizerinden kaldirmak istedigimizde ise katilan fibril
sayist ayni degildir. Burada ige katilan fibril sayisini belirleyen uyaranlardir.

Motor tiniteler, 6rnekte belirtildigi gibi viicudumuzda cesitli hareketlerin gerceklestirilmesini
saglar. Motor iiniteler kaslar1 ve sinir sistemini koordine eder ve kaslarin koordineli bir sekilde

kasilarak istenen hareketleri yerine getirebilmemizi saglarlar (Kenney ve ark., 2021).

4.7.1. Kas hiicresinin uyarilmasi

Kas hiicresinin uyarilmasi, sinir sistemi tarafindan gonderilen sinir uyaranlarin kas liflerini
harekete gecirdigi siiregtir. Bu siireg, sinir kas baglantisin1 saglayan bir bircok biyokimyasal
olay icerir.

Sinir impulslari, motor néronlardan kaynaklanarak kas liflerine iletildigi ndromiiskiiler
baglant1 noktasinda, asetilkolin adli bir norotransmitter araciligiyla sinaps boslugunu geger.
Asetilkolin, kas liflerinde etki olusturur. Asetilkolin etkisiyle uyarilan kas lifleri, kas hiicresinde
depolanmis olan kalsiyum iyonlarini serbest birakir. Serbest kalan kalsiyum iyonlari, aktin ve
miyozin arasinda etkilesimin baslamasini saglar ve kasilma siireci baslamis olur. Aktin ve
miyozin arasindaki etkilesim sonucunda kaslarda kasilma baslar. Sinir hiicresindeki uyaranlar
azaldiginda veya bittiginde, kas hiicresine kalsiyum baglanir ve kas hiicresinin kasilma stireci

sonlanmis olur (Kenney ve ark., 2021).

4.7.2. Aksiyon potansiyeli

Sinir sistemi her zaman kaslarin kasilma ve gevsemesini kontrol eder (Reaz ve ark., 2006).
Yukarida anlatildig1 gibi, kasilmalar beyinden gelen uyaranlarin motor ndronlar araciligiyla
kaslara iletilmesi yoluyla ger¢eklesir. Notr durumda olan hiicrelerin uyarilmasiyla birlikte sinir
hiicresi zar1 polarize edilir. Hiicrenin hiicre i¢i1 ve hiicre dist sivilar1 arasinda potansiyel farki
vardir. Uyarana yanit olarak kas lifi depolarize olur. Bu depolarizasyon, bir iyon hareketi
esliginde, her kas lifinin yakininda bir elektrik alani iiretir. EMG sinyali, noral stimiilasyona

kas tepkisini gosteren motor birimi aksiyon potansiyelidir (Reaz ve ark., 2006).
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4.8. Elektromiyogrofi

Elektromiyografi (EMG), kas aktivitesini Olgen tibbi test ve inceleme yontemidir. Bu test,
kaslarin elektriksel aktivitesini degerlendirmek ve sinir kas iletisimini anlamak amaciyla
yapilir.

Farkli bir tanimla EMG sinyalleri biyomedikal sinyallerdir. Bu biyomedikal sinyaller
genellikle bir organin belirli bir fiziksel degiskenini temsil eden elektrik sinyallerinin
toplamidir. Bu sinyaller genellikle zamanla degisir ve genlik, frekans ve faz gibi ozelliklere
sahiptir. Elektromiyografi (EMG) sinyali ise kaslarda meydana gelen elektrik akimlarini 6lgen
bir biyomedikal sinyal tiirlidiir, 6zellikle noromiiskiiler aktiviteleri temsil eder. Sinir sistemi,
stirekli olarak kas aktivitesini kontrol eder, bu nedenle EMG sinyali karmasik ve sinir sistemi
tarafindan yonlendirilen, kaslarin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine bagli bir sinyaldir (Reaz
ve ark., 2006).

Elektromiyografi, sinir hasari, kas hastaliklari, sinir kas iletisimi bozukluklarinda
kullanilmakta, spor bilimlerinde ise teknik analizinde ilgili teknigin belirli kaslar iizerindeki
kasilma etkisini incelemek, farkli tekniklerin iskelet sistemi tizerindeki etkilerini incelemek ve

yogunluk tespitinde de kullanilmaktadir.
4.8.1. Yiizeyel elektromiyografi (YEMG)

EMG ol¢iimleri bircok yontemle yapilmaktadir. Olgiim amaglaria gore, deri alti ve deri
tizerinden Ol¢lim yapilan bir ¢ok elektrot tiirli bulunmakta, spor bilimlerinde en yaygin kullanim
ise yiizeysel elektrot yontemidir (Yazici, 2008). Yiizeyel Elektromiyografi (YEMG) dl¢timleri,
kas aktivitesini deri yiizeyinden elektrotlar araciligiyla toplamay1 ve kaydetmeyi amaclar. Bu
yontem, kaslarin yiizeyindeki elektriksel aktiviteyi tespit ederek, belirli bir kasin kontraksiyon
diizeyini ve aktivitesini 6lgmeyi saglar (Eser, 2018; Muyor ve ark., 2020; Reaz ve ark., 2006;

Stegeman ve Hermens, 2007).

4.9. Kas Hareketleri

Kaslar, literatiirde farkli siniflandirmalar yapilsa da temel olarak ii¢ farkli kasilma tiiriine
sahiptir. Bu kasilmalar eksantrik, konsantrik ve izometrik kasilmalardir. Diger kasilma tiirleri
ise temel kasilma tiirlerinin kombinasyonu olan, izokinetik, izonertal ve izotonik kasilmadir.
Kas kasilmasi esnasinda, kuvvet tendon adi verilen kemik kismi tizerindeki kas tarafindan
tiretilir. Kas, dis kuvvet olarak bilinen bir dirence ya da yiike maruz kalir. Kasin kendi kuvvetini

uygularken, ilgili eklem iizerinde bir moment veya tork olusur. Bu kas kasilmasi ve ortaya ¢ikan
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kas ici, kas gerginligi ile kas direnci veya iiretilen kas momenti arasindaki iliski agisindan
asagidaki sekilde siniflandirilabilir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Izometrik kasilma, kaslarm boyutunda bir degisiklik olmadan geriliminde artis olmasidir.
Ornegin plank hareketi esnasinda karim kaslarimizda olusan kasilma tiirii izometrik kasilmadir
(Serbest ve Eldogan, 2014).

Konsantrik kasilma, kaslarin kisalarak kuvvet iiretimi saglamalari durumudur. Diger bir
sOylemle kaslarin kisalarak kasilmasidir. Kaslarin kisalarak kasilmasi sonucunda eklem
acisinda degisim meydana gelir. Kaslarin iirettigi net moment, eklem agisindaki degisimle ayni
yonde etki gosterir. Ornegin, basamak ¢ikarken diz eklemi igindeki kuadriseps kasinin
konsantrik kasilmasi, buna drnektir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Eksantrik kasilma, kaslarin uzayarak kasilmalaridir. Eksantrik kasilmalarda kaslarin net
momenti, eklem agisindaki degisimin kars1 yoniinde olusur. Eksantrik kasilmanin bir amaci ise
eklem hareketini kontrol altinda tutmaktir. Ornegin, basamak inerken kuadriseps kaslari
eksantrik kasilma gercgeklestirir ve bu sayede dizin fleksiyon hareketini kontrollii bir sekilde

yavaglatir, boylece viicut hareketi daha dengeli ve kontrollii olur (Serbest ve Eldogan, 2014).

4.10. Kuvvet ve Gii¢

Bompa, kuvvetin i¢sel ve digsal direngleri asma yetenegini ifade eden sinir kas kapasitesini,
Newton'un ikinci hareket yasasina gore kiitle ve ivmenin ¢arpimi (f = m.a) olarak aciklamigtir.
Farkli kaynaklara gore kuvvet, bir dirence karsi kas veya kas grubunun ortaya koydugu dirence
dayanma veya bilingli bir ¢caba sonucu iiretilen maksimum gerilim olarak tanimlanmaktadir.
Biyolojik acidan bakildiginda, kuvvet bir sporcu tarafindan bir kiitleyi hareket ettirme, yani bir
direnci asabilme veya kas ¢aligmasiyla etkileyebilme anlamia gelir (Bompa ve Carlo, 2019;
Senel, 1999).

Gili¢ kavrami ise birim zamandaki is miktar1 veya yapilan igin orani olarak tanimlanir; yani
birim zamanda ortaya konulan is performansini ifade eder. Is ise bir nesneyi hareket ettirmek
icin gereken kuvvet ile hareket ettirilen mesafenin carpimidir. Fox ve arkadaslari, giicli is
yapabilme orani olarak tanimlamis ve bu kavrami kuvvet ve hiz iiretme, metabolik potansiyel

enerjinin 1§ veya 1stya donlisme oranlariyla agiklamislardir (Fox ve ark., 1993; Senel, 1999).
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4.11. Kaslarda Kuvvet Uretimi

Iskelet kaslari, hareketin gergeklestirilmesinde 6nemli bir rol oynayan ve lokomotor sistem
bilesenlerinden biridir. Kaslar, kasilma sirasinda ¢esitli biyokimyasal ve mekanik siire¢ler
sonucunda kuvvet iiretirler. Kaslarin kuvvet iiretimi, ¢apraz kopri teorisine dayandirilmistir.
Ancak son yillarda ¢apraz koprii modelinin agiklayamadigr agiklarin bulundugu, ¢alismalar
tarafindan bildirilmekte ve yeni c¢aligmalarla agiklanmaya calisilmaktadir (Kenney ve ark.,
2021; Ortes ve Arslan, 2021).

Capraz koprii modeline dayanan Huxley tipi kas modeli, iskelet kaslarinin biyomekanik ve
matematik alt yapiy1 igeren, biyolojik, biyomekanik ve matematiksel altyapiya dayanan bir
modeldir. Iskelet kaslar1, makro &lgekten mikro dlgege kadar bir dizi yapiy1 icerir. Bu yapilar
arasinda kas, kas demeti, kas lifi, miyofibril ve sarkomer bulunmaktadir. Ayrica, bu yapilarin
baglanti ve etkilesimini saglayan fascia, epimisyum, perimisyum, endomisyum ve sarkolemma
gibi bag dokular1 bulunur. Sarkomerler, bu karmasik yapi i¢inde kendini tekrar eden ve kuvvet
tireten en kiigiik tinitelerdir. Sarkomerler, birbirine paralel bagli iki z-¢izgisi arasinda uzanan
miyozin ve aktin filamentlerinin olusturdugu birimlerdir. Sarkomerlerin farkli sayilarda seri bir
bicimde birbirine baglanmasi ile miyofibril yapilar1 olusurken, miyofibrillerin paralel
baglanmasi ile de kas lifleri ortaya ¢ikar.

Sarkomer yapisindaki protein molekiillerinin organizasyonu, H, A ve I bantlarinin olustugu bir
yap1yl meydana getirir. Kasilma sirasinda miyozin filamentinin boyunun sabit kalmasi hem
dinamik kasilmalar hem de izometrik kasilmalar sirasinda A-bandinin sabit uzunlukta
kalmasini saglar. Miyozin filamenti, sarkomer merkezinde konumlanmistir ve ¢apraz kopriiler
sayesinde aktin filamenti lizerindeki ilgili bolgelere baglanarak kasilmay1 gergeklestirir. Capraz
kopriiler, aktin filamenti tizerindeki ilgili bolgelere baglanarak bu proteini sarkomer merkezine
dogru ¢ekebilmektedir. Miyofilamentlerin hareketleri ile sarkomer tizerindeki H ve I bantlarinin
boylarinda degisimler meydana gelir. Aktin filamenti, i¢inde troponin-tropomyozin yapilari
bulunan ince proteinlerle ¢apraz koprilerin kurulmasini saglayan I bandi iginde
gozlemlenebilen bir yapidir (Ortes ve Arslan, 2021).

Modellerin ilk hali, kullanigl olmalarina ragmen, bazi1 deneysel kas karakteristiklerini yeterince
yansitamamuistir. Bu karakteristiklerden biri, kaslarin hizli ve kisa boy degisikliklerinden sonra
gosterdikleri toparlanma kuvvetlerinin hizli bir sekilde kisalma oncesi seviyelere ulagsmasidir.
Bir iskelet kasinin hizli bir sekilde kisalmasi sonrasinda tirettigi kuvvet diiser; ancak ¢ok kisa
bir zaman i¢inde kisalma Oncesi kuvvete tekrar ulasilir. Mevcut iki durumlu modelde (bir

baglanma ve bir ¢oziilme durumu igeren), capraz kopriilerin baglanma ve ¢oziilmesi i¢in gerekli
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cevrim, toparlanma kuvveti ve hizin1 agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Huxley ve Simmons
tarafindan {i¢c durumlu kas modeli 6nerilmistir (Huxley ve Simmons, 1971; Ortes ve Arslan,
2021).

Titinin kas kasilmasi mekanizmasini agiklayan kayan filamentler teorisinin Onerilmesinden
sonra, 1970'lerin sonlarina kadar kesfedilmemis olan kayan filamentler teorisi, kas boyunun
kisaldig1 (konsantrik) ve sabit kaldig1 (izometrik) kasilmalar sirasindaki kas fonksiyonunu
aciklamaktadir. Ancak geleneksel ¢apraz koprii teorisi, kaslarin uzadiginda, "pasif kuvvet
artis1" olarak adlandirilan bir mekanizma ile sanki kas igerisinde bir yay mekanizmasi varmig
gibi neden daha fazla kuvvet iirettigini aciklayamamaktadir. Son zamanlarda yapilan
calismalar, titinin sertliginin kas aktivasyonu ve kuvvet gelisimi ile arttigin1 ve titinin aktif kasta
bir yay gorevi gordiigiini bildirmektedir.

Ozetle, kas kasilmasini ve kuvvet olusumunu saglayan mekanizmalar miyofibrillerden
olusmakta, kas kasilmasindan sorumlu iki farkli filamentten olusan sarkomer icerisindedir.
Kalin filamentin birincil proteini olan miyozin, her biri bir ugta katlanmis kiiresel bir basa sahip
iki protein zincirinden olusmaktadir. Ince filament aktin, tropomiyozin ve troponinden olusur.
Her ince filamentin bir ucu Z diskine bagldir. Ugiincii bir mikrofilament olan titin sarkomerin
stabilizasyonunu olusturur. Kaslar gerildiginde kuvvet iiretimini arttirir ve sarkomerin asiri
gerilmesini ve hasar gérmesini 6nler (Kenney ve ark., 2021).

Kas kasilma teorisi kuvvet iiretimini biiyiik 6l¢ciide agiklamis olsa da, i¢erisinde bulundurdugu
aciklanamayan alanlarin oldugu ve ilerleyen calismalarda bu alanlarin ilerleyen ¢alismalara

konu olacag ¢aligmalar tarafindan bildirilmistir (Kenney ve ark., 2021; Ortes ve Arslan, 2021).

4.12. Hizh Eksantrik Egzersizler

Eksantrik kasilma, yer ¢ekimi dogrultusunda yapilan, negatif 6zellikli ve konsantrik kasilmaya
oranla kas i¢i gerginligi daha yiiksek bir kasilma tiiridiir. Kasin kasilmasi, uygulanan kuvvetin
kasin kendisi tarafindan iiretilen anlik kuvvetten daha yiiksek oldugunu ifade eder ve bu
durumda kas tendon sistemi zorunlu olarak uzar. Eksantrik kasilmalar sirasinda hem aktif hem
de pasif elemanlar gorev alirlar (Bompa ve ark., 2019; Erol, 2021).

Alt ekstremiteye uygulanan eksantrik egzersizlerin kuvvet gelisimi agisindan konsantrik
egzersizlerden daha etkili oldugu bulunmustur (Erol, 2021). Eksantrik kasilma ile konsantrik
kasilmanin karsilastirildigr ¢aligmalarda, ayni agisal hizdaki kuvvet iiretiminde eksantrik
kasilmanin daha fazla kuvvet tirettigi (Hortobagyi ve ark., 1996), eksantrik kasilma sirasinda
maximal kuvvetin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Franchi ve ark., 2017).

Kasilma tiirlerinin metabolik yiik bakimindan incelendigi ¢alismalarda ise, ayn1 hareket hizi

icin, pozitif isin enerji maliyetinin, negatif isin yaklagik alt1 kat1 oldugunu (Bigland ve Woods,
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1976), cksantrik egzersizlerin metabolik maliyetinin konsantrik egzersizlere oranla yaklagik
dort kat daha diistik oldugu (Meyer ve ark., 2003), eksantrik kasilmanin farkli adaptasyonlara
yol acabilecegi ¢aligmalarda ortaya konmustur (Julian ve ark., 2018).
Konsantrik ¢alismalarla izometrik kasilmalari karsilastiran bir ¢alismada ise konsantrik
kasilmalarin izometrik kasilmalardan daha diisiik kuvvet tirettigi ve bunun hareket hizina bagl
oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, bu durumu hareket ne kadar hizli olursa, olusturulan
capraz koprii sayisinin ve ¢apraz kopriilerin ayrilma oraninin diisiik olmasiyla agiklamislardir
(Rome ve ark., 1999). Hareket hiz1 arttik¢a, miyozinin aktine baglanabilecegi siire kisalacak ve
miyozinin aktine baglanacagi alan uzatilamayarak aktin tizerindeki kalin filamentin uyguladigi
¢ekme kuvveti azalacaktir (VanBuren ve ark., 1994). Hareket hiz1 azaldikga, sadece daha fazla
capraz kopri eklenmekle kalmayacak, ayn1 zamanda miyozin kompleksleri tamamen gerilecek
ve daha biiyiik kuvvet degerleri tiretmek i¢in aktin filamanlarina ¢ekilebilecektir (Jones ve ark.,
2006).
Aktif kas uzamasi sirasinda iiretilen kuvvet, izometrik ve kisalma kasilmalar1 sirasinda elde
edilen degerlerden 6nemli dl¢lide daha biiylik oldugunu ve bazi yapisal 6zelliklerin gelistirilen
kuvvete potansiyel bir katkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, myofibrillerin aktin-
miyozin optimal iist {iste binme alaninin 6tesine zorla uzatilmasiyla, protein iiretiminin elastik
potansiyel enerjiyi depolayabilen ve serbest birakabilen bir i¢ yay gorevi goren kas kasilma
mekaniginde yer alabilecegini diisiindiirmektedir (Herzog ve ark., 2008; Nishikawa ve ark.,
2011).
Capraz kopriiler dongiisii sirasinda, aktinin miyozin gibi dondiigii gosterilmistir. Bu nedenle,
titin, aktif uzatma kasilmalar1 sirasinda aktine sarildiginda sertlesmesi yoluyla bir kas
kuvvetinin olusumuna "aktif olarak" katilacaktir (Hessel ve ark., 2017).

Eksantrik antrenmanlar, ¢ogu spor branginda performansi gelistirmekte ve yaralanmay
onlememektedir. Bu nedenle performans gelisimi ve sporcu yaralanmalarini amaclayan
eksantrik tabanli protokollerin antrenman programlarina sistematik olarak eklenmesi

onerilmektedir (Hortobagyi ve ark., 1996).
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4.13. Elektromiyografik Sinyallerin Verdigi Bilgiler

Elektromiyografi (EMG), bir kasin motor siniri tarafindan uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan
elektriksel potansiyel degisikliklerini kaydeden bir tekniktir. Her motor sinir, 10 ile 1000 motor
sinirini uyarir. Bu motor sinirler, kendi innerve ettigi her kas fibrili ile bir n6romiiskiiler kavsak
ya da bir motor son birim olusturur. EMG, bu sinir-muscle etkilesimlerini inceleyerek kas
aktivitesini Olcer ve analiz eder (De Luca, 1997; Merletti ve Parker, 2004).

Motor birim, sinir-kas kontroliiniin temel islevsel birimidir. Her sinir uyarisi, motor birimin
icindeki tiim kas fibrillerinin eszamanli ve tam bir sekilde kasilmasini saglar. Bu uyarilar, motor
aksiyon potansiyeli adi1 verilen, diger bir deyisle kas fibril aksiyon potansiyeli olarak bilinen
depolarizasyon dalgalaridir. Bu dalgalar, repolarizasyon baslamadan Once motor son
birimindeki her bir kas fibrili boyunca her iki yonde yayilir. Belirli bir motor birimindeki
fibrillerden alinan motor aksiyon potansiyelinin mekan ve zamandaki toplamina motor birim
aksiyon potansiyeli denir. Tekrarlanan sinirsel uyarilardan olusan ve ardisik motor birim
aksiyon potansiyelleri, motor birim aksiyon potansiyeli serisine doniisiir (Kenney ve ark.,
2021).

Fizyolojik EMG sinyali, farkli motor birimlerdeki motor iinite aksiyon potansiyellerinin
toplamin1 temsil eder. EMG, bir kasin aktif oldugu durumu objektif bir sekilde degerlendirmek
icin Onerilen tek yontemdir (Muratli ve Cetin, 2011). Bu yontem, kaslarin rollerini belirlemek
amaciyla kullanilir ve sportif hareketlerdeki ¢esitli kas aktivitelerinin zamanlamasi1 veya
siralamasi hakkinda bilgi saglar. Spor biyomekanigi alaninda ¢alisan arastirmacilar, kazanilan
becerilerin ve kas aktivitelerindeki degisikliklerin antrenman sonuglarinin incelenmesinde
EMG'yi kullanmaktadirlar (Cerrah ve ark., 2010; Eser, 2018; Gary ve Mirka, 1991). Ayrica,
iskelet kas sistemindeki i¢ kuvvetlerin hesaplanmasi ve kas aktivitelerinin gegerlik caligmalari

gibi konularda EMG c¢aligsmalari, tahmin yontemi olarak da kullanilabilir (Murath ve Cetin,
2011).

4.14. EMG Sinyallerin Kuvvet ile Tliskisi

EMG sinyalleri, néromiiskiiler sistemin agir diren¢ antrenmanina adaptasyonlarimi ve bu
degisikliklerin adaptasyonel zaman seyrini incelemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
EMG sinyalleri, kaslardaki motor birimlerin aksiyon potansiyellerini yansitir ve bu,
antrenmanin ndral adaptasyonunu degerlendirmek ic¢in kullanilabilir. EMG ¢aligmalari,
antrenmanin noromiiskiiler aktivasyonunu dogrudan olgerek, kas aktivitesindeki degisiklikleri
belirlemeye yardimci olur. Kuvvet antrenmani protokollerindeki ¢esitli degiskenlerin, 6rnegin
egzersiz tiirli, sirasi, direng, tekrar sayis1 ve dinlenme siiresi gibi faktorlerin, kas aktivasyonu

ve noral adaptasyon iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in EMG kullanilir. Ozellikle, EMG
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sinyalleri, motor birimlerin ise alinma becerisi, atesleme hizlar1 ve kas giicii gibi faktorleri
Olgerek, kuvvet antrenmaninin etkilerini analiz etmede 6nemli bir aragtir (Merletti ve Parker,
2004).

