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SIMGE VE KISALTMALAR

Art > Articulatio

Artt > Articulationes

DAM . Destek Alan1 Merkezi
EMG : Elektromiyografi

m : musculus

SENIAM : Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles
VAM . Viicut Agirlik Merkezi

VKi : Viicut Kitle indeksi

YEMG  : Yiizeyel elektromiyografi

YTK - Yer Tepkime Kuvveti

YTKV . Yer Tepkime Kuvveti Vektorii



GIRIS VE AMAC

Tezin temel amaci, yiirime analizi sirasinda geng eriskinlerde ayak bilegi ekleminin
hareketine katki saglayan m. tibialis anterior ve m. gastrocnemius' un medial basina ait EMG
sinyallerini YEMG (yiizeyel elektromiyografi) cihazi ile kaydetmek ve yiiriimenin fazlarinda
bu kaslarin aktivasyonlarii degerlendirmek, fazlar arasinda ve sag-sol bacak arasinda
farklilik olup olmadigini test etmektir. Ayni zamanda aragtirmamizda yiirime analizi
parametreleri (spatio-temporal parametreler) ve ortalama kuvvet egrisi analizleri (yer
tepkimesi kuvvet degerleri) de incelenmis ve wulusal ve uluslararasi literatiirlerle
karsilastirilmistir.

Arastirmamiz yiiriime mekanizmasimin daha iyi anlasilmasimi saglayacaktir. Ozellikle
yiizeyel EMG c¢alismalart non-invazif oldugundan kullanilabilirliginin ¢esitli yontemler ile
test edilmesi bu yonteme olan giivenilirligi artiracaktir. Yiirlime sirasinda gozlenen normal
dist bir egilimin sayisal verilerle belirlenebilmesi i¢in, Oncelikle normal yiiriiyiis
parametrelerinin tanimlanmasi gerekmektedir (1).

Gelecekte yliriime analizinin, klinik kullaniminin yayginlasacagi tahmin edilmektedir.
Bu gelisim, veri toplama sistemlerinin daha pratik hale getirilmesiyle, elde edilen kinetik ve
kinematik verilerin islenmesi i¢in bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesiyle, internet ortaminda
hareket analiz laboratuvarlarinin ortak c¢aligmasiyla ve standart Olgiim ydntemlerinin

belirlenmesiyle olacaktir (1).



Arastirmamizda; yilirlime patolojilerine yol agan ¢esitli ortopedik, travmatolojik ve
noromuskiiler bozukluklarin teshis ve tedavi siirecinin kontroliinde yol gosterici olabilmek ve

bundan sonra yapilacak olan bilimsel ¢aligmalara katki saglayabilmek amag¢lanmistir.



GENEL BIiLGILER

KAS FiZYOLOJiSi

Kaslar hareket agiga cikarma, 1s1 {liretimi ve postiiriin saglanmasinda gorev alirlar.
Kaslarin kontraktilite (kasilabilme), eksitabilite (uyarilabilme), estensibilite (uzayabilme,

gerilebilme), elastisite (normal boyuna donebilme) 6zellikleri vardir (2).

Kas Tipleri

Kaslar; diiz kaslar, kalp kaslar1 ve iskelet kaslar1 (gizgili kaslar ) olmak tizere 3' e
ayrilirlar (2,3,4,5).



Tablo 1. Kas tipleri ve ozellikleri (2)

KAS | BULUNDUGU | KASILMA .. . | CIZGILENME . ,
.. . LIF TIPI . GOREVI
TIPI YER SEKLI SEKLI
Iskeletin
, o hareketi
) Iskelete yapisan . . Uzun Belirgin enine
Iskelet Istemli o Postiiriin
kaslar silindirik | ¢izgilenme
saglanmasi
Is1 tiretimi
» Sindirim,
solunum,
ureme ve .
. I¢ organlarda
tiriner .
_ o , _ Igcik o ve damarlarda
Diiz sistemin i¢i Istemsiz ) Cizgilenme yok
seklinde harekete yol
bos
acar.
organlarinin
duvarlari
» Kan damarlari
Kalbin kan
- . Klsa . . .
Kalp Kalp Istemsiz Cizgilenmis pompalamasini
dallanmis
saglar.

Iskelet Kaslar (Cizgili Kaslar)

Istemli calisirlar. Hizli kasilir, gevser ve cabuk yorulurlar. Somatik sinir sistemi

tarafindan

innerve

edilirler.