Kuvvet antrenmanlarinin ilk haftalarinda belirgin bir kuvvet artig1 goriilmekte ve arastirmacilar,
bunu motor lnitelerin daha fazla ise katilimi ile agiklamaktadirlar. Ayni1 zamanda kas
membranindaki iletim hizindaki artigla da agiklanabilmektedir. Motor iinite katilimi ve kas
membranindaki iletim hizinin artmasi sonucunda kas i¢i ve kaslar arasi senkronizasyon
gelismekte ve bu gelisimin sayisal olarak belirlendigi en giivenli yontem olarak EMG 6lgiim
yontemi kullanilmaktadir (Cerrah ve ark., 2010; Krause ve ark., 2018; Merletti ve Parker,
2004).

4.15. Elektromiyografik Sinyallerin Yorgunluk ile Tliskisi

Elektromiyografik (EMG) sinyaller ve yorgunluk arasindaki iliski, kas aktivitesindeki
degisikliklerin yorgunluk durumunu gostermesiyle ilgilidir. Saglikli bireylerde yorgunluk, bir
kasin uzun siireli veya yogun bir sekilde ¢aligmasinin sonucunda meydana gelir ve bu durum,
EMG sinyallerinde belirgin degisikliklere neden olabilir. Yorgunluk, kasin uzun siireli
calismasina bagli olarak enerji kaynaklariin tiilkenmesi ve metabolik {irtinlerin birikmesi
sonucunda ortaya c¢ikar. Bu durum, EMG sinyallerindeki aktivite seviyesinde degisikliklere
neden olabilir. Yorgunlukla birlikte, EMG sinyallerindeki aktivite genellikle azalir veya
degisiklik gosterir. Yorgunluk, kasin kasilma frekansin1 ve amplitiidiinii (genlik) etkileyebilir.
Genellikle, yorgun bir kas daha diisiik frekansta ve daha diisiik amplitiidde elektriksel aktivite
uretir. Kasin yorgunlugu arttikga, EMG sinyalleri genellikle zayiflar ve daha diizensiz hale gelir

(Eser, 2018; Merletti ve Parker, 2004; Reaz ve ark., 2006).

4.16. Alt Ekstremite Kuvveti Gelistirmeye Yonelik Yapilan Calismalar

Antrenorler, sporcularin performansint arttirmak, sporcu yaralanmalarint Onlemek ve
yaralanma sonrast geri doniislerde alt ekstremite kuvvetini gelistirmek amaciyla farkli
egzersizler uygulamaktadirlar. Uygulanan farkli egzersizlerin etkisi ise arastirmacilar
tarafindan incelenmektedir.

Arastirmacilar, alt ekstremite kuvvetini gelistirmek amaciyla, squat, jump, (Daneshjoo ve ark.,
2013), reverse lunge (Handy ve Kerksick, 2017), forward lunge (Alkjer ve ark., 2020) ve farkli
lunge egzersizlerini uygulamiglardir (Boudreau ve ark., 2009).

Gao ve arkadaglari, 2023 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, yorgunlugun alt ekstremite
acilanmalar1 ve yer reaksiyonu {izerindeki etkisini arastirmiglardir. Arastirmacilar, alt

ekstremite yorgunlugunu arastirmak icin 6ne hamle adim egzersizini uygulamiglar ve alt
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ekstremite kaslarindan kuadriseps kasmin yorgunluktan en c¢ok etkilenen kas oldugunu
belirtmislerdir. Yorgunluk sonrasi alt ekstremitede ayak bilegi, diz ve kalca eklemi
acilanmalarinin azaldig1 ayn1 zamanda yer reaksiyon kuvvetinin de paralel cevaplar verdigi
ortaya konmustur (Gao ve ark., 2023).

Pliyometrik egzersizin alt ekstremite iizerindeki etiklerini arastiran ¢alismalarda, Counter
Movement Jump, Squat Jump, Drop Jump gibi uygulamalarin yaygin oldugu ve bu
uygulamalarin farkli etkileri oldugu ortaya konmustur (Ramirez ve ark., 2022)). Pliyometrik
egzersizlerin kaslarda motor iinite katilimin1 arttirdigi, noral aktivasyon oranini ve kaslar arasi
koordinasyonu arttirdig1 da ¢alismalarda belirtilmistir (Markovic 2007). Tiim bu etkilerin yani
sira kaslarda gerilme kisalma dongiistinii kisalttig1 ve hipertrofiye yol actigi da ¢alismalarda
ortaya konmustur (Markovic ve Mikulic 2010).

Yapilan meta analiz ¢aligmasinda pliyometrik antrenmanin uygulanma sekline bagli olarak
farkli etkileri oldugu da bildirilmistir. Antrenman hiz1 arttiginda gerilme kisalma dongiisii,
azaldiginda ise hipertrofi cevabi goriilmekte, bu durum ise antrenmanin amacina bagli olarak

planlanmas1 gerektigini ortaya koymaktadir (Ramirez ve ark., 2022).

4.17. MiK Olgiimleri

MIK &lgiimleri, bir kisinin belirli bir kas grubunu maksimum kuvvet ilee kasilabilme yetenegini
degerlendirmek, ve sporcularin performansinin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir
(Alkjeer ve ark., 2020; Aniceto ve ark., 2021). Kaslarin aktivasyon oraninin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin maksimum istemli kasilmanin (MIK) referans alinarak
normalizasyon uygulanmasi gerekmektedir (Gary, 1991).

Kas aktivitesinin normalizasyonu, bir kas tarafindan uygulanan kuvvet miktarini belirlemek
i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.

Normalizasyon i¢in en yaygin kullanilan referans noktast maksimum istemli kasilmadir
(Marras ve Davis, 2001). Normalizasyon i¢in hedef kas grubuna yonelik MIK alinmali, hedef
kas grubunun maksimum kasilabildigi acilarda MIK islemi uygulanmali ve bu islemin
uygulanmas1 sirasinda sporcunun maksimum performansini saglamak amaciyla yorgun
olmadig1 donemlerde yapilmasi gerekmektedir (Merletti ve Parker, 2004). Yapilan ¢aligmalarda
farkli yontemler uygulanmakta ancak kuadriseps kaslari i¢in en uygun MIK agismin 90° ile
100° derece, hamstring kaslar1 i¢in 45° derece oldugu calismalarda belirtilmistir (Ekstrom ve
ark., 2007).

MIK &lgiimleri, calismalarda kaslarm izometrik kasilmasi sonucu maksimum kasilmayi
belirlemek amaciyla uygulanmaktadir. MiK 6l¢iimlerinin uygulamasinda farkli ydntemler

uygulanmaktadir. Bunlardan bir tanesi MIK uygulanacak uzvun proksimaline direng
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uygulamak (Ekstrom ve ark., 2007; Merletti ve Parker, 2004), bir tanesi izokinetik
dinamometrelerde sabitleyerek relatif kuvveti de ortaya koymaktadir (Eser, 2018).
Normalizasyon igin referans noktas1 olarak bir MiK'in kullanilmas: kayit faktorleri (6rn. cilt
empedansi, elektrot konumu, toplama yontemleri ve cihazlari, elektrot boyutu ve toplama alani,
vb) arasindaki potansiyel degiskenligin ¢ogunu aciklayabilirken, bu referans noktasinin
tekrarlanabilirligi ayn1 zamanda efor sirasinda talep edilen samimiyet veya motivasyon
diizeyine de baglhdir. Bu eforlarin 6znel dogasi bir miktar deneysel hataya yol agabilir (Marras
ve Davis, 2001).

4.18. Elektromiyografik Sinyallerin Zaman ile iliskisi

EMG sinyalleri, hedef kaslardaki fiziksel bir degiskeni temsil eden ve hedef uzuvlardan elde
edilen toplu elektriksel sinyallerdir. Bu sinyaller zamanin bir fonksiyonudur ve genlik, frekans
ve faz1 agisindan tanimlanmaktadir. EMG sinyalleri, néromiskiiler aktiviteleri temsil eden ve
kasilma esnasinda kaslarda tiretilen elektrik akimlarinin 6l¢iildiigii biyomedikal sinyallerdir
(Reaz ve ark., 2006).

EMG sinyalleri, zaman domeni ve frekans domeni olarak iki farkli domende incelenmektedir.
Frekans domeninin incelenmesinde Hizli fourier doniisiimii ile modern spektrum analizleri
kullanilmakta, en yaygini ise hizli fourier doniisimiidiir (Arslan, 2008).

EMG sinyallerinin zaman domeninde incelenmesi amaciyla retrifikasyon, algak gegirgen filtre,
hareketli ortalamalarin (moving averaj) hesaplanmasi ve integralinin hesaplanmasi islemleri
uygulanir (Arslan, 2008).

Retrifikasyon, EMG sinyallerinin 8l¢iimii sirasinda bazi veriler negatif olabilmektedir. Olgiim
sirasinda iiretilen enerjinin tiimiinii degerlendirebilmek amaciyla tiim verilerin mutlak degerinin
alinmas1 gerekmektedir.

Alcak gecirgen filtre; Alinan verilerde hareket, elektrot, kan dolasimi, kablolarin birbirine
degmesi gibi hareket gibi algilanan verilerin elimine edilebilmesi i¢in algak ve yliksek gecirgen
filtre uygulanmaktadir. Bu filtreler uygulandiginda veriler daha net ve yumusatilmis olur.
Hareketli ortalamalarin alimi, zaman i¢inde degisen bir ortalama seklidir. Hareketli ortalama,
sayisal bir yumusatma islemi olarak da tanimlanabilir. Isaretin rastgele degisen degerlerinin
ortalamasini alarak, isaretteki biiyiik degisiklikleri azaltmak miimkiindiir. Integral alma islemi,
ozellikle algak frekanslari filtrelemenin 6zel bir yontemi olup, EMG isaretlerinde veriyi

azaltmak i¢in sikca tercih edilen bir tekniktir (Arslan, 2008; Merletti ve Parker, 2004).
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4.19. Elektromiyografi (SEMG) Sinyallerinin Kaynagi

EMG sinyalleri, bir organdan elde edilen ve genellikle zamanla degisen bir elektrik sinyali olan,
ilgili fiziksel bir degiskeni temsil eden toplu biyomedikal sinyallerdir. Elektromiyografi (EMG)
sinyali kaslardaki noromiiskiiler aktiviteleri 6lgmektedir. Sinir sistemi, kas aktivitelerini, yani
kaslarin kasilma ve gevseme durumlarini, siirekli olarak kontrol eder. Bu nedenle, EMG sinyali,
karmasik bir sinyal olup sinir sistemi tarafindan diizenlenen ve kaslarin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerine bagli olan bir yapiya sahiptir. EMG sinyali, ¢esitli dokulardan gecerken giirtiltii
alabilir. Ayrica, ozellikle deri yiizeyinde kullanildiginda, EMG elektrotlar1 ayn1 anda farkl
motor birimlerden de sinyaller toplar ve bu durum farkli sinyaller arasinda etkilesime neden
olabilir. EMG elektrotlari ile 6lgiilen sinyallerin ana kaynagi kaslardaki elektriksel aktivasyon
olmakla birlikte, istenmeyen sinyallerin (gliriiltii) sebep oldugu durumlar da bulunmaktadir.
Giirtiltiiye sebep olan baslica faktorler ise, ortam gurultusu, elektrot yerlesimine bagli olarak
elektrotlarin birbirine temasi, kablolu EMG kullaniliyorsa kablolarin birbirine temasidir. EMG
Ol¢timii sirasinda istenmeyen sinyaller filtreleme islemleri ile elimine edilebilmektedir (Reaz

ve ark., 2006).

4.20. Elektromiyografi (EMG) Sinyallerine Etki Eden Faktorler

Elektriksel giiriilti ve EMG sinyalini etkileyen faktorler, EMG sinyalinin genlik araliginin
amplifikasyon oncesi 0-10 mV (+5 ila -5) oldugu bir aralikta bulunur. EMG sinyalleri farkli
dokulardan gegerken giiriiltii alabilir. Elektriksel giiriiltiiniin 6zelliklerini anlamak 6nemlidir ve
EMG sinyallerini etkileyebilecek faktorler su sekilde kategorize edilebilir:

4.20.1. Elektronik ekipmandaki icsel giiriiltii

Tiim elektronik ekipmanlar giiriiltii tiretir. Bu giiriiltii tamamen ortadan kaldirilamaz, ancak
yiiksek kaliteli elektronik bilesenler kullanarak azaltilabilir.

4.20.2. Ortam giiriiltiisii

Elektromanyetik radyasyon bu tiir giiriiltiinlin kaynagidir. Viicudumuzun yiizeyleri siirekli
olarak elektrik-manyetik radyasyonla doludur ve bu giiriiltiiyii tamamen 6nlemek neredeyse
imkansizdir. Ortam giirtiltiisii, EMG sinyalinden bir ila ii¢ kat daha biiyiik bir genlikle olabilir.
2.20.3. Hareket artefakti

Sisteme hareket artefakti eklendiginde, veri carpitilir. Hareket artefakti, verilerde
diizensizliklere neden olabilir ve elektronik devre ve kurulumun uygun sekilde tasarlanmasi ile
azaltilabilir.

2.20.4. Sinyalin dogasindaki kararsizhik

EMG'nin genligi dogas1 geregi rastgeledir. EMG sinyali, ¢ogu durumda 0 ila 20 Hz frekans
bolgesinde ateslenen motor {linitelerinin atesleme hizindan etkilenir. Bu tiir giirtiltii istenmeyen

kabul edilir ve giiriiltiinlin azaltilmas1 énemlidir.
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EMG sinyalini etkileyen faktorler, nedensel faktorler, ara faktdrler ve belirleyici faktorler
(tespit edici) olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilabilir. Bu siniflandirma, EMG sinyal analiz
algoritmalarinin optimize edilebilmesi ve ekipmanlarin tutarlt bir sekilde tasarlanabilmesi i¢in
onemlidir. EMG sinyalinin kalitesini artirmak i¢in sinyal-giiriiltii oraninin yiiksek olmas1 ve
EMG sinyalinin bozulmasimin minimum olmas1 hedeflenmelidir (Arslan, 2008; Chiu, 2018;
Merletti ve Parker, 2004; Reaz ve ark., 2006).

Yapilan caligmalarda, elektromiyografi (sSEMQG) sinyallerine etki eden faktorler sekil 9°da
gosterilen siiflandirma diyagrami kullanilarak 6zetlenmistir (Biger, 2011; De Luca, 1997;

Gogmez, 2021; Uzun, 2007).

FAKTORLER EMG SINYALI YORUMLAMA
NEDENSEL ARA FAKTORLER TESPIT EDICi I
DISSAL i
Ditferensiel CATELA) B \
Elektrot Elektrot
-Konfigiirasyon Filtresi MU Kasilma
. Gilicii —u____-_._._____.
-Motor Nokta Tespit Kas Kuvveti
o e ] (Kas-Net
Kas Yiizeyi KasFibril | Déndiirme)
Etkilesimi
-Fibril Yerlesimi
Stiper ===
_Tendon pozisyon MU Atesleme
Oram
ICSEL \ N-{ Genlik
: 3 RMS/ARV
Aktif MU S
_____ ay_’lm. . \bclzg::; Tespit Edilen Kas
* MU Atesleme Girisimi MU Say1s1 Aktivasyonu
Orant \ N (Agik/Kapalr)
i (Senkronizasyon
Fibril Tipi MUAP Genligi
Laktik Asit (pH) [letis
K: ku -
Al axmt MUAP Siiresi Spektral Kas
o Degiskenler Yorgunlugu
Fibril
e _ (Ortalama
Elektrod Fibril MUAP Sekli Frekans)
Yerlesimi Uzamsal
Filtreleme
Subkutand
uD:;ll::mz L Yeniden Katilim X Kas e
/ Dengesi Biyomekanigi
Diger Faktorler

Sekil 10. Elektromiyografi (SEMG) Sinyallerine Etki Eden Faktorler (De Luca, 1997; Uzun, 2007).

Nedensel faktorler: EMG sinyali iizerinde temel etkiye sahip olan faktorlerdir. Nedensel
faktorler igsel ve digsal faktorler olarak iki gruba ayrilmistir (De Luca, 1997; Uzun, 2007).
Dissal faktorler;

1. Elektrot konfigiirasyonu
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a) Hedefkas fibrillerinin etrafindaki motor tinitelerinin sayisi ve tespit ylizeyinin alani
ile sekli,

b) Differansiyel (iki isaret arasindaki fark) elektrotlardaki konfigiirasyon ve bant
genisligi ile elektrot tespit yiizeyi aralarindaki mesafe.

Elektrot yerlesiminin, hedef kasta motor noktalara ve miyotendinoz kavsaga gore alinan

genlik ve frekans o6zellikleri

Elektrotlar tarafindan alinabilen verinin (¢apraz giris) muhtemel miktarini belirleyen ve

kasin dis kenaria gore kas ylizeyine elektrot yerlesimi,

Olgiilen aksiyon potansiyellerinin iletim hiz1 degerini etkileyen kas fibrillerinin ydniine

bagli olarak tespit ylizeyi oryantasyonu ve tiim digsal etkenlerin sonucu olarak sinyalin

frekans ve genlik igerigidir (Sekil 10).

0 Frequency (Hz) soo

Sekil 11. EMG Sinyal Genligi ve Frekans Spektrumunun Elektrot Konumlandirmasina Gére Degisimi (De Luca, 1997).

Icsel nedensel faktdrler; kasmn anatomik, biyokimyasal ve fizyolojik &zellikleridir. Igsel

faktorler, su anki teknolojiyle tespit edilememekte ve asagida belirtilmistir:

1) Olgiilmiis olan sinyal genliginde, kontraksiyonun belli bir zamaninda aktif motor iinite

sayist,

2) Kontraksiyonda kas i¢i pH seviyesinde etkin rol oynayan kas fibril tipi,

3) Kontraksiyonda a¢iga ¢ikan metabolit oranini belirleyen faktor, kas igin kan akisi,
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4) Sinyalin algilandigi fibrilin ¢ap1 aksiyon potansiyelini, iletim hizin1 ve genligini
etkilemekte,
5) Kasta bulunan fibrillerin derinligi ve yerlesimi, sinyal genlik ve frekansini belirler,
6) Kas yiizeyi ile elektrot arasindaki doku miktari,
7) Motor tiinite karakteristikleri, motor initelerin atesleme davranislari, gibi tabloda
belirtilen nedensel ve tespit edici faktorlerdir.
Ara faktorler: Nedensel faktorlerden bir veya birkag tarafindan etkilenen fiziksel ve fizyolojik
olaylar1 temsil eden ara faktorler asagidaki gibidir:
1) Elektrotlararas: farkin (differansiyel elektrot konfigiirasyonunun), kendi dogal 6zelligi
olan ve bant gegiren filtreleme 6zellikleri,
2) Sinyallerin alindig1 motor iinite aksiyon potansiyellerinin agirlik ve sayisini tespit ettigi
hacim,
3) Sinyal frekans ve genlik oOzelliklerine etki eden EMG sinyallerindeki aksiyon
potansiyelinin siiperpozisyonu,
4) Yakin kastan alinan sinyaller,
5) Fibril zarinda yayilan aksiyon potansiyelinin iletim hizi, sinyal frekans ve genlik
Ozelliklerini etkiler,
6) Elektrot pozisyonu ile aktif fibrillerin uzamsal filtreleme etkisi,
Fibril zarinda yayilan aksiyon potansiyelinin iletim hizi ile elektrot pozisyonu ¢ok énemlidir.
Aktif olan fibriller ile elektrotlarin lokasyonlar1 arasindaki mesafe degistiginde iki 6nemli sorun
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan bir tanesi uzamsal filtreleme 6zelliklerinin degismesi ve
buna bagli olarak motor iinite aksiyon potansiyeli karakteristiklerinin degismesidir. Digeri ise
kaslarin uzamsal olarak degisimi sonucunda farkli motor {initelerden sinyal alimidir. Filtreleme
ile 6nceki motor {initelerden alinan zayif frekanslar kaldirilabilir, yeni motor tinitelerin verileri
karigabilir. Bunu 6nlemenin yolu ise kontraksiyon sirasinda fibril uzunlugu degisiyorsa sonraki
Olctimde elektrot yerlesimi degistirilmelidir. Ancak su anki teknoloji ile fibril uzunlugunun

degisimini tespit etmek zordur (De Luca, 1997; Uzun, 2007).

Tespit edici faktorler: EMG sinyalini ve kaydedilen kuvvetteki bilginin dogrudan tasindigi
etkenler olarak bilinmektedir:

1) Aktif olan motor iinite sayist,

2)Motor {initelerin kuvvet-kasilma iligkisi,

3)Kas fibrilleri aras1 mekanik etkilegim,

4)Motor {inite atesleme orant,

5) Tespit edilebilen motor iinite sayisi,
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6) Motor iinite aksiyon potansiyellerinin sekli (MUAP), siiresi ve genligi,
7) Motor tinitelerin ise katilim dengesi (De Luca, 1997; Uzun, 2007).

4.21. Yiizeysel EMG Sinyalinin Kalitesi
EMG ol¢timlerinde veri sinyalinin kalitesini etkileyen baslica faktorler, elektrot konumu, cilt

empedansi, cihaz kalitesi, elektrot kalitesi ve toplama yontemidir (Marras ve Davis, 2001).

1. Elektrot Yerlesimi: Elektrot yerlesimi SENIAM protokoliinde belirtilmistir. Elektrot,
kasin en siskin bolgesine yerlestirilmelidir.

2. Elektrot Tipi ve Kalitesi: Elektrotlarin iletkenligi iiretilen elektrigin gecirgenligi
tizerinde etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda kullanilan elektrot ile iletimi arttirmak amaciyla jel
kullanim1 da onerilmektedir.

3. Elektrot Araligi ve Konfigilirasyonu: Elektrotlarin yerlestirilmesi sirasinda birbirine
fazla yakin konumlandirilmasi, herhangi bir hareket esnasinda elektrotlarin birbirine temasina
sebep olacak ve giiriiltiiye sebep olacaktir. Elektrotlarin belli bir mesafeden uzak olmasi ise
verilerin hatali 6lglimiine sebep olacaktir.

4. Cilt Temizligi ve Hazirligi: Cilt hazirligi yapilirken deri lizerinde sag telinin olmasi veya
Oli derinin temizlenmemesi durumunda kaslar arasindaki elektrik iletimi cihazlara
tasinamayacak ve verimli 6l¢iim yapilamayacaktir. Olgiim dncesinde deri iizerinin tam olarak
temizlenmesi ve 0li derinin alinmas1 amactyla alkol ile temizlenmesi dnerilmektedir.

S. Cevresel Elektrik Giiriiltii: Cihaz ¢evresinde yliksek akima sahip bir elektrik kaynaginin
bulunmasi istenmeyen verilere, yani giiriiltiiye sebep olacaktir. Kablosuz EMG 6l¢limlerinde
ise farkli sinyallerin karigma olasiligina karst telefon, bluetooth cihazlarin ortamdan
uzaklastirilmasi onerilmektedir.

6. Referans Elektrotunun Yeri: Kablolu EMG o6lgiimlerimde referans elektrot konumu,
olcumu yapilacak kas grubuna en yakin ve hareketsiz bir kemin olarak tanimlanmaktadir.
Referans elektrodun hareketli bir tendon {izerinde veya kas grubu {iizerine yerlestirilmesi,
giiriiltiiye sebep olacaktir.

7. Filtreleme ve Amplifikasyon Ayarlari: Filtreleme yapilirken, olcum yontemi ile
harekete uygun bir filtreleme secilmelidir. Hareketli dlgiimlerde 20 hz ile 500 hz araliginin
filtrelenmesi  Onerilmistir. Yanlis araliktaki filtrelemelerin  uygulanmasi, giiriiltiiniin
temizlenememesine veya gercek hareket verisinin kaybolmasina yol agabilir.

8. Yorgunluk ve Dinlenme Durumu: Olgiim dncesi veya sirasinda sporcunun ya da hedef

kas grubunun yorgun olmasi, kas uyarimini geciktirecek veya kasilmalarin yetersiz olmasina
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sebep olacaktir. Olgiim yapilacak kisilerin dinlenik durumda olmas1 gerekmektedir (Merletti ve
Parker, 2004; Reaz ve ark., 2006).

4.22. Yiizeyel EMG’nin Degerlendirilmesi

EMG olgiimlerinde alinan veriler, analiz edilmeden kullanilamamaktadir. Dogru verilere
ulasabilmek i¢in sinyallerin islenmesi gerekmektedir. EMG sinyalleri islenirken frekans analizi
ile amplitiid analizi i¢in farkli analizler yapilmaktadir (Reaz ve ark., 2006).

Yiizeyel EMG sinyalleri, elektrot hareketi, kas c¢evresindeki dokular gibi bir¢ok etkenden
etkilenebilmekte ve istenmeyen sinyaller (giiriiltii) ortaya g¢ikabilmektedir. Bu giirtiltiilerin
elimine edilebilmesi ve elimine ederken dogru sinyallerin korunabilmesi i¢in kullanim1 yaygin
olan FFT Hizl foruier doniisiimii uygulanmaktadir (De Luca, 1997; Go¢mez, 2021). FFT,
sinyallerin hangi aralikta yogunlastigini anlamamizi saglayan, verilerin frekansini gosteren bir
analiz yontemidir. FFT ile sinyal spektrumu belirlenen veriler, daha sonra giiriiltiilerin
giderilmesi amaciyla farkl: filtreleme yontemleri ile filtrelenmektedir. Hareket artifakti O ile 20
Hz arasi olarak bilinmekte, bundan dolay1 ¢alismalarda 0—20 Hz aras: filtrelenmektedir (Reaz
ve ark., 2006). EMG’nin dogasina gore, ayni lokasyondan veri alindiginda bile farkli sonuglar
alinabilir (Eser, 2018). EMG verisinin farkli 6l¢iim ve kaslar arasindaki 6lgiimleri arasinda
karsilastirilabilmesi izin verilerin normalize edilmesi gerekmektedir (De Luca, 1997; Eser,
2018; Gogmez, 2021; Merletti ve Parker, 2004; Reaz ve ark., 2006).

EMG verilerinin hareket analizindeki kullanimi igin hareket sirasinda kaydedilen veriler ile
normalizasyon i¢in kaydedilen veriler ayni siralama ile islenir, ayni filtrelemelerden gecerek
analiz edilir. Islenen veriler, milivolt olarak degerlendirilmez, referans olarak kaydedilen MIK
maksimum istemli kasilma verisi ile karsilastirilir ve MIK verisinin yiizdesi veya oram seklinde
degerlendirilir (Cerrah ve ark., 2010; De Luca, 1997; Go¢mez, 2021).

Normalizasyon igleminin temel amaci, EMG 6l¢iimii sonucunda hedef kas grubunun kas
aktivasyon oranmi belirlemek ve bireyler arasi ve kaslar arasi karsilagtirmasini yapmaktir.
EMG calismalarinda en yaygin kullanilan normalizazsyon yontemi izometrik kasilma

yontemidir (Eser, 2018; Go¢mez, 2021; Merletti ve Parker, 2004; Reaz ve ark., 2006).
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4.23. EMG Ol¢iimiinde Anatomik Noktalar

Seniam protokoliine gore insan viicudunda EMG 6l¢iimii i¢in belirlenen anatomik noktalar:
e Boyun ve omuz,
e Govde ve Bel bolgesi,
e Kol veel,
e Kalca ve list bacak,
e Alt bacak ve ayak bolgesi olarak siniflandirilmistir. Sekil 10 ile 40 arasi tiim anatomik

noktalar, lokasyonlart ile birlikte asagida gosterilmistir.

4.23.1. Omuz ve boyun bélgesi elektrot lokasyonu

Sekil 12. Seniama Gore Ust Trapezius Elektrot Lokasyonu

Sekil 13’te, seniama gore ist trapezius elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin

akromiyon ile C7nin orta kismina yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 13. Seniama Gore Orta Trapezius Elektrot Lokasyonu
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Sekil 14’te, seniama gore orta trapezius elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin
Skapulanin medial siniri ile omurganin orta noktasina, T3 hizasina yerlestirilmesi

gerekmektedir.

Sekil 14. Seniama Gore Alt Trapezius Elektrot Lokasyonu

Sekil 15°te, seniama gore alt trapezius elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin, trigonum

spinea'dan 8. torasik vertebraya kadar olan hattin 2/3'tine yerlestirilmesi gerekir.

Sekil 15. Seniama Gore Orta On Deltoid Elektrot Lokasyonu

Sekil 16’da seniama goére orta 6n deltoid elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin

akromiyonun bir parmak genisliginde distaline ve anterioruna yerlestirilmesi gerekir.

Sekil 16. Seniama Gore Orta Deltoid Elektrot Lokasyonu

Sekil 17°de, seniama gore orta deltoid elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin
akromiyon ile dirsegin lateral epikondilinin orta kismindaki en siskin noktasina yerlestirilmesi

gerekir.
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Sekil 17. Seniama Gore Arka Deltoid Elektrot Lokasyonu

Sekil 18’de, seniama gore arka deltoid elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlar,

akromiyonun iki parmak arkasinda siskin noktaya yerlestirilmesi gerekmektedir.

4.23.2. Sirt ve bel bolgesi elektrot lokasyonu

Sekil 18. Seniama Gore Erector Spinae (Longissimus) Elektrot Lokasyonu

Sekil 19’da, Seniama gore erector spinae (longissimus) elektrot lokasyonu gosterilmistir.

Elektrotlarin, L1in proksimalinden itibaren 2 parmak lateraline yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 19. Seniama Gore Erector Spinae (Iliocostalis)Elektrot Lokasyonu

Sekil 20°de, Seniama Gore Erector Spinae (Iliocostalis)Elektrot Lokasyonu gosterilmistir.
Elektrotlar, L2 hizasinda, posterior illiac siiperiordan alt kaburganin en alt noktasina kadar

gelen hayali  ¢izginin bir parmak medialine yerlestirilmesi  gerekmektedir.
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Sekil 20. Seniama Gore Multifidus Elektrot Lokasyonu

Sekil 21°de, seniama Gore Multifidus Elektrot Lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlar, kaudal ug
posterior spina iliaka superiordan L5 spindz ¢ikint1 seviyesinde L1 ve L2 interspace arasindaki

interspace'e (yani orta hattan yaklasik 2-3 cm) bir ¢izgi lizerine yerlestirilmelidir.

4.23.3. On kol ve el elektrot lokasyonu

Sekil 21. Seniama Gore Biceps Brachii (Kisa ve uzun basi) Elektrot Lokasyonu

Sekil 22°de, seniama gore biceps brachii (kisa ve uzun basi) elektrot lokasyonu gosterilmistir.
Elektrotlarin medial akromiyon ile fossa kiibit arasindaki ¢izgiye fossadan 1/3 mesafede

yerlestirilmesi gerekir.

Sekil 22. Seniama Gore Triseps Brachii (Uzun basi) Elektrot Lokasyonu

Sekil 23’te, seniama gore triseps brachii (uzun basi) elektrot lokasyonu gosterilmistir.
Elektrotlar akromiyonun posterior kristasi ile olekranon arasindaki ¢izginin %50'sine, ¢izginin

2 parmak genisliginde medialine yerlestirilmelidir.
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Sekil 23. Seniama Gore Triceps Brachii (Lateral Head) Elektrot Lokasyonu

Sekil 24’te, seniama gore triceps brachii (lateral head) elektrot lokasyonu gosterilmistir.
Elektrotlar akromiyonun posterior kristasi ile olekranon arasindaki ¢izginin %50'sine, ¢izginin

2 parmak genisligi lateraline yerlestirilmelidir.

Sekil 24. Seniama Gore Abductor Policis Brevis Elektrot Lokasyonu

Sekil 25’te, Seniama Gore Abductor Policis Brevis Elektrot Lokasyonu gosterilmistir.
Elektrotlar, ossa metacarpalis'in distal 1/4'{inlin hafif medialine yerlestirilmelidir.

4.23.4. Kalca ve iist bacak elektrot lokasyonu

Sekil 25. Seniama Gore Gluteus Maximus Elektrot Lokasyonu

Sekil 26’da, seniama gore gluteus maximus elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin,
sakral vertebra ile biiylik trokanter arasindaki ¢izginin orta noktasina yerlestirilmesi

gerekmektedir. Bu nokta, kalganin en u¢ noktasina karsilik gelen yerdir.
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Sekil 26. Seniama Gore Gluteus Medius Elektrot Lokasyonu

Sekil 27°de, seniama gore gluteus medius elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin crista

iliaca'dan trokantere kadar olan ¢izginin %50'sine yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 27. Seniama Gore Tensor Fascie Latae Elektrot Lokasyonu

Sekil 28’de seniama gore tensor fascie latae elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlar,
anterior spina iliakin superiorunden lateral femoral kondile kadar olan ¢izgi iizerinde,

proksimalin 1/6’lik mesafede yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 28. Rektus Femoris Elektrot Lokasyonu

Sekil 29°da seniama gore rektus femoris elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlar, anterior
spina iliaka superiordan patellanin spuerior kismina kadar olan c¢izginin %350sine

yerlestirilmelidir.
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Sekil 29. Seniama Gore Vastus Medialis Elektrot Lokasyonu

Sekil 30’da seniama gore vastus medialis elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin
anterior spina iliaka superior ile medial ligamanin anterior sinirinin 6niindeki eklem boslugu

arasindaki ¢izgiye %80 oraninda yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 30. Seniama Gore Vastus Lateralis Elektrot Lokasyonu

Sekil 31’de seniama gore vastus lateralis elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlarin
anterior spina iliaka superiordan patellanin lateral tarafina kadar olan hattin 2/3'line

yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 31. Seniama Gore Biceps Femoris (kisa ve uzun basi) Elektrot Lokasyonu

Sekil 32°de seniama gore biceps femoris (kisa ve uzun basi) elektrot lokasyonu verilmistir.
Elektrotlar, iskial tliberozite ile tibianin lateral epikondili arasindaki ¢izginin %50sine

yerlestirilmelidir.

Sekil 32. Seniama Gore Semitendinosus Elektrot Lokasyonu

Sekil 33’te seniama gore semitendinosus elektrot lokasyonu verilmistir. Elektrotlar, iskial

tiiberozite ile tibianin medial epikondili arasindaki ¢izginin orta noktasina yerlestirilmelidir.
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4.23.5. Alt bacak ve ayak elektrot lokasyonu

Sekil 33. Seniama Gore Tibialis Anterior Elektrot Lokasyonu

Sekil 34’te seniama gore tibialis anterior elektrot lokasyonu verilmistir. Elektrotlarin, fibula

ucu ile medial malleol ucu arasindaki ¢izginin 1/3’luk kismina yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 34. Seniama Gore Peroneus Longus Elektrot Lokasyonu

Sekil 35’te seniama gore peroneus longus elektrot lokasyonu verilmistir. Elektrotlar, fibula

basinin ucu ile lateral malleoliin ucu arasindaki ¢izginin %25'ine yerlestirilmelidir.

Sekil 35. Seniama Gore Peroneus Brevis Elektrot Lokasyonu

Sekil 36’da seniama goére peroneus brevis elektrot lokasyonu gosterilmistir. Elektrotlar, m.
Peroneus longus tendonunun anterioruna, lateral malleolun ucundan fibula basina kadar olan

¢izginin % 25’lik kismina yerlestirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 36. Seniama Gore Soleus Elektrot Lokasyonu

Sekil 37°de Seniama Gore Soleus Elektrot Lokasyonu verilmistir. Elektrotlar, femurun medial

kondili ile medial malleol arasindaki ¢izginin 2/3'line yerlestirilmelidir.

Sekil 37. Seniama Gore Gastrocnemius Medialis Elektrot Lokasyonu

Sekil 38°de seniama gore gastrocnemius medialis elektrot lokasyonu verilmistir. Elektrotlarin

kasin en belirgin ¢ikintisina yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sekil 38. Seniama Gore Gastrocnemius Lateralis Elektrot Lokasyonu

Sekil 39°da, seniama gore gastrocnemius lateralis elektrot lokasyonu verilmistir. Elektrotlarin

fibula basi ile topuk arasindaki ¢izginin 1/3'line yerlestirilmesi gerekir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, deneysel olarak tasarlanmistir. Bu ¢alismanin dlgtimleri, Eyliil 2022—-Ocak 2024
tarihleri arasinda, Marmara tiniversitesi Spor bilimleri Fakiiltesi laboratuvarinda yapilmistir. Bu
calismanin etik kurul izni, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan alinmistir (06.05.2022 tarih ve 09.2022.831 protokol kodu). Tiim katilimcilar, test
oncesinde arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Katilimcilara Helsinki Bildirgesi’ne gore
hazirlanan bilgilendirme ve onay formu imzalatilmistir (WMA Decleration of Helsinki, 2013).

Tilim uygulamalar helsinki protokoliine gore gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Ho = One hamle adim egzersizleri sirasinda eksantrik ve konsantrik fazlar arasindaki kas
aktivasyonlari esittir.

Hi = One hamle adim egzersizleri sirasinda eksantrik fazdaki kas aktivasyonlar1 ve konsantrik
fazdan yiiksektir.

Ho= Farkl yiiksekliklerde uygulanan 6ne hamle egzersizleri sirasinda kas aktivasyonlar esittir.
Hi = One hamle adim egzersizleri sirasinda kas aktivasyonlar: yiikseklik arttikca artar.

Ho = One hamle adim egzersizleri sirasinda yiikseklik arttikca VL/VM kas aktivasyon orani
degisim gdstermez.

Hi = One hamle adim egzersizleri sirasinda yiikseklik artttkca VL/VM kas aktivasyon orani
degiskenlik gosterir.

Ho = One hamle adim egzersizleri sirasinda yiiksekligin artmasi dikey yer tepki kuvveti
degerlerini arttirmaz.

H1= One hamle adim egzersizleri sirasinda yiikseklik arttik¢a yer tepki kuvvetleri artar.

Ho= Yiizde MIK, viicut agirlig1, beden kitle indeksi, viicut agirlig1 degerleri ile Q agis1 degerleri
arasinda iliski yoktur.

Hi1= Yiizde MIK, viicut agirlig1, beden kitle indeksi, viicut agirlig1 degerleri ile Q acis1 degerleri
arasinda iliski vardir.

5.3. Arastirma Grubu

Arastirma, en az iki yil spor ge¢cmisi olan ve tenis oynayan 23 katilimer ile yapilmistir.
Calismanin 6rneklemi, benzer calismalardan yola c¢ikilarak yapilan G*Power (G*Power

3.1.9.2, Duesseldorf, Almanya) paket programi ile hesaplanmistir (Faul ve ark., 2007). Yapilan
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hesaplamalarda kisi sayis1 14 olarak belirlendi. Calismanin gii¢lii olmasi agisindan maksimum

kisiye ulasilmaya ¢aligiimistir.

fit, G*Power3.1.9.4 — *
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.78229

0.3 4 , -—— ~
! A
I AY
! N\
0.2 4 / \
,j \
/ N
0.1 4 B / ~
\. X RN
# S~
0 : - - = - - - - T - —
-2 i} 2 4 B &

Test family Statistical test

ttests e Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size e

Input Parameters

Output Parameters

Tail(s) | One e Moncentrality parameter & 3.7416574

Effect size d Critical t 1.7822876
o err prob 0.05 Df 12

Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 7

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 7

Total sample size 14

Actual power 0.9655815

Sekil 39. Etki analizi Sonucu

5.4. Arastirmaya dahil olma, ¢ikarilma kriterleri
5.4.1. Arastirmaya dahil olma Kriterleri

Caligmaya katilmaya goniillii olmast,
Cinsiyetlerinin erkek olmast,

En az 2 yillik spor ge¢gmisinin olmasi,
BKI degerlerinin 18-25 araliginda olmast,
Aktif spor yapiyor olmalari,

Saglikli olmast,

Son 24 saat i¢inde Alkol, cafein vb uyarici kullanmamis olmas1 gerekmektedir.
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5.4.2. Arastirmadan hari¢ tutulma/cikartilma Kriterleri

Sporcuda herhangi bir sakatlik olusmast,

Sporcuda bas déonmesi, mide bulantisi, g6z kararmasi gibi semptomlarin olugmast,
Sporcunun kendi istegiyle,

Son 24 saat i¢inde alkol, cafein vb uyarict kullanmast,

Sporcunun teknigi dogru uygulayamamasidir.

5.5. Deneysel Tasarim

Arastirma, katilimcilarin fiziksel dl¢timleri ile baslayarak, EMG elektrotlarinin yerlestirilmesi,
1sinma, MIK odlgiimleri, farkli yiikseklikten one hamle adim egzersizlerinin uygulanmasi
sirasinda BF, VL, RF, VM kaslarinin kas aktivasyonlari ile yer tepki kuvetlerinin 6l¢timii, EMG
sinyallerinin iglenmesi ve istatistisel analiz yapildiktan sonra tez yazimi ile sonlandirilmistir.

Tiim aragtirma olgiimleri saat 10.00 ile 14.00 arasinda yapilmistir. Katilimcilar, randomize
kontrollii sekilde belirlenmis ve giinde bir kisi gelecek sekilde laboratuvara alinmustir.

Arastirmanin deneysel tasarimi sekil 40°ta verilmistir.

Maksimum istemli
Fiziksel dlgiimler

EMG elektrotlarinin yerlestirilmesi kontraksiyon (MIK) 6l¢iimii

VL, RF ve VM maksimum istemli
kasilma lgimii

+  Viicut kompozisyonu dlglimleri BF kas1 elektrot yerlesirni

VL kas elektrot yerlesimi ISlnma

RF kas1 elektrot yerlegimi
VM kasi elektrot yerlesimi

«  Boy uzunlugu ve viicut agirhigi Olgimi
VKl dlgiimii BF maksimum istemli kontraksiyon
« Al ekstremite uzunluk lgiimleri dlgiimii

« Qagst dlgiimi

<

EMG sinyallerinin analizi

Istatistiksel analizler Verilerin eksantrik ve konsantrik

* Betimleyici istatistik
Normallik testleri

Farkh yiikseklikten 6ne hamle adim
e%:zersizinin uygulanmasi eszamanh
Y

fazlara ayrilmasi MG ile yer tepki kuvvetlerinin él¢iimii

Retrifikasyon ‘

n 0 em, 10 cm ve 20 cm yiikseklikten
T test Butterworth uygulanan &ne hamle adm egzersizinin
. RMS 1 S S Il yEMG tepki

Tekrarlayan 6lgiimlerde anova testi Normalizasyon Eﬁsz;ﬂ:ﬁ; gfq;:: is;manl ¥ ve yer tep

Sekil 40. Arastirmanin Deneysel Tasarimi
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5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, asagidaki sira ile alinmig ve alt bagliklarda ayrintili olarak agiklanmistir. Katilimcilarin
demografik verileri, antropometrik verileri, Q acilarinin tespiti, 1si1nma, elektrotlarin
yerlestirilmesi, kuvvet platformunun kalibrasyonunun yapilmasi, maksimum istemli
kasilmanim (MIK) &l¢iimii, 6ne hamle adim egzersizi sirasinda kas aktivasyonunun lciilmesi

strastyla veriler toplanmaistir.

5.7. Veri toplama araclari ve yontemi
Katilimcilarin boy uzunlugu (0,01 duyarlilikta Holtain marka boy skalasi) viicut agirlig (Tanita

SC 330 (made in japan)) ile, ekstremite boyu ise mezura ile 6l¢iilmiistiir.
5.7.1. Fiziksel dl¢iimler

Katilimcilarin boy uzunlugu, 0,01 cm duyarhilikta olan Holtain (UK)marka boy skalasi ile

Olglilmiistiir. Viicut agirhigr ise (Tanita SC 330 (made in japan)) ile belirlenmistir.

Sekil 41. Tanita SC330

5.7.1.1. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Tanita’dan alinan viicut komposizyonu analizi verilerinden kaydedilmistir.

5.7.1.3. Alt Ekstremite Uzunluk Olciimleri

Tiim uzunluk 6l¢timleri ISEK protokoliine uygun olarak yapilmaistir.

5.7.1.4. Q Acis1 Olciimii

Q agcis1, goniometre (SH5203; Danmic-Saehan, DanMic Global, San Jose, CA, USA) ile
olgtilmistiir (Sekil 42).
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Sekil 42. Goniometre

5.7.2. Yiizeyel EMG olciimii

Biopack marka mp150model EMG cihazi ile yapilmistir (Sekil 43). Bu model yEMG cihazin

kullanimina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Colloca ve Hinrichs, 2005).