Iskelete

tutunurlar.

Mikroskopta

gosterirler.Viicut agirhi@inin yaklasik olarak %40' in1 olustururlar (2,3,4,5).

Kas Tonusu

enine

cizgilenme

Kasin kasilmasi ile olusan gerilimdir. Kaslar dinlenme halindeyken de kismen

kasilidirlar. Bu hafif tonus, kas1 kasilmaya hazir tutmak igindir (2).




ISKELET KASININ HUCRESEL YAPISI

Kas hiicresi kimyasal yapisinin % 75' i su, % 20" si protein ve geriye kalan % 5' i

inorganik tuzlardan olusur (5).

Kas hiicresi kas lifi olarak adlandirilir. Kas hiicreleri genellikle uzun, silindirik ve

birden fazla ¢ekirdeklidir. Kas hiicrelerinin uzunlugu

ortalama 3 cm olup boylar1 30 cm ile 0.1 cm arasinda degisebilir (2).

___—Bone

___—Tendon
Epimysium

| / Endomysium

Perimysium

Myofibril

Muscle \
Muscle fiber

Fasciculus

Sekil 1. Iskelet kasinin yapisi (2)

Kas lifleri miyofibril adi verilen daha kiigiik liflerden olusur. Miyofibriller ise
miyofilament' lerden olusur. Miyofilamentler ince ve kalin uzantilardir. Myofilamentler
kasilabilen proteinler olan Aktin, Myozin, Tropomiyozin ve Troponinden (Troponin I,

Troponin T, Troponin C) olusur (2,5).

Kasin Cizgili Goriiniimii
Kas hiicresinin farkli kisimlariin 15181 gecirme dereceleri farkli olup bu da kas

hiicresinin mikroskop altinda ¢izgili goriiniimiine yol acar. Bu ¢izgiler harflerle adlandirilir

(2).



I Bandx

I band1 agik renkli olup, ince filamentler olan aktin, troponin ve tropomiyozin' den

olusur (2).

A Bandi

A band1 mikroskop altinda daha koyu goriiniir ve kalin filamentler olan miyozinlerden

olusur (2).

H Bandi
A bandinin ortasinda yer alir (2).
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Sekil 2. Myofilamentler ve kas lifinin ¢izgili goriiniimii (6)

Z Cizgisi

Z ¢izgisi I bandini ortadan ikiye boler (2).

M Cizgisi

M ¢izgisi ise A bandin1 ortadan ikiye boler (2).



Sarkomer

Iki Z ¢izgisi arasinda kalan en kiigiik kasilma birimine 'sarkomer' ad1 verilir (2).

Kalin Filamentler (Myozin)

Myozin kompleks bir protein olup aktin baglar. iki bast bir uzun kuyrugu vardir. Basin
biri aktin ile baglanirken digeri ATP' yi hidrolize eder (2).

Ince Filamentler (Aktin, Tropomyozin, Troponin)

Aktin molekiilii, uzun ve ¢ift sarmalli iki glogiiler aktin zincirinden olusur. Bu iki
zincirin arasinda bulunan uzun filamentlere 'Tropomyozin molekiilleri' adi verilir.
Tropomyozin molekiilleri arasina belirli araliklarla yerlesmis olan kiigiik globiiler yapilara ise

"Troponin molekiilleri' ad1 verilir (2).

Bir ince filament 300-400 adet aktin molekiili ve 40-60 adet tropomyozin

molekiiliinden olusur (2).
Troponin molekiiliiniin 3 ¢esidi vardir.
Troponin T; troponini tropomyozine baglar.
Troponin I; aktin ile myozinin etkilesimini inhibe eder.

Troponin C; Ca baglayarak kasilmay1 baslatir (2).



T Tropomyosin
Troponin

Sekil 3. ince filamentler (7)

Sarkotiibiiler Sistem

Kas lifinin ¢evresi vezikiil ve tiibiilleri andiran membrandz yapilardan olusur. Bu
yapilara genel olarak 'sarkotiibiiler sistem' ad1 verilir. Tiibiiller; 'transver tiipler' (T Tiipleri),
vezikiiller ise 'sarkoplazmik retikulum' olarak adlandirilir. Sarkoplazmik retikulum kas

kasilmasi sirasinda Ca*? iyonunun depolanip salinmasinda rol oynar (2).

| Motor neurone axon }

| Axon terminal | Mitochondrion

Sarcomere

Sekil 4. Sarkolemma (8)

Kas hiicre zarina 'sarkolemma' ad1 verilir. Transvers tiibiiller kas lifine gelen uyarilar

olan aksiyon potansiyelinin tiim myofibrillere iletiminden sorumludur (2).