Sekil 43. Biopack mp 150 EMG cihazi

5.7.3. Yer tepki kuvvetlerinin Olgiimii

Sporcularin ylik degisimleri, farkli yiiksekliklerden kuvvet platformuna (Kistler Marka
(Switzerland)) inisi sirasinda olgiilmiistiir (Sekil 45). Sporcularin kuvvet platformuna inisi ile
hareketi tamamlama siiresi yaklagtk 3 sn olarak uygulanmistir. Sporcularin kuvvet
platformunda kalma siiresi yaklasik 1 saniyedir. Kuvvet platformunun, spor ¢alismalarinda

kullanimini dogrulayan ¢alisma bulunmaktadir (Bobbert ve Schamhardt, 1990).

46



Sekil 44. Kistler marka kuvvet platformu

5.8. Veri Toplama Ydntemleri

Katilimcilar 1sinmadan 6nce ¢aligsma hakkinda bilgi verilerek yiiklenme olmaksizin hareketler
ogretilmistir. Daha sonra YEMG elektrotlart SENIAM protokoliine uygun olarak anatomik
noktalara yerlestirilmistir. Sporcularin 1sinmalar1 saglandiktan sonra ileriye adim alarak Kistler
Marka (Switzerland) kuvvet platformuna inerek ardindan baslangi¢ pozisyonuna gelerek
uygulanmistir. Egzersiz, Ocm, 10cm ve 20cm yiikseklikten uygulanmistir. Sporcular hareketi
3 tekrarli uygulamis, her tekrar arasinda 5 sn bekletilerek standart hale getirilmistir (Bobbert ve
Schamhardt 1990).

5.8.1. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimleri

Katilimcilarin boy uzunlugu (0.01 duyarlilikta Holtain marka boy skalas1) viicut agirligi
(Tanita SC 330 (made in japan)) ekstremite boyu mezura ile 6l¢iilmiistiir.

5.8.2. Boy ve Viicut agirhgi Olciimii

Katilimeilarin boy uzunlugu, 0,01 cm duyarlilikta olan Holtain marka boy skalasi ile
dleiilmiistiir. Viicut agirlig ise (Tanita SC 330 (made in japan)) ile élciilmiistiir. Olgiimler
sirasinda katilimcilarin tlizerinde olglime etki edecek kiyafet veya ayakkabi bulunmamasina
dikkat edilmistir. Olgiimler aliirken katilimcilarin basi1 dik, dizler gergin, topuklar bitisik ve
viicut dik pozisyonda olmasma dikkat edilmistir. Ol¢iim sonucunda alinan degerler bilgi
formuna kaydedilmistir. Agirliklar kg cinsinden, boy uzunlugu ise cm cinsinden yazilmigtir

(Sekil 46, 47).
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Sekil 45. Tanita ile viicut Sekil 46. Boy uzunlugu 6l¢timii

kompozisyonu dl¢iimii

5.8.3. VKI ol¢iimii
Tanita’dan alinan viicut komposizyonu analizlerinin verileri dikkate alinmstur.

5.8.4. Alt Ekstremite Uzunluk Olgiimleri ve Baskin (Dominant) Ekstemitenin

Belirlenmesi

Tiim uzunluk 6l¢timleri ISEK protokoliine uygun olarak yapilmistir (Eston ve Reilly, 2008).
Katilimcilarin dominant bacagi, topa vururken hangi ayaklarini kullandiklarimin sorulmasi

yontemiyle belirlenmistir.
5.8.5. Ust Bacak Uzunluk Ol¢iimii

Femurun biiyiik trokantorii ile femurun lateral kondiliyle ve lateral tibial kondilin antero-lateral

kismi arasinda kalan eklem boslugunun ortas1 arasindaki uzunluk 6l¢iilmiistiir.
5.8.6. Alt Bacak Uzunluk Ol¢iimii

Femurun lateral kondiliyle ve lateral tibial kondilin antero-lateral kismi arasinda kalan eklem
boslugunun ortasi ile medial malleolusun orta noktasi arasindaki mesafe Olgiilerek

kaydedilmistir.
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5.8.7. Q Acs1 Olciimii

Q agci1si, sporcu sirtlistli uzanmis durumda, ayagi rahat ve parmak ucu yukariyr gosterecek
sekilde iken dl¢iilmiistiir. Ol¢iim, anterior siiperior iliac’tan patella kapagina bir ¢izgi cizilerek,
yine ayni sekilde tibiadan patella kapagina kadar bir ¢izgi ¢izildikten sonra, iki ¢izgi arasindaki
ac1 goniometre ile dl¢iilmistiir (Sekil 48) (Merchant ve ark., 2020).

Sekil 47. Q agis1 dl¢iimii

5.8.8. EMG Elektrotlarinin Yerlestirilmesi

EMG elektrotlarinin yerlestirilmesi ile ilgili detayli bilgi her kas grubu i¢in anatomik noktalar,
SENIAM protokoliine uygun olarak isaretlendikten sonra tiraglanmis ve alkol ile 6l deri
temizlendikten sonra yerlestirilmistir. Her kas grubu igin ayrintili bilgi asagida verilmistir
(Stegeman ve Hermens, 2007).
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5.8.8.1. Rektus Femoris Elektrot Lokasyonu
Katilimcilar masada oturur durumda iken dizlerini sarkitmis ve bu pozisyonda elektrot, anterior

spina iliaca superior ve patellanin siiperioru arasindaki ¢izginin orta noktasina yerlestirilmistir

(Sekil 49).

Sekil 48. Rektus Femoris Elektrot Lokasyonu

5.8.8.2. Vastus Lateralis Elektrot Lokasyonu

Katilimcilar oturur pozisyonda, ayaklari sarkik pozisyonda iken, anterior spina iliaca superior
ile patellanin laterali arasindaki mesafenin 2/3’i isaretlenmis ve bacak tutularak ektansiyona
getirilmesi istenmistir. Bacagin lateralindeki kasin en siskin noktasi belirlenerek elektrot

yerlestirilmistir (Sekil 50).

Sekil 49. Vastus lateralis elektrot lokasyonu
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5.8.8.3. Vastus Medialis Elektrot Lokasyonu
Katilimcilar masada oturur durumda iken dizlerini sarkitacak ve bu pozisyonda elektrot,
Patellanin medial {ist kenar1 ve antreior spina iliaca superior arast mesafenin %80’ine ve

uylugun 6n kismina yerlestirilmistir (Sekil 51).

Sekil 50. Vastus medialis elektrot lokasyonu

5.8.8.4. Biseps Femoris Elektrot Lokasyonu

Biseps femorisin aktivasyonu i¢in ise uylugun lateral yiiziindeki kas liflerine paralel, trokanter
ile dizin arkasi1 arasindaki mesafenin iicte ikisi olacak sekilde yerlestirilir. Calismamizda biseps
femoris kas aktivasyonu oOlglileceginden, kas liflerine paralel, trokanter ile diz aras1 mesafenin

ticte ikilik kismina gelecek sekilde yerlestirilmistir (Sekil 52).

Sekil 51. Biseps femoris elektrot lokasyonu
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5.8.9. Isinma Protokolii

Katilimcilar, pedal hizim1 50-60 rpm arasinda tutarak 5 dk Ergoline GmbH bisiklet

ergometresinde 1sinmiglardir (Fradkin vd., 2010). Ardindan hareketi 6grenene kadar 6ne hamle

Sekil 52. Isinma

5.8.10. Maksimum Istemli Kontraksiyon (MIiK) Olciimii (mV)

EMG elektrotlar: yerlestirildikten ve elektrotlar baglandiktan sonra elektrotlarda herhangi bir
giiriltiiniin varligini kontrol etmek ve kuvvet platformunun darasinin alinmasi amaciyla 6l¢iim

yapilmadan once 5 sn veri kaydi alimmstir.
5.8.10.1. VL, RF, VM kaslarimin MiK é6l¢iimii

Sporcularin MIK (mV) degerlerinin belirlenmesi igin, sporcular sekil 54’te gosterildigi gibi
bacagi 100 dereceye sabitlenerek maksimum giic ile bacagimi ekstansiyona getirmesi
istenmistir. MIK 6l¢iimlerinin bacag: sabitleyerek kuadriseps kaslar1 icin 100° dereceye
sabitleyerek uygulayan ¢alismalar bulunmaktadir (Eser, 2018; Halaki ve Gi, 2012). Sporcular,

MIK testlerini bir denemeden sonra 5sn’lik 2 tekrarla ve 2 dakikalik molalarla uygulamslardir.
5.8.10.2. BF kasmin MIK él¢iimii

Biceps femoris kas1t MIK 6l¢iimii; sporcu yiiz iistii pozisyonda ve diz eklemi 45° derece
fleksiyonda dlgiilmiistiir (Sekil 55). Biseps femoris kasinin en iyi MIiK performansinin diz
ekstansiyonunun 45°lik agida bulundunugu onceki ¢aligsmalarda belirtilmistir (LIurda-Almuzara
ve ark., 2021).
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Sekil 53. On kas grubu MIK 6l¢iimii Sekil 54. Biseps Femoris Kas1 MIK Ol¢iimii

5.9. Test Protokolii

Katilimcilar 1sinmasini tamamladiktan sonra, 6ne hamle adim uygulamasi sozlii olarak
anlatilmis ve hareket dogru uygulanana kadar deneme yapmalar1 saglanmistir. Sporcularin
denemeleri bittikten sonra elektrotlarin kablolar1 baglanmis ve bu sirada sporcular 3 dakika
dinlendirilmistir. Daha sonra sporcular 6ne hamle adim hareketini diiz bir zeminde, diz agis1
90° hedeflenerek uygulanmistir. Sporcularin hareketi uygulamasi sirasinda govdenin diiz
pozisyonunda olmasina dikkat edilmistir. Adim uzunlugu, her sporcunun bacak boyuna gore
degiskenlik gostermistir. Kuvvet platformu ve sporcunun iizerinde durdugu platform arasindaki
mesafe, sporcunun bacak boyuna gore, hedef agida hareketi uygulayabilecegi sekilde ileri veya
geri cekilerek ayarlanmistir. Uygulama sirasinda, sporcularin 6ne diiserek adim atmasi
saglanmistir. Sporcularin hareketi uygulamasi sirasinda EMG verileri kaydedilmistir.
Sporcular, hareketi 3 defa tekrarlamiglardir. Hareketin standardizasyonunu saglamak amaciyla
sporcular, hareketi 1 sn kuvvet platformuna inis, 1sn kuvvet platformunda kalma siiresi ve 1 sn
olmak tizere toplam 3 saniyede tamamlamislardir. Sporcular, tekrarlar arasinda 3 sn bekletilerek
dinlendirilmistir. Tiim siireler metronom ile belirlenmistir.

Tim ylizeyel EMG o6lgtimleri, Biopack mp150model EMG cihazi ile yapildi. EMG sinyal
genisligi 20-450 Hz, 6rneklem frekansi ise saniyede 2000 Hz olarak kaydedilmistir.
Uygulama sirasinda, adim atarken dengesini kaybeden, adimini yavas atan (diiserek
uygulamayan), govde salinimi normal hareket disinda olan (govde fleksiyonu veya
ekstansiyonu), fazla veya az ¢omelen sporcularin verileri kaydedilmemis ve dogru teknikle

yapilana kadar tekrarlanmistir.

53



Sekil 55. Adim alma egzersizi (0 cm Diiz zemin)

5.9.1. Sifir cm yiikseklikten one hamle adim egzersizi uygulamasi

Sporcunun EMG elektrotlar1 yerlestirildikten sonra, 6ne hamle adim alarak uygulanmistir.
Sporcular sag ve sol bacakta ayn1 hareketi ilk basta baskin (dominant) ayagi 6nde olacak sekilde
adim atarak ve yandaki a¢1 dlgerdeki agiy1 hedefleyerek (90°) hareketi uygulamislardir. Sporcu,
Oone diserek adim attiktan sonra hedef diz agisina kadar ¢omelmis ve hizlica kuvvet
platformundan baslangi¢ pozisyonuna donmiistiir. Hareket siklig1 ise 5 saniyede 1 defa olacak

sekilde 3 tekrar yapilmistir (Sekil 56).

Sekil 56. 10 cm yiikseklikten adim alma egzersizi
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5.9.2. On cm yiikseklikten 6ne hamle adim egzersizi uygulamasi

Sporcunun EMG elektrotlar yerlestirildikten sonra, éne hamle adim alarak uygulanmustir.
Sporcular sag ve sol bacakta ayni hareketi ilk basta baskin (dominant) ayagi 6nde olacak sekilde
adim atarak ve yandaki a¢1 Olgerdeki aciyr hedefleyerek (100°) hareketi uygulamislardir.
Sporcu, 6ne diiserek adim attiktan sonra hedef diz acisina kadar ¢dmelmis ve hizlica kuvvet
platformundan baslangi¢ pozisyonuna donmiistiir. Hareket siklig1 ise 5 saniyede 1 defa olacak

sekilde 3 tekrar yapilmistir (Sekil 57).

Sekil 57. 20 cm yiikseklikten adim alma egzersizi

5.9.3. Yirmi cm yiikseklikten 6ne hamle adim egzersizi uygulamasi

Sporcunun EMG elektrotlar1 yerlestirildikten sonra, éne hamle adim alarak uygulanmistir.
Sporcular sag ve sol bacakta ayn1 hareketi ilk basta baskin (dominant) ayag1 6nde olacak sekilde
adim atarak ve yandaki ac1 Olgerdeki aciyr hedefleyerek (100°) hareketi uygulamislardir.
Sporcu, 6ne diiserek adim attiktan sonra hedef diz agisina kadar ¢omelmis ve hizlica kuvvet
platformundan baslangi¢ pozisyonuna donmiistiir. Hareket siklig1 ise 5 saniyede 1 defa olacak
sekilde 3 tekrar yapilmistir (Sekil 58).

5.10. Verilerin analizi

Testlerden elde edilen ham veriler 6ncelikle kuvvet platformu verileri dogrultusunda fazlarina
ayrilmistir (Sekil 59). Kuvvet datasinin tepe noktasindaki veriler sinyal islemeye alinmistir.

Fazlara ayrilan ham EMG verileri, MATLAB 2023b programu ile analiz edilmistir.
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Sekil 58. One hamle adim egzersizinin fazlari

5.10.1. EMG sinyallerinin analizi

EMG verileri, 4. dereceden gergirgen filtre (butterworth) kullanilarak 20-450 Hz frekans
araligindaki harekete bagl giiriiltii filtrelenmistir. Ham veri rektifiye edildi (mutlak verinin
alinmasi) ve pencere genisligi S0 ms segilerek sinyal yumusatilmistir (denklem 1). Elde edilen
veriler ayni filtreleme islemlerinden gecirilmis olan MIK verileri ile normalize edilerek her

hareketin maksimum kasilmaya orani bulunmustur (Merletti ve Parker, 2004).

Denklem 1. xj degeri EMG sinyalinin i’ ninci degerini ve N ilgili araliktaki 6rneklem sayisini belirtmektedir.
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Sekil 60°’ta MATLAB programina akatrilan verilerin filtrelenmemis hali gosterilmistir.
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Sekil 59. Ham verilere 6rnek

Sekil 61’de MATLAB uygulamasinda, 4. dereceden gergirgen filtre (butterworth) kullanilarak

filtrelenen verilere ait bir 6rnek gosterilmistir.
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Sekil 60. 20-450 Hz frekans araliginda butterworth kullanilarak filtrelenen veriye drnek

MATLAB uygulamasinda, her 10 verinin ortalamasi alinarak bir veri haline getirilmistir. Sekil

62’de kare ortalamalarinin karekokii (KOK) alinan verilere ait bir 6rnek gosterilmistir.
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Sekil 61. Kare ortalamalarinin karekokii (KOK) alinan veriye 6rnek

5.10.2. Normalizasyon

One hamle adim egzersizleri sirasinda kas aktivasyon oranlarmin belirlenmesi igin, her kasin
maksimum izometrik kasilma degeri (mV) Olgiilmiistiir. Daha sonra her kasin aktivite
sirasindaki maksimum kasilma degerleri (mV) Olgiilmiistiir. Her bir egzersizde kaslarin
maksimum istemli kasilmaya (MIK) oraninin belirlenmesi i¢in, her kasin egzersiz sirasindaki
kasilmasmin MIK (mV) degerlerine béliinmiistiir. Ortaya ¢ikan verilerin (%) degerini elde
etmek i¢in bu degerler 100 ile carpilmigtir (Denklem 2). Ortaya ¢ikan veriler her kasin egzersiz
sirasindaki kasilma degerlerinin (mV) maksimum istemli kasilmaya (mV) orani olarak ifade

edilmistir. Normalizasyonu yapilan verilere 6rnek olarak sekil 63 gosterilmistir.

Denklem 2. x= Filtrelenmis ve rektifiye edilmis EMG sinyali, y= MiK referans degeri.
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Sekil 62. Normalize edilmis verilere bir 6rnek

5.10.3. Kuvvet verilerinin analizi
Sporcularin kuvvet verileri, Excel (Microsoft, USA) programi kullanilarak, maksimum degerler
bulunmustur. Daha sonra kuvvet platformu verilerinin egzersiz 6ncesi alinan darasi elde edilen

veriye eklenerek eksantrik ve konsantrik fazlardaki Newton degerleri elde edilmistir.

5.10.4. istatistik analiz

Tiim verilerin istatistiksel analizi, SPSS 24 (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) paket programi ile
yapilmistir. Hata payi ise tiim istatistiksel hesaplamalarda p<0,05 olarak belirlenmistir.
Verilerin istatistigi yapilmadan once 3 tekrarin ortalamasi alinmistir. Daha sonra verilerin
normallik testleri Skewness Kurtosis ve Shapiro Wilk ile belirlenmistir. Tiim veriler normal
dagilim gosterdigi icin parametrik testler se¢ilmistir.

Farkli ytkseklikten yapilan hamle adim egzersizleri arasindaki istatistiksel iliskinin
belirlenebilmesi i¢in tekrarlayan 6l¢limlerde varyans analizi (tekrarlayan Ol¢limlerde anova)
yapilmistir. Varyanslar arast anlamli fark bulundugunda, anlamli farkin hangi ikili arasinda

oldugunu belirlemek amaciyla post hoc testi uygulanmistir. Mauchly’nin kiiresellik testi
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sonucunda p>0.05 ise, kiiresellik testi kabul edilmis, p<0.05 ise Greenhouse-Geisser testi
sonuglar1 kullanilmigtir. Kaslar arasi, sag-sol bacak, eksantrik ve konsantrik fazlar arasi
karsilagtirmalart bagimsiz orneklemler t-testi ile belirlenmistir. Q agis1 ile kas gruplari
arasindaki iliskinin belirlenebilmesinde ise pearson korelasyon testi uygulanmstir.

5.11. Simirhliklar

Bu calismada, kablolu EMG kullanildigindan ve laboratuvar imkanlarinin kisitli olmasindan
dolay1 kuvvet dinamometresi kullanilamamis ve relatif kuvvet hesaplanamamustir.

One hamle adim egzersizi sirasinda diz acilari, dijital stadiometre bulunmadigindan takip
edilememistir.

Arastirmaya katilan sporcular, 18-25 yas arasi erkek sporcular ile sinirlandirimistir.
Katilimcilar sporda giinliik kullandig1 ayakkabi ile testlere katilmis ve tiim ayakkabilar standart
varsayilmistir.

Yer tepki kuvveti degerlendirmesi, dikey yer tepki kuvveti degerlendirmesiye

sintrlandirilmustir.

60



6. BULGULAR

Calisma sonuglari, hipotez sirasiyla asagida verilmistir.

Katilimcilarin tamimlayici 6zellikleri, yas, antrenman yili, alt bacak boyu, tist bacak boyu, sag
bacak Q agis1, sol bacak Q agisi, viicut yag yiizdesi, viicut agirligi, beden kitle indeksi, degerleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

N Min-Maks Ort£SS

Yas 18-25 2142
Boy 167,0-190 178

Antrenman Yasi (yil) 3-17 9,9+4
Alt Bacak Boyu (cm) 38-46 4243
Ust Bacak Boyu (cm) 23 43-54 4743
Sag Bacak Q acisi® Degerleri 9-24 14+4
Sol Bacak Q agis1° Degerleri 8-25 144
Viicut Yag Yiizdesi (%0) 3,6-18.2 9+4

Viicut Agirhg (kg) 56,2-88,6 7049
BKi (kg/m?) 4,5-24,5 2144

BKI: Beden kiitle indeksi, N: Katilime1 say1s1, Min-maks: Minimum—Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

Katilimcilarin 6ne hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu
degerlerinin MIK’e gore sag-sol ekstremite karsilastirilmasi, bagimli drneklem t-testi ile
yapilmistir (Tablo 2). Bagimli 6rneklem t-test sonuglarina gore; 0 cm yiikseklikte, RF kasi,
eksantrik ve konsantrik fazda, 10 cm yiikseklikte BF kasi, eksantrik fazda, yine 10 cm
yiikseklikte RF kas1 eksantrik ve konsantrik fazda, 20 cm yiikseklikte eksantrik ve konsantrik
fazda BF ve RF kaslarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin
MIK’e gore sag-sol ekstremite karsilastirilmasi

Eksantrik %

Konsantrik %

%95 Giivep %95 Giiven
Ort+SS t p Aralig Alt-Ust Ort+SS t P Arahgr Alt-
Ust
grc: gla:cak 0 100026,11 7,36-12,64 10,52:24,89 8,40-12,63
| 0,90 0,19 146 0,08
Sag Bacak 0 8.8044.2 6,97-10,63 8.6744 .36 6,78-10,55
cm BF
?r?wl Sicak 0 1091524046 916512664 |40 0615077 115,11-166,80
9 0,25 0,40 0,40 0,35
?:;g \?Iilcak 0 122145812 87.07-137.38 |41 051776 110,45-173,38
c?r?: Ig:;cak 0 1059743760 8971-12222 |40 0061 99 120,18-173,79
| 6,66 0.00% 10,06  0.00*
S;g F?élcak 0 4g 6143581 742210235 3¢ ei5r 60 94,2-133,82
?r?wl Sﬁjak 0 113.13+156,56 886713758 |49 08:00.66 109,87-188,28
| 1,72 0,05 0,55 0,29
Sag Bacak 0 ) o403 7485-10970 0 q1ica0) 101,74-157,87
cm VM
iglc?nacéall( 10,0745.53 7,67-12,45 14,247.42 10,99-12,63
. 2,17 0.02* 0,85 0,20
Sag Bacak 12,5146,53 9,68-15,33 11,6346.60 8,77-14,47
10 cm BF
Sol Bacak 112,6139,64 9546-12974 14015058 122,19-167,66
e 008 047 g4 8512932 078 022 491 49.169,85
ag vaca 110,24+55,68 ! ’ 140,67+67,48 ’ ’
10cm VL
fglc?na%ag 107,54£35,22 923112277 |5\ 1515644 126,84-175,65
Sag Bacak 8,58 0.00% 41 93.100.76 6,27 000" 406 54.14841
ag baca 96,92+33,08 ' ’ 126,25+56,38 : ’
10 cm RF
Sol Bacak 101,4137.75 85,08-117,73 126.33458.89 109,87-
U0 ) Y 1,02 0,16 022 042 et 2l
Sag Bacak 05.16:47 74,83-115,48 133463.75 105,42-160,56
10 cm VM
gglc?na%ag 12,79+7.54 9,53-16,05 20,5940,28 16,57-24,60
b -1,80  0.04* 2,22 0.02*
Sag Bacak 14.10+7.28 10,95-17,25 15.339,06 11,41-19,25
20cm BF
Sol Bacak 111454428 9225-13054 | (g 0405003 143,51-194,56
go'c 5 VLk 021 042 937414577 058 028 49677.106,03
ag baca 119,76+60,17 ' ' 161,40+80,07 : :
20 cm VL
gglc?na%aFk 116,06:42,50 976813444 < 106126 148,90-201,88
b 6,80 0.00* 9,82 0.00*
Sag Bacak 105,08+38,84 89,0-123,16 13827458.82 115,32-155,54
20cm RF
Sol Bacak 102.77241,95 1208518166 |5 703 120,85-181,66
bk 061 027 008 0,47
Sag Bacak 100.39:446,36 8033-12043 |40 90.09 16 111,34-188,46
20cm VM

BF: Biseps Femoris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma,
Eks: Eksantrik, Kon: Konsantrik *: p<0,05.
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Katilimcilarin 6ne hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu
degerlerinin MiK’e eksantrik-konsantrik faz karsilastirilmas: bagimli 6rneklem t-testi ile
yapilmistir (Tablo 3). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gére eksantrik fazdaki yiizde MIK
degerleri, sol bacakta BF disindaki tiim kaslarda anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Sag bacakta
ise, VL ile VM arasinda konsantrik kasilma degerleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degetlerinin
MIK’e gore eksantrik-konsantrik faz karsilastirilmasi

Sol Bacak % Sag Bacak %
Ort+SS t %95 %:filjls?rahgl Ort+SS t %95 %?&?rahgl
BFOcmeks  10.00+6.11 7,36-12,64 8.80+4.22 6,97-10,63
EanO cm 10,52:64.89 -0.41 0,34 8,40-12,63 8,6744.36 010 046 6,78-10,55
;/klg 0em |00 15240,46 o 91,65-126,64 TR o 87,07-137,34
I\</(;_n 0cm 140.96259.77 ~ : 115,11-166,80 141,92472.76 ™ : 110,45-173,38
Esz 0em 05 97:37.60 e o 89,71-122,22 98,61435,81 o 74,22-102,35
Eano M 46006100 120,18-173,79 PP 94,26-133,82
\e/kl\! CETTT—— 88,67-137,58 3 74,85-109,70
VMO 40 05,90 66 388000 1098718828 20 8156491 449 000 109 7415787
eBkFS 0em 10074553 o 7,67-12,45 12.5146.53 s 9,68-15,33
Eanlo cm g 10,99-17,40 63660 8,77-14,47
\e/klg W e . 95,46-129-74 . N 84,85-129,32
VLI0GM 450,59 55 18000 1016768 06756745 0.00 191 49-169,85
eRkFS 06M |07 5403522 . 92,31-122,77 06.92433.08 . 81,93-109,76
Eanlo M siasisedd 0,00 126,84-175,65 1262555638 106,54-148,41
;/kl\s/I 10em o a0 o 85,08-117,73 P —— o 74.83-115,4
:(/m T 85,08-117,73 T 105,42-160,56
Esz 200m g 9,53-16,05 14104728 10,95-17,25
BE200m 5 590 -3,40 0,00 16,57-24,60 15.334£9.06 0,56 029 11,41-19,25
;/klg I 92,25-130,54 TG 93,74-145,77
?(/(!_n 200m |0 04150,03 28 TRl 143,51-194,56 6 TR0 =L O 126,77-196,03
szFs 200M |16 06242.50 . 97,68-134,44 105.08£38.54 o 89,00-123,16
RE200M 175 40461 26 896 000 448 90-201,88 saresssr 115,32-155,54
;/kl\s/l 200m |05 7744105 o 120,85-181,66 ——— o 80,33-120,43
:(/(I)\: 200m 515647031 -~ : 120,85-181,66 149.90+89, 16 o : 111,34-188,46

BF: Biseps Femoris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma,
Eks: Eksantrik, Kon: Konsantrik, *: p<0,05.
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One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK e gére
eksantrik faz platform yiiksekligi (0-10-20cm) karsilastirilmasi tablo 4’te verilmistir. Yapilan
ANOVA test sonuglarma gore, sol bacak; BF, RF ve VM Kkaslarinda, sag bacak; BF, RF

kaslarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin

MIK e gore eksantrik faz platform yiiksekligi karsilastiriimasi

%95 Giiven %95 Giiven

Sol Bacak  Ort+SS f  p  Arahl@gAlt-  SagBacak  OrtsSS f P Aralg Alt-Ust
Ust

BFOcm  10,00£6,11 7,36-12,64  BFOcm 8,80£42,23 6,97-10,63
BF10cm  10,07+5,53 546 0,01* 7.67-1245  BF10cm 12,5146535 11,36 0,00~  9,68-1533
BE20cm  12,79+7,54 9,53-16,05 BE20cm 14,10£72,81 10,95-17,25
VLOcm  109,15+40,46 91,65-126,64 v 0cm 112,2158,12 87,07-137,34
VL10cm 112,60£39,64 0,39 0,66 9546-129,74 v/ 10cm 110,24+55,68 1,45 0,25 84,85-129,328
VL20cm 111444428 92,25-130,54 v/ 20 cm 119,76+60,17 93,74-145,77
RFOcm  10597+37,60 89,71-12222 RF 0 cm 98,61+35,81 74,22-102,35
RF10cm 107,54+35,22 350 0,04* 9231-122,77 RF10cm 96,92433,08 533 0,01*  8193-109,76
RF20cm  116,06+42,50 976813444 RF20cm  105,08+38,84 89,00-123,16
VMOcm  113,13+56,56 88,67-137,58 M 0 cm 92,28440,30 74,85-109,70
VM 10cm 101,41437,75 350 0,04* 8508-137,58 /M 10 cm 95,15+47 0,89 0,40 74,83-115,48
VM 20cm  102,77+41,95 ﬁ%gg_ VM20cm  100,39:46,36 80,33-120,43

BF: Biseps Femoris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma * :
p<0,05.

Sol bacak eksantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK’e gore karsilagtirmasi
sirasinda, anlamli farkin hangi yiikseklikler arasinda oldugunu belirlemek {izere bonferroni
diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Sekil 64). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore; BF kasmin 10 cm ve 20 cm, RF kasinin 0 cm-20 cm ve VM kasiin 0 cm-20 cm, 10cm-

20 cm yiikseklik degerlerinde anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 63. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sol bacak eksantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK’e

gore kargilagtirmas1 Bonferroni Test sonuglar *: p<0,05

Sag bacak eksantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MIK’e gére karsilastirmasi
sirasinda, anlamli farkin hangi yiikseklikler arasinda oldugunu belirlemek {izere bonferroni
diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Sekil 65). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore BF kasinin 0 cm-20 cm ve RF kasinin 0 cm-10 cm, Ocm-20cm ve 10 cm-20 cm yiikseklik

degerlerinde anlamli fark goriilmistiir (p<0,05).
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Sekil 64. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sag bacak eksantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK’e
gore kargilastirmasi Bonferroni test sonuglar *: (p<0,05).

Tablo 5’te 6ne hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin
MiK’e gore konsantrik faz platform yiiksekligi karsilastirilmasi verilmistir. Tekrarlayan
Olgtimlerde ANOVA testine gore, sol bacak konsantrik faz; BF, VL, RF kaslarinda ve sag
bacak; BF, VL, RF ve VM Kkaslarinda 3 farkli yiikseklik arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin
MIK’e gore konsantrik faz platform yiiksekligi karsilastirilmasi

%95 Giiven %95 Giiven
Sol Ort+SS f p Arahig1 Alt-  Sag Bacak Ort+SS f p Arahg: Alt-
Bacak Ust Ust
BFOcm 10,52+4,89 8,40-12,63 BF 0 cm 8,67+4,36 6,78-10,55
BF 10 1424742 29,60 0,00%* 10,99-17,40 BF 10 cm 11,63+6,60 12,80 0,00%*  8,77-14,47
cm
BF 20 20,5949,28 16,57-24,60  BF 20 cm 15,3349,06 11,41-19,25
cm
VL0 140,96+59,77 115,11-166,80 VL 0 cm 141,92+72,76 110,45-173,38
cm
VL 10 144,93+52,58 15,67 0,00%* 122,19-167,66 VL 10 cm 140,67£67,48 4,92 0,01** 111,49-169,85
cm
VL 20 169,04+59,03 143,51-194,56 VL 20 cm 161,40+80,07 126,77-196,03
cm
RF 0 cm 146,994+61,99 120,18-173,79 RF 0 cm 128,48+52,60 94,26-133,82
RF 10 151,25+£56,44 15,21 0,00%* 126,84-175,65 RF 10 cm 126,25+56,38 6,51 0,00** 106,54-148,41
cm
RF 20 175,40+61,26 148,90-201,88 RF 20 cm 138,27+58,82 115,32-155,54
cm
VM 0 149,08+90,66 109,87-188,28 VM 0 cm 129,81+64,91 101,74-157,87
cm
VM 10 126,33+58,89 3,03 0,08 85,08-117,73 VM 10 cm 133+63,75 4,18 0,03* 105,42-160,56
cm
VM 20 151,26+70,31 120,85-181,66 VM 20cm  149,90+89,16 111,34-188,46
cm

BF: Biseps Femoris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, *-

p<0,05.
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Sol bacak konsantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK’e gore karsilastirmasi
sirasinda anlamli farkin hangi yiikseklikler arasinda oldugunu belirlemek {izere bonferroni
diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Sekil 66). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore, BF kasiin 0 cm—10 cm, 0 cm-20 cm ve 10 cm-20 cm, VL kasmin 0 cm-20 cm, 10 cm-
20 cm, RF kasmin 0 cm-20 cm, 10 cm-20 cm, VM kasinm 0cm-20 cm ve 10 cm-20 cm

yiikseklik degerlerinde anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).
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0O an 10cm 20cm
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Sekil 65. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sol bacak konsantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK’e

gore karsilagtirmasi Bonferroni test sonuglari *: p<0,05.
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Sag bacak konsantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MIK’e gore karsilagtirmasi
sirasinda anlamli farkin hangi yiikseklikler arasinda oldugunu belirlemek {izere bonferroni
diizeltmesi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir (Sekil 67). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore BF kasinin 0 cm-10 cm, 0 cm-20 cm, 10 cm-20 cm, VL kasinin 0 cm-20 cm,10 cm-20 cm
ve RF kasimin 0 cm-10 cm, yiiksekli degerlerinde anlamli fark goriilmistiir (p<0,05).
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Sekil 66. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sag bacak konsantrik faz yiizde kas aktivasyonu degerlerinin MiK’e

gore karsilagtirmasi Bonferroni test sonuglart (p<0,05).
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Tablo 6’da ne hamle adim egzersizinde MIK'e gore kas aktivasyonunun platform yiiksekligine

gore ylizde degisimi verilmistir. Konsantrik Faz: Bu fazda kas aktivasyonlar1 genel olarak

platform ytiksekligi arttikca artis gostermistir. En belirgin artig, BF kasinda 0 cm'den 20 cm'ye

geciste %96,10 oraninda sol bacakta, %76,78 oraninda ise sag bacakta gézlemlenmistir.

Eksantrik Faz: Eksantrik fazda da benzer sekilde artislar gozlemlenmis, ancak bazi kas

gruplarinda (VL, RF) hafif azalmalar da kaydedilmistir. En yiiksek artig, BF kasinda 0 cm'den

20 cm'ye geciste %60,23 oraninda sag bacakta, %27,90 oraninda ise sol bacakta goriilmiistiir.

Tablo 6. One hamle adim egzersizinde MIK'e gore kas aktivasyonunun platform yiiksekligine
gore degisim orant

Konsantrik faz %o

Eksantrik faz %o

Platform
Sol bacak Sag bacak  Sol bacak Sag bacak
yiiksekligi
0 cm-10 cm 35,02 34,07 0,7 42,2
BF 10 cm-20 cm 44,96 31,81 27,00 12,7
0cm-20 cm 96,10 76,78 27,90 60,23
0cm-10 cm 2,82 -0.88 3,20 -1,8
VL 10 cm-20 cm 16,59 14,71 -1,1 8,6
0cm-20 cm 19,79 13,78 1,61 7,1
0cm-10 cm 2,90 -1.73 1,50 -1,7
RF 10 cm-20 cm 15,98 9,53 7,90 8,4
0cm-20 cm 19,13 7,29 9,78 6,47
0cm-10 cm -15.26 2,45 -10,4 3,1
VM 10 cm-20 cm 19,72 12,67 1,30 55
0cm-20 cm 1,35 15,22 -9,61 8,62

BF: Biseps Femoris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis.
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Tablo 7°de &ne hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen MiK'e gére yiizde kas aktivasyonu
degerlerinin VL/VM oram1 karsilagtirmasi verilmistir. Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA

sonuglarina gore yiikseklikler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p<0,05).

Tablo 7. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen MiK'e gére yiizde kas aktivasyonu
degerlerinin VL/VM orani karsilagtirmasi

Sol Bacak Sag Bacak
Ort+SS f p %95 Giivep Ort£SS f p %95 Giivep Arahgi
Arahg (Alt-Ust) (Alt-Ust)
. 0,90-1,20 1,06-1,40
0 cm Eksantrik Faz ~ 1,06+0,33 1,24+0,39
) 1,01-1,26 1,02-1,44
10 cm Eksantrik Faz  1,14+0,28 1,26 0,29 1,24+0,48 0,02 0,98
. 1,00-1,20 1,07-1,42
20 cm Eksantrik Faz  1,11+0,23 1,25+0,40
) 0,81-1,43 0,98-1,23
0 cm Konsantrik Faz 1,12+0,72 1,114£0,29
i 1,04-1,36 0,95-1,20
égzcm Konsantrik 51,037 015 0,73 1,08£028 1,66 0,20
i 1,04-1,30 1,01-1,31
igzcm Konsantrik 15,430 1,1740,34

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, * - p<0,05.

Tablo 8’de 6ne hamle adim egzersizi sirasinda yer tepki kuvvetlerinin farkli yiikseklikler
arasindaki degerlerinin karsilastirildigit ANOVA test sonuglar1 verilmistir. Tekrarlayan
Ol¢iimlerde ANOVA sonuglarma gore, sirastyla 10 cm N degeri 0 cm’den, 20 cm N degeri 10
cm’den yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8. One hamle adim egzersizi sirasinda farkli yiiksekliklerin yer tepki kuvvetleri
tizerindeki etkisinin karsilastirilmasi

Sol Bacak Eksantrik Sag Bacak Eksantrik
Ort+SS f p %95 Giiven Ort+SS f p %395 Giiven
Aralig1 (Alt- Arahg (Alt-
Ust) Ust)
Ocm 775,70+£22 680,12-871-26  811,96+305.,44 679,87-944,04
N
10cm 903,23+260,70 28,84 0,00 790,48- 839,86+275,74 18,17 0,00 720,61-959,09
N 1015,97
20cm 1164,13+375,19 1001,88- 1115,10+295,33 987,39-1242,81
N 1326,37
Sol Bacak Konsantrik Sag Bacak Konsantrik
Ocm  614,28+144,99 551,57-676,97 623,48+157,02 555,580-691,37
N
10cm 703,93£162,59 91,23 0,00 633,61-774,23 679,83+192,97 25,77 0,00 596,38-763,27
N
20cm  777,35+155,21 710,22-844,46  760,51+166,32 688,58-832,43
N

N: Newton, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, *: p<0,05.
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One hamle adim egzersizi eksantrik faz yer tepki kuvvetleri degerlerinde anlamli farkin hangi
yiikseklikler arasinda oldugunu belirlemek tlizere bonferroni diizeltmesi ile ikili kargilastirmalar
yapilmistir (Sekil 68). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore sol bacak eksantrik fazda
Ocm, 10cm ve 20 cm; sag bacak eksantrik fazda 0 cm-20 cm ile 10 cm-20 cm arasinda anlaml

fark goriilmistiir (p<0,05).
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Sekil 67. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen eksantrik faz yer tepki kuvvetleri karsilastirmast Bonferroni test
sonuglar1 *: p<0,05.

One hamle adim egzersizi konsantrik faz dikey yer tepki kuvveti degerlerinde anlamli farkin
hangi yiikseklikler arasinda oldugunu belirlemek iizere bonferroni diizeltmesi ile ikili
karsilagtirmalar yapilmistir (Sekil 69). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore sol bacak
konsantrik fazda; 0 cm-10 cm, 0 cm-20 cm ve 10 cm-20 cm, sag bacak konsantrik fazda ise; O
cm-10 cm, 0 cm-20 cm ve 10 cm-20 cm arasinda anlaml fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Sekil 68. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen konsantrik faz yer tepki kuvvetleri karsilastirmas1 Bonferroni test
sonuglari *: p<0,05.
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Tablo 9°da Dikey yer tepki kuvvetleri ylikseklige bagli degisim orani verilmistir. Eksantrik faz
degerleri; Sol bacak dikey yer tepki kuvvetleri, 0 cm-10 c¢cm aras1 %16,42 oraninda, 0 cm-20
cm arast %50,21 ve 10 cm-20 cm arast %28,89 oraninda artmistir. Sag bacak dikey yer tepki
kuvvetleri; 0 cm-10 c¢m aras1 %3,43 oraninda, 0 cm-20 c¢m aras1 %37,37 ve 10 cm-20 cm arasi
%32,79 oraninda artmuistir.

Konsantrik faz degerleri ise; Sol bacak dikey yer tepki kuvvetleri, 0 cm-10 cm arast %14,57
oraninda, 0 cm-20 cm aras1 %26,57 ve 10 cm-20 cm arast %10,42 oraninda artmistir. Sag bacak
dikey yer tepki kuvvetleri; 0 cm-10 cm aras1 %9,03 oraninda, 0 cm-20 cm aras1 %21,99 ve 10
cm-20 cm aras1 %11,86 oraninda artmustir.

Tablo 9. Dikey yer tepki kuvvetleri yiikseklige bagl degisim orani
Eksantrik faz (%) Konsantrik faz (%)

Degisim Degisim
Platform yiiksekligi orani Ocm 10cm 20cm oram Ocm 10cm 20cm
(%) N (N) (N) (%) N (N (N)

0 cm-10 cm 16,42 14,54

Sol Bacak 0cm-20 cm 50,21 775,7 903,2 1164,1 26,69 614,28 703,99 777,3
10 cm-20 cm 28,89 10,73
0cm-10cm 3,43 9,03

Sag Bacak 0cm-20 cm 37,16 8119 839,8 11151 22,04 623,48 679,83 760,51
10 cm-20 cm 32,71 11,94

N: Newton %: Yiizde degisim degeri
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Tablo 10’da 6ne hamle adim egzersizi sirasinda yer tepki kuvvetlerinin sag ve sol bacak
arasindaki degerlerinin karsilastirilmast  verilmistir. Yapilan bagimli  6rneklem t-test

sonuglarina gore sag bacak ile sol bacak arasinda anlamli fark goriilmemistir (p<0,05).

Tablo 10. One hamle adim egzersizi sirasinda yer tepki kuvvetlerinin sag ve sol bacak
arasindaki degerlerinin karsilagtirilmasi

Eksantrik Konsantrik

%95 Giiven Arahg:
Alt-Ust

%95 Giiven Arahg:

Ort+SS f Alt-Ust

Ort+SS f

gggiﬁ 811,95:305 44 679.87-944.04 (13 4g4157.02 555,58-691,37
0,66 0,51 062 0,54

oL ——— 6801287126 (11 oc 140 551,57-676,97

bacak N

égg}‘( B8 8398542754 720,61-959.09 (79 83110297 SEIE G2

10 cm sol 221 024 440 48.1015,97 181 008 gas61.77423
90323426073 : ' 703,934162,59 ’ ’

bacak N

Egccéﬁ SE 1115 101295 3 98730124281 ;¢ o cc 688.584-832,431

20 cm sol 58 057 1001,8-1326,37 140 017 710,22-844.46

2000l 1164,134375,19 ! ' 77735415521 * *

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, N: Newton™ . p<0,05.