Kas lifinin {izerini 'endomisyum' sarar. Kas lifleri biraraya gelerek kas fasikiillerini
olusturur. Kas fasikiillerinin lizerini 'perimisyum’ sarar. Kas fasikiilleri ise bir araya gelerek
kas1 olusturur. Tiim kas1 'epimisyum' ad1 verilen konnektif doku katmani sarar ki bu katman

‘fasya’ olarak da bilinir (2,5).

Motor Unite

Bir motor néron ve onun innerve ettigi kas liflerinden olusan yapiya 'motor tinite' adi

verilir. Bir motor tinitede ortalama 100-150 adet kas lifi bulunur (9).

KASIN UYARILMA MEKANIZMASI

Kasa gelen aksonun miyelin kilifi olmayip terminal dallara ayrilir. Terminal dallarda
bulunan vezikiiller icerisinde nérotransmitter maddeler olan asetilkolin bulunur. Kas hiicre
zarinin kalinlasmis kisimlarima 'motor son plak' adi verilir. Motor son plaklara aksonun

terminal dallar1 yerlesir. Bu sinir ve plak birlesimine 'kas-sinir kavsagi' ad1 verilir (2,3,10).

Motor sinirin ucuna gelen uyart sinir hiicresinin kalsiyuma gegirgenligini arttirarak
hiicre igerisine ge¢isini saglar. Sinir hiicresine gegen kalsiyum vezikiillerden sinir-kas
baglantisinda ki bogluga asetilkolinin ge¢mesini saglar. Bu bosluga gegen asetilkolin motor
son plakta ki asetilkolin reseptoriine baglanir. Bu baglanma sonucu zarm Na® ve K*
gecirgenligi degisir. Na* akisinda esik deger asildiginda zarin depolarizasyonu -80 mV' tan
+30 mV' a dogru yiikselen aksiyon potansiyelinin agiga ¢ikmasina neden olur. Motor son
plaktan baglayan aksiyon potansiyeli kas hiicre zar1 boyunca ¢ift yonlii iletilerek kasin kasilma

stirecini baglatir. Repolarizasyon evresi ile eski haline donen kasta gevseme agia ¢ikar

(2,3,10).



KASIN KASILMA SURECI

Kayan Filamentler Teorisi

Kasin kasilmasi ince filamentlerin kalin filamentler arasinda kaymasiyla agiklanir.
Miyozin basinda ATP az enzimi bulunur. Kaslarin kasilmasi igin gerekli olan enerji ATP' nin
ATPaz enzimi ile parcalanmasiyla acgiga ¢ikartilir. Dinlenme esnasinda aktin ile miyozin
arasinda herhangi bir bag bulunmazken, kasa uyar1 geldiginde Ca*? sarkoplazmik retikulumda
serbest birakilir. Serbest birakilan Ca*™?, Troponin C ile birleserek aktin iizerindeki troponin-
tropomiyozin kompleksinin kapattigi etkin noktalarin a¢ilmasii saglar. Aktin, miyozine
baglanarak akto-miyozin ¢apraz kopriilerini olusturur (2,5).

Gevseme siirecinde hiicre i¢inde ki Ca*? aktif transport ile sarkoplazmik retikuluma
geri pompalanir. Ca*? | sarkoplazmik retikulumdan terminal sisternalara difiize olarak bir
sonraki aksiyon potansiyeline kadar orada depolanir. Etkin noktalar kapanir, akto-miyozin

kopriileri ¢oziliir ve kas gevser (2,5).

Istemli Kas Kasilmasiin Olusmasi

Istemli hareket sinyalleri motor kortekste olusur. Olusan sinyaller bazal ganlionlar ve
serebellumda sekillenerek zamansal ve uzaysal kesinlik kazanir. Sekillenen sinyaller motor
kortekse geri doner. Motor kortekste hareket plani son halini alir ve spinal néronlara oradan
da iskelet kasina ulagtirilir. Hareketin diizenlenmesi gerekiyorsa kas reseptorlerinden

feedback cevaplar beyne ulagtirilir (2).