Tablo 11°de One hamle adim egzersizi sirasinda yer tepki kuvvetlerinin eksantrik ve konsantrik
faz arasindaki karsilastirmasi verilmistir. Yapilan bagimli 6rneklem t-test sonuglarina gore tim
yiiksekliklerde fazlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tiim yiikseklik degerlerinde
eksantrik faz N degerleri konsantrik faza gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. One hamle adim egzersizi sirasinda yer tepki kuvvetlerinin eksantrik ve konsantrik
faz degerlerinin karsilagtirilmasi

Sol Bacak Sag Bacak

OrtzSS f p 9495 Giiven Ort+SS f

T 0 . o
Aralig (Ali-Ust) %95 Giiven Arahgi

(Alt-Ust)

Ocm

ilksantrlk 775,70+221 680.12-871.26 811,96+305,44 679,87-944,04

3,80 0,00* 3,24 0,00*
Ocm

konsantrik 614,28+144,99 551,57-676,97  623,48+157,02 555,58-691,37
N

10cm

eksantrik  903,23+260,73 790,48-1015,07  839,86+275,74 720,61-959,09
N 3,70 0,00% 333 0,00*

10cm
konsantrik 703,93+162,59 633,61-77423  679,83£192,97 596,38-763,271
N

20cm

eksantrik  1164,13375,12 1001,88-1326,37 1115,10295,33 987,30-1242,81
N 4,70 0,00* 8,14 0,00*

20cm
konsantrik 777,35+15521 710,22-844,46  760,51+166,32 688,584-832,43
N

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, N: Newton™ . p<0,05.
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One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sol bacak MiK'e gére kasilma yiizdesi, VA,
BKI, Q ag1s1 ve N degerleri arasindaki iliski tablo 12°de verilmistir. Yapilan pearson korelasyon
testine gdre konsantrik faz 0 cm yiikseklikte, BF kasi ile viicut agirhigi ve BKI arasinda,
eksantrik fazda 10 cm yiikseklikte BF kas1 ile BKI degerleri arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sol bacak MIK'e gore kas aktivasyon
yiizdesi, Viicut agirligi, BKI, Q agis1 ve N degerleri arasindaki iliski

Eksantrik 0 cm %MIiK Konsantrik 0 cm %MIiK
BF VL RF VM BF VL RF VM
Viicut Azirhn 1 036 001 006 008 -426 003 -0,05 007
(kg) D 0,09 096 08 073 004 089 083 074
BKI (kg/m?) r 037 017 02 014 -424 009 018 015
D 0,08 044 037 052 004 069 041 05
r 01l 025 005 019 -002 012 01 -0,17
SERRAGET T 0,61 024 08 039 092 057 064 044
Sol Bacak Dikey  r 004 002 -006 005 03 -002 -00L -0,19
z\'f)r Tepki Kuvveti 0,84 092 078 08L 017 091 097 0,38
Eksantrik 10 cm %MIiK Konsantrik 10 cm %MIiK
BF VL RF VM BF VL RF VM
Viicut Agirhgn 1 036 003 001 0 -008 008 002 -0,02
(kg) b 0,09 09 097 099 071 072 092 094
r “479° 003 02 005 -034 006 011 0,08
BKI (kg/m?) P 0,02 088 037 08 011 08 062 072
r 20,04 01 01 002 -02L 005 0 0
SR EEEICUATE =5 085 064 066 093 034 08 098 099
Sol Bacak Dikey  r 006 007 01 004 0 024 024 022
Zﬁ)r Tepki Kuvveti - | 0,79 0,76 066 085 099 028 026 031
Eksantrik 20 cm %MIK Konsantrik 20 cm %MIiK
BF VL RF VM BF VL RF VM
Viicut Agirhsn 1 035 001 003 002 031 011 -017 -0,22
(kg) D 0,1 098 08 092 015 061 044 032
: , r 023 013 027 012 -027 005 008 0,03
BKI (kg/m’) D 0,29 056 021 058 021 083 071 0,88
r 007 016 013 004 012 00l -00L -0,16
SolBacak Q Aqst 074 046 056 08 058 098 096 047
Sol Bacak Dikey r -0,17 -0,14 -0,27 -023 -0,34 012 01 -0,02

K{Tepk' Kuvveti 0,44 053 043 054 012 058 064 093

BF: Biseps Femqris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, BKI: Beden kitle indeksi, kg: kilogram,
N: Newton, %MIK: Mike gore yiizde kasilma degerleri q agis1: kuadriseps agisi
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One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sol bacak MiK'e gore kas aktivasyon yiizdesi,
VA, BKi, Q agis1 ve N degerleri arasindaki iliski tablo 13°de verilmistir. Yapilan pearson
korelasyon testine gére 10 cm yiikseklikte eksantrik fazda VM kast ile BKI degerleri arasinda,
20 cm yiikseklikte konsantrik fazda BF kasi ile yer tepki kuvveti degerleri arasinda anlamli
korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 13. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen sag bacak MiK'e gore kas aktivasyon
yiizdesi, VA, BKI, Q acis1 ve N degerleri arasindaki iliski

Eksantrik 0 cm %MIK Konsantrik 0 cm %MIK
BF VL RF VM BF VL RF VM

Viicut r -0,19 -026 -0,39 -024 -0,31 -0,13 -0,03 -0,26
Agirh@ (kg) p 038 022 006 027 015 055 089 0,23
. r -0,13 -0,09 -0,21 -0,16 -0,34 0,02 0,15 -0,23
BKI (kg/m?) | 054 067 034 046 011 092 049 028
Sag Bacak r -0,16 0,04 -0,27 -0,17 0,13 0,04 0,00 -0,11
Q Aqsi p 0,46 087 0,22 0,43 056 085 098 0,63
Sag Bacak r oor -0,18 -0,12 -0,17 -0,30 -0,02 -0,01 -0,19
Dikey Yer
Tepki p 0,75 0,40 0,60 0,44 0,17 091 0,97 0,38
Kuvveti (N)
Eksantrik 10 cm %MIiK Konsantrik 10 cm %MIiK
BF VL RF VM BF VL RF VM
Viicut r -0,37 -0,28 -0,30 -0,16 -0,01 -0,11 -0,01 -0,22
Agirhgi (kg) p 008 020 017 046 097 063 095 0,32
. n T -0,22 -0,22 -0,35 -458° -0,29 -0,07 -0,08 -0,32
BKI (kg/m?) 032 031 010 003 018 075 073 014
Sag Bacak r -0,18 0,02 -0,25 -0,27 0,08 -0,07 -0,11 -0,16
Q Aqsi p 0,40 092 0,26 0,22 0,70 0,76 0,62 047
Sag Bacak r -0,27 0,28 -0,03 0,38 -0,29 0,11 0,03 -0,05
Dikey Yer
Tepki p 0,43 0,42 0,90 0,08 0,18 061 087 0,82
Kuvveti (N)
Eksantrik 20 cm %MIiK Konsantrik 20 cm %MIiK
BF VL RF VM BF VL RF VM
Viicut -0,31 -0,36 -0,32 -0,22 -0,10 -0,29 -0,24 -0,34

016 009 013 031 065 0,17 0,27 0,11
-033 -0,08 -0,09 -0,34 -026 -0,06 -0,10 -0,22

r

Agirhgi (kg) p

. 2 r
BRI (kg/m) 012 071 068 011 023 080 065 0,32

;

p

r

Sag Bacak -0,24 0,02 -026 -0,27 021 -0,09 -0,28 -0,20
Q Acisi 026 093 023 0,22 0,34 0,70 0,20 0,35
Sag Bacak 0,16 0,07 -0,28 0,23 -468" 0,02 -0,24 -0,12
Dikey Yer

Tepki p 046 0,76 019 0,30 0,02 094 0,26 0,59
Kuvveti (N)

BF: Biseps Femoris, VL: Vastus Lateralis, RF: Rektus Femoris, VM: Vastus Medialis, BKI: Beden kitle indeksi, kg: kilogram,
N: Newton, %MIK: Mike gére yiizde kasilma degerleri
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismanin amaci, 6ne diiserek uygulanan hamle adim egzersizinin Ocm, 10cm, 20cm
yiiksekliklerdeki kas aktivasyonlarmin ve dikey yer tepki kuvvetlerinin incelenerek
karsilastirilmasidir.

Calismada, 6ne hamle adim egzersizi eksantrik ve konsantrik faz olmak tizere ikiye ayrilmistir.
Kas aktivasyonu oranlari; sag ve sol bacak, eksantrik ve konsantrik faz, Ocm-10cm-20cm
yiiksekliklerde degerlendirilmis ve karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica, dikey yer tepki
kuvvetleri incelenmis ve karsilagtirilmistir. Verilerin arasindaki iliskinin belirlenebilmesi
amaciyla; MIK e gore kas aktivasyon orani, viicut agirligi, beden kitle indeksi, q agis1 ve dikey
yer tepki kuvvetleri arasindaki iliskiler incelenmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda arastirmanin hipotezlerinden ‘kaslarin eksantrik ve
konsantrik fazlar arasindaki kas aktivasyonlari esittir’ ve ‘eksantrik fazda daha yiiksektir’
hipotezi dogrulanmamustir. Eksantrik konsantrik faz karsilastirmasinda genel anlamda
konsantrik fazdaki kas aktivasyonu daha yiiksek bulunmustur.

Caligmanin hipotezlerinden, ‘farkli yiiksekliklerde uygulanan 6ne hamle adim egzersizleri
sirasinda kas aktivasyonlari esittir’ hipotezi reddedilmis ve ‘6ne hamle adim egzersizleri
sirasinda yiikseklik arttik¢a kas aktivasyonlari artar’ hipotezi kismen dogrulanmistir. Bu da 20
cm yiikseklikteki 6ne hamle adim egzersizinde goriilmuistiir.

‘One hamle adim egzersizleri sirasinda yiikseklik arttikca VL/VM orami degiskenlik gdstermez’
hipotezi dogrulanmistir. Yiikseklik arttikga VL/VM oraninda degisim gériillmemistir.
Hipotezlerden ‘6ne hamle adim egzersizleri sirasinda yiikseklik arttikg¢a yer tepki kuvvetleri
artar’ hipotezi dogrulanmistir. Yiikseklik arttik¢a yer tepki kuvvetleri dogrusal bir sekilde artis
gostermistir.

Ho hipotezinin biiyiik oranda dogrulandig1 ve Hi hipotezinin reddedildigi goriilmiistiir.

Yiizde MIK ve VA, BKI, Q acis1 iliskisi degerlendirildiginde, sol ayak BF ile BKI ve BF ile
VA; sag ayakta ise, VM ile BKI, BF ile dikey yer tepki kuvveti disinda anlamli iliski

bulunmamastir.
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7.1. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen MiK’e gore yiizde kas aktivasyonu
degerlerinin sag-sol ekstremite karsilastirmasi

One hamle adim eksantrik faz 0 cm, 10 cm ve 20 cm platform yiiksekliginde RF ve BF kasinda
anlamli fark bulunmustur. Sol bacak RF kas1 sag bacak RF kas aktivasyon degerinden yiiksek
iken, sol bacak BF kas aktivasyonu sag bacak BF kasina gore yiiksek bulunmustur. Bu
durumda, eksantrik fazda ve sag bacakta alt ekstremite yiik dagiliminin RF kasinda arttigi
gorilmiistiir.

Sol bacak eksantrik fazda ise, BF kas aktivasyonu sag bacak BF kas aktivasyonundan daha
yiiksek bulunmustur.

Konsantrik fazda ise tiim yiiksekliklerde RF kasinda sol bacak kas aktivasyonu sag bacak kas
aktivasyonuna gore yiiksek bulunmustur. BF kasinda ise sadece 20 cm yiikseklikte sol bacak
kas aktivasyonu sag bacak kas aktivasyonuna gore yiiksek bulunmustur.

Yapilan calismalarda 6ne hamle adim egzersizinin squat hareketine gore daha fazla denge
gereksinimine bagli olarak alt ekstremitelerin siirekli ve dinamik kontroliine ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir (Kim ve ark.,, 2019). Bu bakimdan alt ekstremite dinamik
stabilizasyon kontrolunu saglamak amaciyla alt ekstremitede farkli kaslarin aktive olacagi
belirtilmistir (Kim ve ark., 2019; Lee ve ark., 2018; Nairn ve ark., 2017).

Kim ve arkadaslar1 (2019) diiz zemin ve TOGU {izerinde yapilan 6ne hamle adim egzersizinin
kas aktivasyonu lizerindeki etkileri incelenmislerdir. TOGU iizerinde, VM kas aktivasyonunun
artti@1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda hareketli zemin olmamasina ragmen ileri hamle adim
egzersizi, 10 cm ve 20 cm yiiksekten 6ne dogru diiserek uygulandigindan katilimcilarin
egzersizi uygulama sirasinda dengede kalma zorlugunun arttig1 diistiniilmektedir. McBride ve
arkadaslar1 (2010), stabilizasyonun zayif oldugu aktivitelerde RF kasinin kas aktivasyon
oraninin azaldigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki sol bacak RF kas aktivasyon oraninin
yere basma zorluguna ve denge kurma g¢abalarina bagl olarak kas aktivasyonu degerlerinin
degisimi dominant bacaga gore yiiksek bulundugu diistiniilmektedir. Dominant bacaktaki RF
kas aktivasyonunun dominant bacaga oranla yiiksek bulunmasinin yani sira, Kim ve
arkadaglarinin (2019) calismasindaki VM kas aktivasyonundaki artis ¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Sabadri ve arkadaslar1 (2023) antrenmansiz bireylerde, farkli yiiklerle yapilan 6ne hamle adim
egzersizi ¢aligmasinda, yiikler ile baskin ve baskin olmayan taraf arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda, farkli yiiksekliklerin farkli yiiklenmelere yol agtigi
goriilmistiir. Sabadri ve arkadaglar1 (2023), farkli yiiklenmelerin hareket kinematigi tizerinde
etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Merletti ve Parker (2004) ise EMG kas aktivasyon

oraninin hareket hizindan, hareketin kinematiginden etkilenebilecegini bildirmislerdir. Bizim
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calismamizda 6ne hamle adim egzersizi uygulanirken adim uzunlugu ve eklem agilanmalari
sabit tutulmaya calisilsa da hareket dinamik oldugundan uygulama sirasinda ekstremiteler
arasinda farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir. Farrokhi ve arkadaslari (2008), kas uzunlugu ve
hareket kinematigine bagli olarak impuls iretimini degistirecegini bildirmislerdir.
Calismamizda, sag bacak ile sol bacak kas aktivasyonu degerleri incelendiginde, BF ve RF
kaslarinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan karsilastirmada, RF kas aktivasyon degerleri daha
sag ayakta daha diisiik, BF kas aktivasyon degerleri ise daha yiiksek bulunmustur. RF ile BF
on ve arka kas grubudur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda sag ayakta BF kasinda daha
yiiksek kas aktivasyonu bulunmasi, sag ayak arka kas grubuna daha fazla yiik bindigini
diisiindiirmektedir. Sol ayakta ise RF kasinda daha yiiksek bulunmasi sol ayakta 6n kas grubuna
daha fazla yiik bindigini diisiindiirmektedir. Sonug olarak ¢alismamizdaki BF ve RF kaslarinin
sag sol bacak arasindaki fark hareket kinematigine bagli olarak degiskenlik gostermis
olabilecegi disiiniilmektedir.

fleri hamle adim hareketi normal adim ile uygulandiginda, yiike ragmen baskin taraf kas
aktivasyonu degerlerinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Nadzalan ve ark., 2018), Diger
yandan Niu ve arkadaslar1 (2011), 6ne diiserek yapilan hamle egzersizlerinde, baskin olmayan
bacak kas aktivasyonunu daha yiiksek tespit etmislerdir (Niu ve ark., 2011). Calismamizda 6ne
hamle egzersizi 6ne diiserek uygulanmig ve sol bacak RF ile BF kas aktivasyonu sag bacak
(dominant bacak) aktivasyonu degerlerinden yiiksek bulunmustur. Calismamiz bu yoniiyle Niu
ve arkadaslart (2011) ve Nadzalan ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasina benzerlik
gostermektedir. Arastirmacilar dominant olmayan tarafta daha yiiksek degere sahip olan kas
aktivasyonu degerlerinin, dominant olmayan tarafta denge kurma ¢abalarindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Reaz ve arkadaslari, (2006) EMG sinyallerinin impuls
iletimine bagli oldugunu, impuls iletiminin ise motor iinite katilimi veya motor {initeye
gdnderilen sinyallerdan kaynaklandigi belirtmislerdir. Calismamizdaki sol bacak yiizde MiK
degerlerinin yiiksek kas aktivasyonu, denge kurma gabalarinin yani sira dominant olmayan
tarafta kuvveti dengeleme c¢abalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

EMG ¢alismalarinin genellikle tek ekstremite tizerinde uygulandigr goriilmektedir (Hughes ve
Dally, 2015; Muyor ve ark., 2020). iki ekstremiteyi 6lcen ve karsilastiran calismalar literatiirde
oldukga siirlidir (Nadzalan ve ark., 2018; Niu ve ark., 2011). Bu nedenle sag ve sol ekstremite

arasindaki tartisma oldukea sinirli kalmistir.
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7.2. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin
MiK’e gore eksantrik-konsantrik faz karsilastirilmasi

Bu calismada, sag bacak BF kas1 disindaki tiim konsantrik faz yiizde MIK degerleri, eksantrik
faz yiizde MIK degerlerinden yiiksek bulunmustur. Sag bacak degerleri incelendiginde, tiim
platform yiiksekliklerinde (Ocm, 10cm, 20 cm) VL ve VM kaslarinda anlamli fark gérillmiistir.
BF ve RF kaslarinda, eksantrik ve konsantrik fazlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Calismamizda, konsantrik fazda en yiiksek kas aktivasyonu, RF kasinda bulunmustur. VL, RF,
VM ve BF kaslar1 i¢inde en az kas aktivasyonuna sahip kas ise BF kasidir. Eksantrik fazda en
fazla kas aktivasyonuna sahip kas, VL kasidir. Eksantrik fazda, viicut agirligimin biiyiik
boliimiiniin diiserek kuvvet platformuna inmekte ve ondeki bacaga dolayisiyla stabilizator
kaslara yiik binmektedir.

Hareketin konsantrik fazinda ise viicut agirligini kuvvet platformundan geri ¢ikarmak igin
hamle yapilmakta ve alt ekstremiteye eksantrik fazdan farkl bir yiiklenme ortaya ¢ikmaktadir.
bu yiiklenme sonucunda en yiiksek kas aktivasyonu, 20 cm yiikseklikten uygulanan 6ne hamle
adim egzersizinde Ol¢iilen RF kasidir.

Jonhagen ve arkadaslar1 (2009a), eksantrik egzersizlerden 6ne hamle adim egzersizini
incelemisler ve 6ne hamle adimin farkli uygulamalarinda hamstring ve kuadriseps kaslarinin
aktivasyon oranini 6lgmiislerdir. Aragtirmacilar, 6ne hamle adim egzersizinin kuadriseps kas
aktivasyonunun hamstring grubundan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da VL, RF ve VM kas aktivasyonu, BF kas aktivasyonundan daha yiiksek
Olciilmiistlir. Jonhagen ve arkadaslarinin (2009a), ¢alismasi, bu yoniiyle bizim c¢alismamizi
destekler niteliktedir. Ayni ¢alismada, 6ne hamle adim egzersizi boyunca kaslarin boyu
oOlgiilerek kasilma tiirii bes anabelirlenmistir. Arastirmacilar hamstring kas grubunun hareketin
genelinde izometrik kasildigi, kuadriseps kaslarinin ise eksantrik kasildigi bildirilmistir.
Arastirmacilar, 6ne hamle adim egzersizini sigrayarak ve yliriiyerek test etmisler ve sicrayarak
elde edilan kas aktivasyon oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizdaki 6ne
hamle adim egzersizi 6ne diiserek yapilmistir. Jonhagen ve arkadaslarinin (2009a) calismasi ile
karsilastirildiginda, sigrayarak yapilan 6ne hamle adim egzersizine yakin degerler bulunmustur.
Ancak yiiriiyerek yapilan 6ne hamle adim egzersizi sonuglari, calismamizdaki kas aktivasyonu
degerlerinden daha diisiik 6l¢lilmiistiir. Bu durum, egzersiz hizinin da kas aktivasyon oranina
etki ettigini diisiindiirmektedir.

Jonhagen ve arkadaglar1 (2009b), 6 hafta boyunca futbol antrenmanlarina ek olarak sigrayarak
ve yliriiyerek olmak iizere iki farkli 6ne hamle adim egzersizi uygulamislardir. Calismada
sonucunda, alt ekstremite kaslarinda %35 lik performans artis goriildiigiinii bildirmislerdir. 6

haftalik egzersizde %35'lik performans artisi, 6ne hamle adim egzersizin alt ekstremite
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kaslarinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni ¢alismada yazarlarin yaptigi
degerlendirmeler sonucunda, yiirliyerek yapilan 6ne hamle adim egzersizlerinde hamstring
kuvvetinde artig goriilirken, sicrama ile yapilan ileri hamle adim egzersizinde sprint
performansinda artig goriilmiistiir.

Bizim g¢alismamizda tiim yliksekliklerde konsantrik faz kas aktivasyon orani, eksantrik faz
aktivasyon oranindan yiiksek olciilmiistiir. One diiserek yapilan egzersizde konsantrik faz
degerlerinin eksantrik faza gore yiiksek ¢ikmasi, sporcularin konsantrik fazda yer ¢ekimine
kars1 kuvvet tiretmesi olarak degerlendirilebilir.

Jonhagen ve arkadaslar1 (2009a), 6ne hamle adim egzersizinde kaslarin kasilma 6zelligini
incelemis ve One hamle adim egzersizinde %61 RF kasinin eksantrik olarak kasildigi
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada eksantrik kasilmanin daha fazla kuvvet iirettigi aragtirmacilar
tarafindan vurgulanmistir. Aragtirmacilar, 6ne hamle adim dongiisiinii incelemisler ve hareketin
tamaminda kaslarin eksantrik kasilma oranimi incelemislerdir. Kuadriseps kaslarinin %54
oraninda eksantrik, hamstring kaslarinin ise %18 oraninda, eksantrik kasildigi bulunmustur.
One hamle adim egzersizinin tamami incelendiginde, kuadriseps kaslar1 ve gastoknemius
kaslari, egzersizin eksantrik fazinin basinda ve hareketin konsantrik fazinda eksantrik kasilma
gostermiglerdir. One hamle adim egzersizinin uygulanmasi sirasinda, bizim calismada da
RF’nin biiyiik oranda eksantrik kasilma ihtimali, konsantrik fazdaki yiiksek kas aktivasyonunun
sebebi olabilir.

Olimpik bar ile farkli egzersizlerin alt ekstremite kas aktivasyonunun arastirildigi bir galismada,
20 kg. olimpik bar ile ileri hamle adim, tek bacak sgquat ve yana hamle adim egzersizi
karsilastirilmistir (Muyor ve ark., 2020). Yapilan degerlendirmeler sonucunda, konsantrik faz
kas aktivasyon degerleri, eksantrik fazdan yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, VL ile VM
kasilma degerleri RF ile BF kaslarindan yiiksek 6l¢tilmiistiir. Bizim ¢aligmamiz, viicut agirligi
ile yapilmig ve farkli yiiksekliklerden diiserek uygulanmistir. Bu farkliliklara ragmen
konsantrik fazdaki kas aktivasyon degerleri, ¢calismamizla benzerlik géstermektedir. Bunun
yani sira, 20 kg olimpik bar ile uygulanan 6ne hamle adim kas aktivasyon degerleri ile bizim
calismamizin kas aktivasyon degerleri de benzerlik gostermektedir. Bu durum bizim
caligmamizda 20 cm yiiksekten one diiserek yapilan egzersizin 20 kg olimpik bar ile benzer
yiikler olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durumda sporcularin agirlik altina girmeden

Oone hamle adim egzersizini diiserek uygulamalari sporcu performansini arttirabilir.
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7.3. One hamle adim egzersizi sirasinda elde edilen yiizde kas aktivasyonu degerlerinin

MiK’e gore platform yiiksekliginin karsilastiriimasi

Bu veriler, 6ne hamle adim egzersizi sirasinda farkli yiiksekliklerde kas aktivasyonlariin nasil

degistigini gostermektedir.

One hamle adim egzersizi uygulanirken arttirilan yiikseklik, istatistiksel olarak kas
aktivasyon oraninda artigsa yol ac¢sa da ortalamalar birbirine yakin 6l¢tilmiistiir.
Eksantrik fazda, 0 cm yiikseklikten yapilan 6ne hamle adim egzersizinde en yiiksek kas
aktivasyon orani sol bacak VM kasinda bulunmustur. En yliksekten en diisiik kas
aktivasyonu, VL, RF ve BF kas aktivasyonu olarak ol¢iilmiistiir.

Eksantrik faz 10 cm yiikseklikte kas aktivasyon oranlari sirastyla %112 ile VL, %107
RF, %101 VM ve %12 ile BF kas aktivasyonudur.

Eksantrik faz 20 cm degerleri incelendiginde, en yiiksek kas aktivasyon orani, %119
VL, %116 RF, %102 VM ve %14 BF kasi olarak tespit edilmistir.

Konsantrik faz kas aktivasyon oranlarina gore ise; 0 cm en yiiksek kas aktivasyonu
%149 VL, ve sirastyla, %146 RF, %140 VM ve % 10 BF kasi olarak dl¢iilmiistiir.
Konsantrik fazda 10 cm’de en yiiksek kas aktivasyon oranlari ise %151 %RF, %144
VL, %133 VM ve %14 BF kasi1 seklindedir.

Konsantrik faz 20 cmde en yiiksek degerler, %175RF, %169 VL, %151 VM ve %20 BF
kasi olarak ol¢iilmiistiir.

Calismamizda, eksantrik fazda en diisiik kas aktivasyonuna sahip olan BF Kkasi,
yiikseklikten en ¢ok etkilenen kas olarak bulunmustur. Sol bacak BF kasinin, 0 ile 20
cm yiikseklikler arasindaki yiizdelik degisimi %60,23 olarak bulunmustur.

Konsantrik fazda ise en biiyiikk degisim, sol bacak BF kasinda, 0 cm ile 20 cm
yiikseklikleri arasinda %96,10 olarak ol¢lilmiistiir.

Yiikseklige gore degerlendirildiginde, en yiiksek kas aktivasyonu, 6ne hamle adim egzersizinin

20 cmde yiiksekliginde bulunmustur. Tiim yiiksekliklerde en az kas aktivasyonu, BF kasinda

gorilmiistiir. Eksantrik fazda en yiiksek kas aktivasyonu VL kasinda goriilmiis, konsantrik

fazda ise en yiiksek kas aktivasyonu RF kasinda bulunmustur. Arastirmamizda, eksantrik fazda

VL kas aktivasyonunun en yiiksek degere sahip olmasi, viicut agirliginin hizl bir sekilde kuvvet

platformuna diisiisii sirasinda denge kurma cabalarina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Konsantrik fazda ise en yiiksek kas aktivasyon oraninin RF kasinda olmasi, viicut agirliginin

yer ¢cekimine karsi bir itme kuvveti uyguladig1 sirada RF kasi aktivasyonuna bagli oldugu

distiniilmektedir.
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Egzersizin eksantrik fazi, sporcularin kuvvet platformuna inisi sirasinda gergeklesir. Bu fazda,
sporcular yer tepki kuvvetlerine karsi bir yavaslatma (deselerasyon) hareketi yapar. Bu
yavaglatma siirecinde kaslar gerilerek uzar ve bu gerilim, kaslarin olusturdugu kuvvetlerde
farkliliklara yol acar (Enoka, 2015; Komi, 2003). Egzersizin bu fazinda ¢alismamizda yer tepki
kuvvetlerinde artis goriilmistiir. Calismamizda, egzersizin eksantrik fazinda kas aktivasyonu
en yiiksek oOlgiilen kas, 20 cm yiikseklikten uygulanan 6ne hamle egzersizinde %119 ile sag
bacak VL kasi olmustur.

One hamle adim egzersizine benzer uygulanan split squat egzersizinde viicut agirligimin
yaklagik %60-70'inin 6n bacak iizerine aktarildigi kabul edilmektedir (Escamilla ve ark., 2001;
McCurdy ve ark., 2010).

One hamle adim egzersizinin eksantrik fazinda one yansiyan viicut agirliginin yaklasik
%70’inin 6ne yansidigi bu bakimdan 6ne diisiilen yiikiin artmasiyla eksantrik ve konsantrik yer
tepki kuvvetlerinde artis kaginilmazdir. One diisiiste viicut agirlig1 yansirken dinamik kontrolii
saglamak amaciyla kuvvet oraninda artis olacaktir. Calismamizda, sag ayak eksantrik faz 0 cm
VL kas aktivasyon orani %112 iken, 10 cmde %110 olarak bulunmustur. Yine ayn1 fazda 0 cm
yiikseklikte VM kas aktivasyon orani, %92 olarak Ol¢iilmiis, 10 cmde ise %95 olarak
Ol¢iilmiistiir. VL ve VM kaslarinda 0 cm ile 10 cm kas aktivasyon degerleri birbirine yakin
bulunmustur. Ancak ayni fazda 6ne hamle adim egzersizi 20 cm yiikseklikten uygulandiginda
VL %119, VM ise %100 kas aktivasyon orani saptanmistir. Stabilizasyonun daha zayif
oldugunu diislindiiglimiiz nondominant bacak kas aktivasyon orani, birbirine yakin degerlere
sahip olsa da, VL kas aktivasyonu artig gosterdiginde VM kasinda azalma, VM Kkas
aktivasyonunda artis oldugunda VL kas aktivasyon oraninda azalma gorilmiistiir. Kaslar
arasindaki bu degisimin diz stabilizasyonunu saglamak amaciyla denge kurma c¢abalarina bagh
oldugu diistiniilmektedir.

Krause ve arkadaslarmimn (2018) yapmis oldugu calismada, hamstring grubu yiizde MIK
degerleri %8,7 ve RF kas1 %22 olarak bulunmustur. Hamstring grubu yiizde MIK degerleri
caligmamizdaki degerlere benzer niteliktedir. RF kas1 degerleri ise bizim c¢alismamizdaki
degerlerden daha diisiiktiir. Krause ve arkadaslarinin (2018) arastirma yontemi, katilimcilarin
normal ileri hamle adim1 ile TRX bandi arasindaki farki arastirmak iizere tasarlanmis ve sag
veya sol ekstremite bilgisi verilmemistir. Bizim ¢alismamizdaki degerler ile karsilastirildiginda,
dominant taraf olan sag bacak degerlerine yakin degerler bulunmustur. BF kasilma degerleri
benzer iken RF kasi, bizim calismada daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, RF kasinin
calismamizdaki frenleme fazinda daha aktif rol aldigin1 diisiindiirmektedir.

Sedanterlerde yapilan bir galismada, farkli egzersizlerin kas aktivasyonuna etkisi incelenmis ve

one hamle adim egzersizinin, vastus medialis oblique ile vastus lateralis yiizde MIK degerleri
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sirasiyla %0,61 ile %0,53 olarak Ol¢iilmiistiir (Irish ve ark., 2010). Calisma sonuglar1 bizim
calisma sonuglari ile karsilastirildiginda, oldukga diisiik kas aktivasyonu degerleri bulundugunu
gostermektedir. Iris ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda, yapilan &ne hamle egzersizi,
rehabilitasyona yonelik ve yavas uygulandigindan kas aktivasyon degerleri diisiik bulunmus
olabilir. Bizim c¢alisma ise sporcularin platforma diiserek indikleri ve frenleme yaparak hizlica
kuvvet platformundan ayrildiklart bir diizenek oldugundan aradaki kasilma orami farkli
bulunmustur.

Yorgunluk ve kas aktivasyonunun arastirildigi bir ¢alismada, katilimcilara 3 dakika boyunca
diiz zeminde 6ne hamle adim egzersizi yaptirilmistir (Pincivero ve ark., 2000). Calismada, VL,
VM ve BF kaslar incelenmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda BF kasmin yorgunluktan
VL ile VM kaslarindan daha az etkilendigi ortaya konmustur. Yiizde MIK degerleri
incelendiginde, egzersizin %20°’lik kismindan itibaren verilen degerler, tiim kaslarin %20°lik
kisminda yani yaklasik 36. saniyesinde %100’liikk kas aktivasyonuna ulastigi ve sonrasinda
egzersiz devam ettikge farklilastigini géstermektedir. Egzersizin %40’lik diliminde (72. sn.),
VL ve VM kaslarinin yiizde MIK degerleri %120’ lere ulasirken BF kasinda sabit kalmustir. Bu
durum 6ne hamle adim egzersizi sirasinda, BF kasinin katilim oraninin diger kaslardan daha az
oldugunu gostermektedir. One hamle egzersizinin inis ve kalkis fazlarinda kas aktivasyonu en
belirgin kaslarin VL ve VM kaslar1 oldugunu belirten ¢alismada, BF kas aktivasyonunun
salmim fazinda belirginlestigi belirtilmistir (Pincivero ve ark., 2000). Bu veriler, ¢alismamizin
tiim fazlarinda ve her iki ekstremitede BF kas1 yiizde MIK degerlerinin kuadriseps kaslaridan
daha diistik ¢citkmasini desteklemektedir. Ayni zamanda egzersiz siiresi uzadik¢a kaslarda yiizde
MIK degerlerinin artis1 ve BF kast ile kuadriseps kaslarinin farklilasmasi, BF aktivitesinin diiz
zeminde yapilan Oone hamle adim egzersizlerde diger kaslara oranla daha pasif oldugunu
diistindiirmektedir.

fleri, geri ve yana hamle adim egzersizlerini karsilastiran bir calismada, hamle adim
egzersizlerinin kuadriseps kaslarini aktive ettigini belirtmislerdir (Park ve ark., 2016). Bizim
calismamizdaki sonuglarda da, sag ve sol ekstremitede, eksantrik ve konsantrik fazda ve tiim
farkl1 yiiksekliklerde VL ve VM kaslarinin diger kaslardan daha yiiksek yiizde MIK degerlerine
sahiptir. Calisma bu yonii ile calismamizi destekler niteliktedir. Ancak kas aktivasyon yiizdeleri
karsilastirildiginda, bizim calismadaki yiizde MIK degerleri arasinda fark bulunmaktadir. Kas
aktivasyon orani, egzersizin tiiriine, yapilis sekline, hizina ve kuvvet ihtiyacina bagli olarak
degiskenlik gosterdigi, onceki ¢aligmalarda belirtilmistir (Merletti ve Parker, 2004). Bizim
aragtirma protokoliimiiz farkl yiiksekliklerde yapilan hizli eksantrik kasilmalar sirasinda yiizde

MIK degerlerini analiz etmek iizere tasarlandigindan, adim alma gibi yapilan hamle adim
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egzersizlerinden farklilik gosterebilir. Calismalar arasindaki yiizde MIK degerleri degiskenleri,
hareket hiz1 ve egzersiz uygulama tekniginden kaynaklanmis olabilir.

One hamle adim egzersizini diiz ve dengesiz zeminlerde inceleyen Kim ve arkadaslar1 (2019),
yaptiklar1 ¢alismada, dengeyi bozan 4 farkli ekipman ile diiz zemindeki egzersizin alt
ekstremite aktivasyonunu incelemislerdi. Yapilan calismada en yiiksek kas aktivasyonu togu
tizerinde yapilan 6ne hamle adim egzersizi sirasinda Olgiilen VM kasinda goriilmiistiir.
Calismada, togu tizerinde bos bar tutarak yapilan 6ne hamle adim egzersizinde ise en yiiksek
aktivasyon orani tibalis anterior kasinda goriilmiistiir. Ancak tiim kas aktivasyon degerleri
calismamizdan daha diistik 6l¢iilmiistiir. Kim ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda 4 farkli
ekipman ve 4 farkli uygulamada 4 farkli kas aktivasyonu 6l¢tilmiistiir. Bu durum egzersize bagli
olarak kas aktivasyon degerlerinin degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bizim ¢aligmada
ise farkli yilikseklikten ve One diiserek uygulanan 6ne hamle adim egzersizi Kim ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasindaki degerlerden diisiik bulunmustur. Calismamizdaki bu fark,
hareketin hizl1 uygulanmasi sonucunda alt ekstremite kaslarina binen yiikiin, dne hamle adim
egzersizini yavas uygulayan ¢alismalara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Fukuda ve arkadasglar1 2010 yilinda yapmis olduklari c¢alismada, izometrik aktivasyon
yontemiyle farkli agirliklarin kas aktivasyonu iizerindeki etkisini incelemislerdir. Yapilan
calismada, sporcularin kas aktivasyon degerleri maksimum ve genlikleri Olctilerek farkli
agirliklarda maksimuma oranla ve genlik degerlerinin agirlikla orantili olarak artip artmayacagi
aragtirtlmistir. Degerlendirme sonuglarina gore, sporcularin sabit harekette agirlik arttikga
maksimuma orani ve genlik degerleri agirlikla dogru orantili olarak artmistir (Fukuda ve ark.,
2010). Bizim ¢alismamizda ise yiikseklik arttikca kas aktivasyon oranindaki artis dogrusal
gorilmemigstir. Calismamizdaki artisin dogrusal olamamasinin sebebi dinamik olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bulgularimiz incelendiginde, 6ne hamle adim egzersizi sirasinda yiik
dagilimi, farkli yiiksekliklerde farkli kaslarda goriilmiistiir. Yik dagilimindaki degisimin
dinamik egzersizde denge kurma ¢abasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Lopez-de-Celis ve arkadaslar1 (2024), dort farkli egzersiz yontemi ile ti¢ kas grubunun kas
aktivasyonunu incelemislerdir. Calismada, sporcular kum ve su torbalari ile tek bacakta durma
(izometrik), tek bacak deadlift, 6ne ve yana hamle adim egzersizi uygulamislardir. Yapilan
degerlendirme sonucunda, 6l¢timii yapilan kaslardan gluteus medius, vastus lateralis ve vastus
medialis kaslarindan en yiiksek kas aktivasyonu, kum agirligi ile yapilan yana hamle
egzersizinde VM kasinda, 6ne hamle adimda ise VL kasinda goriilmiistiir. Caligmamizda VL
kasinda, VM kasindan daha yiiksek aktivasyon goriilmiistiir. Bu yonden Lopez-de-Celis ve
arkadaslarinin (2024) arastirmasi, calismamizi desteklemektedir. Calismamizin temel amaci,

hizli eksantrik egzersizlerdeki kas aktivasyonunu degerlendirmek oldugundan diiserek adim
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alma ve frenleme ile platforma geri ¢ikma sirasindaki yiik degisimini incelemektir. Iki calisma
sonucu karsilastirildiginda, hizli yapilan eksantrik egzersizler ve yiik ile stabil agirlikla yapilan

egzersizde benzer kaslara yiik bindigi diistiniilmektedir.

7.4. MIK'e Gore Farkh Yiiksekliklerde Sol ve Sag Bacak Eksantrik ve Konsantrik Faz
Yiizde Kas Aktivasyonu ile VL/VM Oraninin Tartisilmasi

Bu ¢alismada, MiK'e gore farkli yiiksekliklerde sol ve sag bacak eksantrik ve konsantrik faz
yiizde kas aktivasyonu ile VL/VM orani, sol bacakta en diisiikk 1,06 ve en yiiksek 1,21 olarak
Olclilmiisken, sag bacakta en diistik 1,08 ve en yiiksek 1,24 olarak bulunmustur.

Diz stabilizasyonu ve optimal patellar izleme i¢in vastus medialis (VM) ve vastus lateralis (VL)
kaslarinin aktivasyon oranlari 6nemlidir. VM/VL oraninin yaklasik 1.0 olmasi istenir. VM'nin
ozellikle vastus medialis obliquus (VMO) kisminin patellayr mediale dogru ¢ekerek stabilite
sagladigi, VL'nin ise patellayr laterale dogru cekerek bu dengeyi sagladigi bilinmektedir.
Oranin 1'e yakin olmast, bu kaslarin dengeli ¢alistigini ve diz ekleminin saglikli bir sekilde islev
gordiigiinii gosterir. Arastirmacilar, bu oranin kisisel farkliliklardan dolayz, 0,8 ile 1,5 arasinda
degisebilecegini bildirmislerdir (Covan ve ark., 2008; Witvrouw ve ark., 2004). Literatiirdeki
bu bilgilere gore ¢aligmamizdaki VM/VL kas aktivasyon oraninin normal araliktaki degerler
oldugu sdylenebilir. Calismamizda, yiikseklikle birlikte VM/VL oran1 artmamustir. Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da sol bacak 10 cm degerlerinde, 0 ve 20 cm degerlerinden yiiksek
bulunmasi, baskin olmayan bacakta, 10 cm yliksekligindeki 6ne hamle adim egzersizinde,
bacak kuvvetinin lateralde oldugunu diisiindiirmektedir.

Hahn ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada, diz instabilitesinin cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigi ve kadinlarda daha yiiksek oldugu, mesleklere gore de degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir. Spor bransindan bagimsiz olarak tiim sporcularda diz instabilitesi oldugu ortaya
konmustur (Hahn ve ark., 2001).

Irish ve arkadaslar1 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, 3 farkl egzersizin VM ve VL
kaslar1 {izerindeki kas aktivasyon orani 6l¢iilmiis ve VM/VL oranmi karsilastirmiglardir.
Calismada yapilan 3 farkli egzersiz, ¢ift bacak squat, izometrik kalca addiiksiyon egzersizi ve
one hamle adim egzersizidir. 3 farkli egzersiz i¢inde, en yiiksek VM/VL aktivasyon oran ¢ift
bacak squat egzersizinde olgiildiigi belirtilmistir. Cift bacak squat egzersizinde VM/VL orani
1,18 bulunmusken, 6ne hamle adim egzersizinde 1,14 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismada ise
VL/VM orani, sag, sol ve platform yiiksekligi ile eksantrik konsantrik faza gore degiskenlik
gostermistir. Irish ve arkadaglarimin calismasindaki degerler ile karsilagtirilldiginda, tiim

degerler yakin bulunmustur.
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Yapilan bir aragtirmada, izometrik squat hareketinin alt ekstremite kas aktivasyonu tizerindeki
etkilerini arastirmiglardir. Calisma sonucunda, ii¢ farkli izometrik egzersiz arasinda anlaml
fark bulunmamis, hamstring/kuadriseps oraninda anlamli fark goériilmiistiir. Calismada, 1 tekrar
maksimum degerlerinin %70’inde yapilan squat egzersizinde VL/VM oraninda anlaml1 bir fark
bulunamamustir (Berral de la Rosa ve ark., 2021). Calisma bu yonii ile 6ne hamle adim
egzersizinin tim yiiksekliklerinde ve tiim fazlarinda anlamli fark goriilmeyen calismamizi
destekler niteliktedir.

Li ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, 6n ¢apraz bag ameliyat1 dncesi ve
sonrasi alt ekstremite kas aktivasyonunu ve VL/VM oranini incelemislerdir. Yapilan calisma
sonucunda, on ¢apraz bag ameliyati sonrasinda VL/VM oraninin anlamli oranda azaldigi
goriilmiistiir. Calismada, operasyon gegiren bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrast VL/VVM orani,
kontrol grubundan yiiksek 6l¢iilmiistiir. Ancak kontrol grubunun VL/VM orani ¢aligmamizdaki
oranlara yakin bulunmustur. Bu durum saglikli bireylerde farkli EMG aktivitelerine sahip
olsalar da VL/VM oranmin 1’e yakin oldugunu gostermektedir.

Suter ve arkadaslarinin 1999 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, izometrik dinamometrede diz
fleksiyonu ve ekstansiyonu yaptirilarak, diz fleksiyonunun farkli agilarinda kuadriseps
kaslarmin kas aktivasyon oranlarmi incelemislerdir. Yapilan inceleme sonucunda, fleksiyon
derecesi azaldik¢a kas aktivasyon oraninin arttigini ve VL, RF, VM kaslarindan VM kasindaki
kas aktivasyon oraninin diger kaslardan yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda VL, VM,
RF ve BF kas aktivasyonu 6l¢iilmiistiir. Dort kas i¢inden en yiiksek kasilma orani, VL kasinda
goriilmiistiir. Calismamizda diz agilar1 dlgiilmemis ancak platform yiiksekligi arttikca diz
acilarinda daralma gozlenmistir. Calismamizda, yiikseklik arttik¢a kas aktivasyon oranindaki
fark, degiskenlik gostermistir. VM kasindaki aktivasyon orani arttifinda VL kasindaki kas
aktivasyon oraninda azalma goriilmiis, VM kasinda kas aktivasyonunda artis oldugunda VL kas
aktivasyonunda azalma gOriilmiistiir. Bu farkin denge kurma c¢abalarina bagli oldugu

diistiniilmektedir.

7.5. One Hamle Adim Egzersizi Sirasinda Dikey Yer Tepki Kuvvetlerinin Eksantrik ve
Konsantrik Faz Degerlerinin Tartisilmasi

Bu calismada, farkli yiiksekliklerden yapilan 6ne hamle adim egzersizinde yiikseklik arttik¢a
dikey yer tepki kuvvetleri de artmis ve bu artig anlamli bulunmustur. Egzersizin fazlar
incelendiginde, eksantrik faz N degerleri konsantrik faza gore yiiksek bulunmustur. Sag ve sol

bacak karsilastirildiginda ise ekstremitelerin ortalamalari birbirine yakin 6l¢tilmiistiir.
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Calismada dikey yer tepki kuvvetlerinin oransal degisimi, en yiiksek %50,21 ile sol bacak, 0-
20 cm arasinda; konsantrik fazda ise en yiiksek degisim %26,69 ile 0-20 cm arasinda sol bacak
degerlerinde goriilmiistiir.

Dikey yer tepki kuvvetinde en diisiik oransal degisim ise eksantrik fazda sag ayak 0 cm ile 10
cm arasinda %3,43 iken; konsantrik fazda da 0 cm ile 10 cm arasinda %9,03 olarak
bulunmustur.