Kas Kasilmalarimin Kontrolii

Kas kasilmasinin kontrolii kas reseptorleri olan kas igcikleri ve golgi tendon organi
aracilig1 ile diizenlenir. Kas igcikleri kas lifleri arasinda bulunur ve kasin boyu ve boyundaki
degisme hizi hakkinda sinir sistemine bilgi gonderirler. Kasin kasilmasini aktive ederler.
Golgi tendon organi ise kas tendonu arasina yerlesmis olup kasin gerimi ve gerimdeki hiz
degisimi hakkinda sinir sistemine ileti gonderir ve kasin ¢alismasini inhibe ederek asir1 kas

kasilmasini engeller (2).
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KASILMA TIPLERI

Kasilma tipleri izometrik, izotonik ve izokinetik olmak tizere 3' ¢ ayrilir (3).

izometrik Kasilma

Statik bir kasilma tipidir. Kasin boyu sabitken tonusu ve gerilimi artar ve bu sekilde
kuvvet olusturulur. Dis kuvvetler ile kasta olusan kuvvet birbirine esittir (2,3,5,10,11). Bu

kasilma tipi eklemin sabitlenmesinde de rol oynar (12).

Izotonik Kasilma

Dinamik bir kasilma tipidir. Kasilmalar kasin boyunda uzama yada kisalma meydana
getirir. Kasin boyunda uzama meydana geliyorsa ‘eksentrik kasilma’, kasin boyunda kisalma
meydana geliyorsa 'konsantrik kasilma' olarak adlandirilir. Eksentrik kasilma sirasinda dis
kuvvetler kasta olusan kuvvetten biiyiiktiir, kasin boyu uzar ve A bantlarinin uzunlugu
artarken kuvvet iretilir. Bu tip kasilma ile frenleme ve sok emilimi saglanir. Tiim frenleyici
ve sok emici kaslar bu tipte kasilirlar. Konsantrik kasilma da ise dis kuvvetler kasta olusan
kuvvetten kiiciiktiir. Ince aktin miyofilamentleri, miyozin filamentlerine dogru kayar ve A

bandinin igine dogru hareket eder. Konsantrik kasilma ile hizlanma saglanir (2,3,5,10,11,12).

izokinetik Kasilma

Dinamik bir kasilma tipidir. Gerilim kasta tiim hareket agilar1 boyunca maksimum
sekilde aciga ¢ikar. Kasilma hizi sabit fakat tonus ve kas boyu degiskendir. Bu kasilma tipi

0zel ekipman gerektirir. Belirlenen eklem acilarinda kasin maksimum gii¢ altinda ¢alismasidir

(2,3,10).
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DiZ VE AYAK BILEGIi EKLEMLERININ KISA FONKSiYONEL

ANATOMISI

Diz Eklemi (Art. genus)

Femur alt ucu, tibia {ist ucu ve patella arasinda olusmus, viicudun en biiylik ve hareket
aciklig1 en genis olan eklemidir. Bu eklemde diz fleksiyonu, ekstansiyonu ve rotasyonu agiga
cikar. Tibia ve fibula arasinda ise ii¢ eklem mevcuttur. Ust tibiofibular eklem, alt tibiofibular
eklem ve membrana interossea cruris. Tibia ve fibula kemiklerini baglarin birbirine sikica
baglamasi nedeniyle, bu eklemlerde sadece one ve arkaya ¢ok sinirli kayma hareketleri agiga
cikar (12,13).

Ayak Bilegi Eklemi (Art. talocruralis) ve Ayaktaki Diger Eklemler (Artt. pedis)

Ayak eklemlerinin en biiylk ve en hareketli olan1 art. talocruralis’ tir. Tibia ve
fibulanin distal uglari ile talusun iist kismi arasinda olusur. Bu eklemin ekseni {izerinde ayak
bileginde dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon gerceklesir. Ayagin eklemleri art. subtalaris
(art. talocalcanea), art. talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea, art.
cuneonavicularis, art. cuboideonavicularis, art. cuneocuboidea ve articulationes (artt.)
intercuneiformes, artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi), artt. intermetatarsales, artt.
metatarsophalangea ve artt. interphalangeae pedis’ dir. Art. talocalcaneonavicularis’ ten
gecen egik eksen lizerinde ayagin 6n bolimii, eversiyon ve inversiyon hareketleri yapabilir
(12,13).
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M. TIBIALIS ANTERIOR VE M. GASTROCNEMIUS KASLARININ KISA

FONKSIiYONEL ANATOMISI

M. Tibialis Anterior

Baslangi¢ noktasi; condylus lateralis tibia, tibia' nin lateral yiiziiniin ist yarisi ve
membrana interossea’ dir. Bitis noktasi; 0s cuneiforme mediale ve os metatarsale I' in basis'
inin medial ve plantar yiizii. Siniri n. peroneus profundus olup ayaga dorsi fleksiyon ve
inversiyon hareketi yaptirir. Ayrica m. tibialis posterior kasi ile birlikte ayak medial

longitudinal kemerini askiya alir (13,14).