One hamle adim egzersizi, yiiriimeye benzer bir teknikle gerceklestirilir (Merletti ve Parker,
2004). Yiikseklik olmadan yapilan egzersizlerde (0 cm), dominant bacak yer tepki kuvvetleri,
giinliik yasamda yiiriiyiise benzerlik gosterdigi i¢in, dengesizlik kaygisi olmadan atilan adimlar
nedeniyle daha yiiksek Ol¢iiliir. Ancak, 10 cm ile 20 cm yliksekliklerde, dominant olmayan
tarafin yer tepki kuvvetleri daha yiiksek oOlgiilir. Bu durum, egzersizin denge kaygisi
olusturdugu ve dolayisiyla dominant olmayan tarafin daha fazla yer tepki kuvveti lirettigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda yiikseklige bagl yer tepki kuvvetleri incelendiginde en biiyiik
degisim, eksantrik faz %50,21 ile sol bacakta bulunmustur. Eksantrik fazda, sporcunun diisiisii
sirasinda en biiyiik farkin sol bacakta goriilmesi baskin olmayan ayagin bacagin denge kurma
cabasindan kaynaklanmis olabilir. Konsantrik fazda en yiiksek yer tepki kuvveti, sol ayakta
%26,69 ile sol bacakta bulunmustur. Bu durum kontrol kurma ¢abasinin sol bacakta arttigini ve
buna bagli olarak yer tepki kuvvetlerinin arttigin1 diistindiirmektedir.

Bu calismada, 6ne hamle adim egzersizinde yiikseklik arttik¢a sporcularda hareket kontroliiniin
zorlastig1 ve denge kurma ¢abasinin arttigi gozlemlenmistir. Baskin olmayan bacagin dengeyi
saglamak icin daha fazla ¢aba harcamak zorunda kaldig1 ve buna bagl olarak baskin olmayan
bacak yer tepki kuvvetleri arttig1 diistiniilmektedir.

Comfort ve arkadaslar1 (2015), yapmis olduklar1 ¢alismada, ti¢ farkli egzersizin yer tepki
kuvvetleri ve agisal degisimleri ile eklem momentlerini incelemislerdir. Yapilan ¢alisma
sonucunda, ileri hamle adim hareketinde sol bacak yer tepki kuvvetleri sag bacaktan ytiksek
bulunmus, konsantrik fazdaki dikey yer tepki kuvveti de eksantrik fazdan yiiksek bulunmustur.
Ayni zamanda, tek bacak ¢comelme egzersizinde sporcularin daha genis destek tabanina bagl
olarak daha yiiksek yer tepki kuvveti tirettigini belirtmislerdir (Comfort ve ark., 2015). Bizim
calismamizda, 6ne hamle egzersizinin eksantrik fazinda ayak tabani konsantrik fazda oldugu
kadar genis destek tabanina ulasmamis olabilir. Konsantrik fazdaki dikey yer tepki kuvveti
degerlerinin, fazlar arasindaki destek tabanina bagl olarak degiskenlik gostermis olabilecegi
diistinilmektedir.

Farkl1 yiiksekliklerden yapilan drop jump egzersizinin alt ekstremite kas aktivasyonu ve yer
tepki kuvvetlerini arastiran bir ¢alismada, dominant ve dominant olmayan bacak arasinda dikey

yer tepki kuvvetinde anlamli fark gériilmemistir (Niu ve ark., 2011). Ancak arastirmacilar yer
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tepki kuvveti ortalamalarinin baskin tarafta baskin olmayan tarafa gore yiiksek bulundugunu
belirtmislerdir. Yapilan calismada, tibialis anterior kas aktivasyon orant dominant olmayan
tarafta daha yliksek Ol¢lilmiis ve arastirmacilar bunu bilek agilanmasina bagli olabilecegini
belirtmislerdir (Niu ve ark., 2011). Bizim g¢alismada, 6ne hamle adim egzersizi diiserek
uygulanmistir ancak baskin ayak ile baskin olmayan ayak karsilastirildiginda, anlamli fark
bulunamamuistir. Ortalamalar incelendiginde ise 0 ve 20 cm yiikseklikte sag bacak dikey yer
tepki kuvveti ortalamalari, sol bacak yer tepki kuvvetlerinden yiiksek bulunmustur.

Kim ve arkadaslar1 (2019), yapmis olduklari1 ¢alismada dort farkli egzersizi karsilastirmiglardir.
Calismada, diiz zeminde 6ne hamle adim egzersizi, TOGU iizerinde 6ne hamle adim egzersizi,
olimpik bar+TOGU {izerinde 6ne hamle adim egzersizi ve surge+TOGU egzersizi yaptirilarak
yer tepki kuvvetleri ile gluteus medius, vastus medialis, gastroknemius, tibialis anterior kas
aktivasyon orani incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, diiz zeminde yapilan 6ne
hamle adim egzersizi, TOGU iizerinde yapilan 6ne hamle adim egzersizinden daha diisiik kas
aktivasyonuna sahipken diiz zeminde yapilan 6ne hamle adim egzersizinin yer tepki kuvvetleri
daha yiiksek bulunmustur.

Olimpik bar ve TOGU iizerinde yapilan 6ne hamle adim egzersizi ile surge ve TOGU
kullanilarak yapilan 6ne hamle adim egzersizinde gastroknemius kasinin aktivasyonu, diiz
zeminde yapilan 6ne hamle adim egzersizine gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar,
olimpik barin ve surgenin agirliginin dengesizlige yol acarak yer reaksiyon kuvvetini artirdigini
belirtmislerdir. Ayrica, aragtirmacilar, 6ne hamle adim egzersizinde dominant ve dominant
olmayan taraflarda daha fazla denge gereksinimi olacagini vurgulamislardir. Denge
gereksinimine bagl olarak, ondeki bacaklara ylik binmekte ve itis giiciiniin elastik enerjide
depolanarak itme kuvvetine doniistiigi ve bu durumun yer tepki kuvvetlerini artirdig:
bildirilmistir (Kim ve ark., 2019).

Bizim calismamizda ise eksantrik ve konsantrik fazlar karsilastirildiginda eksantrik fazda yer
tepki kuvvetlerinin konsantrik fazdan daha yiiksek oldugu 6l¢tilmiistiir. Kim ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda, egzersizin uygulanma prensibi denge kurma iizerine tasarlanmistir.
Ancak, bizim ¢alismamizda 6ne hamle adim egzersizi diiserek uygulanmistir. Calismamizda
yer tepki kuvvetlerinin eksantrik fazda konsantrik fazdan yiiksek olmasi, Kim ve arkadaslarinin
(2019) ¢alismasindan farklilik gostermektedir. Bu durumun, egzersizin uygulanma metoduna

bagli oldugu diisiintilmektedir.
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7.6. One Hamle Adim Egzersizi Sirasinda Elde Edilen Sol Bacak MiK'e Gore Kasilma
Yiizdesi, VA, BKi, Q Acisi ve N Degerleri Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bizim ¢alismamizda, yiizde MiK, VA, BKI ve Q agis1 arasindaki iliski pearson korelasyon testi
ile incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore, sol bacak konsantrik faz 0 cm
yiikseklikte, BF kas1 ile VA ve BKI arasinda, eksantrik fazda 10 cm yiikseklikte BF kast ile
BKI degerleri arasinda korelasyon goriilmiistiir.

Sag bacak degerlerinde ise 10 cm yiikseklikte VM kas1 ile BKI degerleri arasinda, 20 cm
yiikseklikte konsantrik fazda BF kasi ile dikey yer tepki kuvveti degerleri arasinda korelasyon
bulunmustur.

Q agisi, pelvikten baslayip, patellanin {izerinden gegerek tibia iizerinden bir ¢izgi ile femur
ekseninden cizilen bir ¢izginin olusturdugu agidir. Bu aci, diz eklemi ve patella fonksiyonunu
belirlemede 6nemli bir parametredir (Flanagan ve ark., 2004). Yiiksek q agisina sahip bireylerde
diz eksantor kaslariin zayif oldugu ve bu durumun patellafemoral agriya sebep oldugu
calismalar tarafindan bildirilmistir (Toraman ve ark., 2003; Koca, 2009). Yiiksek q agisi,
patellanin lateral yondeki hareket etmesine sebep olarak VM kasinda daha fazla aktivasyona
sebep olabilir. VM kasinin aktivasyon sebebi, patellanin stabilitesini korumaktir. VL kas
aktivasyonunun VM kas aktivasyonundan yiiksek degerlere sahip olmasi kas dengesizligine yol
acabilir (Sa¢ ve Tasmektepligil, 2018). Ancak ¢alismamizda VL ve VM degerleri birbirine
yakin bulunmustur. Ayni zamanda VL/VM orami yiikseklikle birlikte degiskenlik
gostermemistir. Farkli yiiksekliklerde yapilan 6ne hamle adim egzersizlerinin VL/VM oranina
etki etmedigi sOylenebilir.

Sa¢ ve Tasmektepligil, 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Q agist ile alt ekstremite kas
aktivasyonu iliskisini incelemislerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda, yiiksek q agisi degerlerine
sahip bireylerin daha diisiik giic ve tork iirettigini bildirmislerdir. Calismada, q agis1 ile kas
aktivasyonu incelendiginde, q agisi ile kas aktivasyonu arasnda dogrudan iligki bulunmadigini
belirtmekte, yiiksek q agisina sahip bireylerin kuadriseps kaslarini giiclendirme egzersizlerinin
onemini vurgulamaktadirlar.

Q agisini inceleyen farkli bir calismada, arastirmacilar, 6 kadavra dizinin q agisini cerrahi yolla
arttirarak ve azaltarak diz eklemine fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirmislardir. Yapilan
inceleme sonuglarina gore, Q agisinin arttirilmasinin, patellanin laterale kaymasina ve tibianin
mediale donmesine sebep oldugu, Q acis1 azaldiginda ise tibia disa donerken, patellanin laterale
dondiigii bildirilmistir. Arastirmacilar, Q acisinda bir artigin patella stabilitesini olumsuz
etkileyebilecegi ve patellofemoral stresin artabilecegini bildirmislerdir (Mizuno ve ark., 2001).
Yapilan literatiir taramasinda artan Q acisinin diz eklemi {izerindeki etkileri agiktir. Calismalar,

Q agisina bagl olarak mediale binen ylikiin dengesiz kas aktivasyonlarina neden olabilecegini
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gostermektedir (Powers, 2010; Smith ve ark.,, 2009). Calismamizda Q agis1 ile kas
aktivasyonlar1 arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir. Bu bulgular, katilimcilarin Q
acilarmin normal degerler araliginda olmasi ve 6ne hamle adim egzersizinin yiik dagilimi
incelendiginde VL kas aktivasyonu ile VM kas aktivasyonundan degerlerinin yakin olmasidan

kaynaklanmuis olabilir.
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7.7. Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir:

1.

Egzersizin konsantrik fazinda, tiim yiiksekliklerde eksantrik fazdan daha yiiksek kas
aktivasyonu ol¢iilmiistiir.

Egzersizin konsantrik fazinda yapilan incelemede yiikseklik arttikca kas
aktivasyonunda dogrusal artis gdzlenmistir.

Eksantrik ve konsantrik fazda en disiik kas aktivasyonuna sahip olan BF kasi,
yiikseklikten en fazla etkilenen kas olmustur.

BF kas1 6ne hamle adim egzersizinde, 0, 10 ve 20 cm yiiksekliklerde VL, VM ve RF
kaslar1 arasinda kas aktivasyonu en diisiik bulunan kas olarak tespit edilmistir.

BF kasinin kas aktivasyon orani, tiim yiiksekliklerde konsantrik fazda eksantrik fazdan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha sonra sirasiyla RF, VM ve VL kaslari, 6ne
hamle adim egzersizi sirasinda kas aktivasyon orani en yiiksek kaslar olarak
gozlemlenmistir.

Eksantrik fazda, yiikseklik arttik¢a, rektus femoris ve biceps femoris kaslarindaki ytik,
vastus medialis ve vastus lateralis kaslarina dogru yansimistir.

Yiksekligin artmasiyla RF kas aktivasyonu azalarak VM ile VL kas aktivasyonu artis
gostermistir.

Eksantrik fazdaki platform ytiksekligi arttikca, bazi1 kas gruplarinda yilizde kas
aktivasyonu degisiklikleri gézlemlenmektedir. Ozellikle Biseps Femoris (BF) kasinda,
10 cm yiikseklige gecisle birlikte sol bacakta %2,1, sag bacakta ise %42,6 artig
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Rektus Femoris (RF) kasinda da 10 cm yiikseklige
gecisle sol bacakta %1,57, sag bacakta ise %9,43 artis gozlemlenmistir. Bununla
birlikte, Vastus Medialis (VM) kasinda 10 cm yiikseklige gecisle birlikte sol bacakta
%11,72 azalis, sag bacakta ise %5.94 azalis gozlemlenmistir. Bu sonuglar ile egzersizin
daha yiiksek platformlarda yapildiginda bazi kas gruplarinda daha fazla aktivasyon
saglandig1 ve bu aktivasyonun asimetrik olabilecegi belirlenmistir.

Dikey yer tepki kuvvetleri incelendiginde, en diisiik yer tepki kuvveti beklendigi gibi 0
cm’de, daha sonra 10 cm ve 20 cm yiikseklikte goriilmiistiir. Yer tepki kuvvetlerindeki
dogrusal artis, yiikseklik arttikca alt ekstremite lizerindeki yiikiin de arttigim
gostermistir. Ancak yiikseklik arttikca yilikiin yansidigi kas gruplart degiskenlik

gostermistir.
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Oneriler

1. 0 cm ile 10 cm yiikseklikten yapilan 6ne hamle adim egzersizinde benzer kas
aktivasyonu bulundugundan, once her iki yiikseklikteki dogru teknik tamamlanip, 20
cm one hamle adim egzersizine gegilebilir.

2. One hamle adim egzersizi sirasinda platforma geri dénebilmek igin viicut agirligiin
biiytik boliimiiniin yeri iterek konsantrik viicut agirhiginin geriye taginmasi daha zor
olacaktir. Konsantrik fazin bu bakimdan eksantrik faza gore daha zorlu oldugu
diistintilebilir. Konsantrik vurgulu kas gelisimi i¢in o6nce 10 cm, adaptasyon
saglandiktan sonra 20 cm ve sonra one diiserek hamle egzersizleri uygulanabilir.

3. Eksantrik vurgulu kas gelisimi i¢in kademeli olarak 6nce O cm sonra 10 cm ve daha
sonra 20 cm yiikseklikten 6ne diiserek hamle adim egzersizi uygulanabilir. Ozellikle 20
cm’den one disiilerek yapilan hamle egzersizinde one diisen ayagin dinamik
stabilizasyonunda katilimcilarin oldukga zorlandiklari gézlemlenmistir. Bu bakimdan
sporcularin herhangi bir yaralanmaya yer vermemek amactyla, dnce her iki ayagin yerde
oldugu 6ne hamle adim egzersizini en dogru teknikte uygulamalar1 saglanmalidir.
Dogru teknik kazanilmadan 10 cm veya 20 cm yliksekten 6ne hamle adim egzersizi

uygulanmamasi onerilebilir.
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Diger Arastirmacilara Oneriler

1.

10.

Farkli yiiksekliklerdeki one hamle adim egzersizleri relatif kuvvet hesaplanarak
karsilastirilabilir.

Farkli yliksekliklerde perturbasyon etkisi kullanilarak 6ne hamle adim egzersizlerindeki
yiik ve kas aktivasyonlar1 arastirilabilir.

One hamle adim egzersizinin farkli yiiksekliklerinde farkli adim uzunlugu, eklem
acilanmalar1 ve valgus ac¢ilar1 degerlendirelebilir.

Farkli yiiksekliklerdeki geriye hamle adim adim (reverse lunge) egzersizleri
karsilastirilabilir.

Benzer ¢aligmalarda LES (landing error scoring system) testleri ile sporcularin diisiis
skorlar1 degerlendirilerek diisiis sirasindaki kas aktivasyonlari incelenebilir.

Farkli yiiksekliklerde ayni kisiye ¢ok tekrar ile case study planlanabilir.

Sadece yiiksekten diisiip durdurularak diisme sonrasi durma sirasinda (stop landing)
EMG aktivasyonu degerlendirilebilir.

Benzer calismalarda diz acilarini stabil tutmak adina hareket analizi eklenebilir.
Gastoknemius ve soleus kaslarina elektrot yerlestirilerek 6ne hamle adim egzersizi
sirasindaeksantrik ve konsatrik faz stabilizasyon degerlendirmesi yapilabilir.

Spesifik landing uygulamalari yapan sporculara 6ne hamle adim egzersizleri

uygulanabilir ve bu uygulama sirasindaki kas aktivasyonlar1 incelenebilir.
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EK 2. GONULLU KATILIM ONAM FORMU

Bu form; mevcut bilimsel bilgilere katki yapmasi amaciyla planlanmis olan bu ¢alismada
yer almak i¢in, 6zgiir iradeleriyle, goniillii olmus siz degerli katilimeilarin, ¢aligma hakkinda

detayl bilgi sahibi olmasi i¢in hazirlanmistir.

Calismamin Adi: One Diiserek Adim Alma Egzersizinin Farkli Uygulamalarinda Alt

Ekstremite Kas Aktivasyonu ve Yiik Degisimlerinin Incelenmesi

Calismanin Amact: Bu ¢alismanin amaci, standart ve belirli bir yiikseklikten 6ne adim alma
(drop lunge) egzersizleri sirasinda alt ekstremite kas aktivasyonu ve yiik degisimlerini

incelemektir.

Yapilacak Olciimler:

- DKK ol¢iimleri

- Q agis1 dlgtimleri

-Rektus Femoris, Vastus Lateralis, VVastus Medialis ve Biseps Femoris kaslari kas aktivasyonu

Olgtimleri

Adi ve Soyadi: Imza:

Arastirmact Adi: Ali GUNAY
Adres

E posta

Cep
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GONULLU ONAY FORMU

Bu form; Ali GUNAY 1 "One Diiserek Adim Alma Egzersizinin Farkli Uygulamalarinda Alt
Ekstremite Kas Aktivasyonu ve Yiik Degisimlerinin Incelenmesi” adl1 galismasina sizin goniillii
olarak katildiginizi;

Bu arastirmanin antrenman siiregleri ve uygulanacak oOl¢iimler hakkinda bilgilendirmek
amaciyla yapilmis goniilli bilgilendirme toplantis1 ve imza karsilig1 size verilmis goniilli
bilgilendirme formu sonrasinda, sizin 6zgiir iradeniz ile bu g¢alismaya katilmaya goniilli
oldugunuzu ifadesi anlamini tasimaktadir. Arastirma siiresince herhangi bir sorun yasamaniz
durumunda Prof. Dr....’a ............... No’lu telefondan ve Ali GUNAY’a .............. No’lu
telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu ¢alisma kapsaminda;

Bu ¢alismada Q agisi, alt ekstremite (6n ve arka bacak) kas aktivasyonu yiizeyel EMG elektrodu
ile olciilecektir.

Calismadaki ol¢iim siiresi yaklasik 1 saattir.

Calismada 6n ve arka bacak kaslari élciiliirken dizlere yiik binecektir. Olciimlere baglanmadan

once herhangi bir diz rahatsizlig1 yagsamis iseniz liitfen énceden bildiriniz.

Eger; calismanin antrenman siiregleri, uygulanacak testleri ve olgtimleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor ve bu calismadaki uygulamalara katilip, elde edilecek
sonuglarin sadece bilimsel amaglar ile derlenip, yaymlanmasina izin veriyorsaniz, istediginiz
an calismadan ¢ikmak iizere, liitfen asagidaki boliime adiniz ve soyadiniz1 yazip, imzalayiniz.
Bu calismada uygulanacak tiim 6l¢tim stiregleri ile ilgili olarak yeterince bilgilendirildim.

Bu calismaya, istedigim zaman ayrilmak {izere ve 6zgiir iradem ile katilmak istiyorum. Caligsma
sonucunda elde edilecek verilerin derlenip, sadece bilimsel amaglara hizmet etmek amaciyla
yayinlanmasina izin veriyorum.

Calismada tarafima bir iicret 6denmeyecek ve yapilan Olclimler i¢in benden Tlicret talep
edilmeyecektir.

Olgiimler siirecindeki, uygulamalar esnasinda olusabilecek tiim aksaklik ve sportif
yaralanmalar i¢in sorumlulugun kendime ait oldugunu, arastirma gurubunun ve bagl olduklar
kurumlarin bundan sorumlu olmayacagini pesinen kabul ederim.

Goniilli

Ad1 Soyadr:

Tarih:

Imza:
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EK 3. LABORATUVAR KULLANIM iZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayis1: 22.09.2022-364535

“

MARMARA UNIVERSITES! REKTORLUGO
Spor Bilimleri Fakilltesi Dekanligt

Say: :E-83765773-302.08.01-364535 22.09.2022
Konu :Laboratuvar Kulamim Talebiniz

Sayin Ali GUNAY

figi : 21.09.2022 tarihli dilekgeniz.

"One Digerek Adim Alma Egzersizinin Farklh Uygulamalarda Alt Ekstremite Kas Aktivasyonu
ve Yitk Degisimlerinin Incelenmesi" baghkh doklora tez guliymamz i¢in Fakiiltemiz Sporda Sinirbilim
ve Psikoloji Arastirmalan Laboratuvarinda bulunan (EMG, Force Plate, DKK Kaliperi, ve Viicut
Kompozisyonu Olglim Cihazimi (TANITA) kullanma talebiniz gerekli formun doldurulmas: ve onay
ile prosediirlerin takibi kaydiyla leboratuvar sorumlusu Dr. Ofir. Uyesi ENf Sibel ATIS TEKELI
koordinatdriiiginde uygun goriilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr, Ali KIZILET
Dekan
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EK 4. VERI TOPLAMA FORMU

Yeri Toplama Formu

Sol:

Rekius | Vastus Vastus Biseps
Femoris | Lateralis Medialis Femoris

MVC digiimii sag ayah
Olgiim 1 (diiz zemin)

| Olgiim 2 (10 cm)
Igiim 3 (20 cm)

MVC élgiimii sol ayak

Olgiim 4 (diiz zemin sol)

Olgiim 5 (10 ¢m sol)

Igiim 6 (20 cm sol)

Biceps

Triceps

Suprailiac

Abdominal

Uyluk

M calf
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