M. Gastrocnemius

M. gastrocnemius, m. triceps surae (esas baldir kitlesini yaratan {i¢ bash kas) adi
altinda m. soleus kasi ile beraber degerlendirilmektedir. M. gastrocnemius kasimnin iki basi
vardir ve m. triceps surae' nin yiizeyel kismim olusturur. Caput laterale’ si os femoris' in
condylus lateralis' inden, caput mediale ise os femoris ' in condylus medialis’ inden baslar.
M. soleus kas1 ise m. gastrocnemius’ un altinda seyreder, tek basi vardir ve m. triceps surae'
nin derin kismin1 olusturur. M. soleus' un tendonu, m.gastrocnemius' un tendonu ile birleserek
asil tendonunu olusturur ve kalkaneusun arka yiiziiniin orta kisminda (tuber calcanei)
sonlanirlar. Her iki kasta n. tibialis tarafindan uyarilir. M. triceps surae, art. talocruralis’ te
plantar fleksiyonun temel hareket ettirici ana kasidir. M. gastrocnemius bacaga ayrica

fleksiyon hareketi de yaptirir (1,15).

YURUMENIN TANIMI VE YURUME ANALIZi

Bir yerden bir yere hareket edebilmek amaciyla en az biri her zaman yer ile temas

halinde olacak sekilde, destek ve ilerlemek i¢in iki bacagin birlikte kullanilmasina yiiriime

denir (1,15).

Normal yiirime esnasinda agirlik merkezi; yer ¢ekimi kuvvetine, kas kontraksiyonuna,
eylemsizlik (atalet) momentlerine ve yiiriime siklusunun gesitli fazlarindaki bacaktaki eklem

hareket agikliklarinin agisal degerine bagli olarak yer degistirir (15,16).
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Biyomekanik olarak yiiriiyiis agirlik merkezinin, destek ylizeyinin digina tagsmasi ve

ekstremite hareketleri ile agirlik merkezinin destek yiizeyi iginde tutulmasi ¢abasidir (17).

Yiiriime analizi; uzayda yer degistirmek amaciyla ortaya konan hareketlerin mekanik
prensipler dogrultusunda incelenmesi, sayisal olarak degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
Yiirlime analizi ¢alismalarinin tarihgesine baktigimizda ise bu alanda ilk amator adimlar 1877
yilinda atilmasina ragmen giiniimiiz seklini almasinda 1950' 1i yillarda Verne Inman ve

Jacquelin Perry' nin ¢aligmalari rol oynamistir (16,18,19).

Yiiriime analizi ile kas ve iskelet sistemine ait sorunlar kaydedilebilmekte daha sonra
yapilan tedavilerin etkinligini gozlemlemek i¢in yeni yapilan oOlgiimlerle nesnel olarak
kiyaslanabilmektedir. Ayrica yiirlime analizi ile bilimsel arastirmalar yapmak, egitim alaninda

kullanmak, yeni protez tasarimlar1 gelistirmekte miimkiindiir (16,18,19).

Gelismis yilirime analizi laboratuvarlarinda, hastanin yada bireyin yiirliyiisii Once
gozle ve video kayitlartyla incelenir daha sonra kiginin viicudundaki ilgili bolgelere baglanan
vericiler araciligiyla hareket bilgileri bilgisayara aktarilir. Yere monte edilen kuvvet
platformuna basan kisinin yer tepkimesi kuvveti de oOlciilebilmekte ve bu sekilde ayak
tabanindaki yiik dagilimlari da bilgisayara aktarilarak gézlemlenebilmektedir. Bunun yaninda
yiiriime analizi laboratuvarlarinda dinamik EMG o6lgtimleri ve enerji tiiketimi 6l¢iimleri de

yapilabilmektedir (16,18,19).

Yiiriime Analizi Cesitleri

1. Gozleme dayah analiz: Gozleme dayali analizdir ayrica kisa video g¢ekimleri
frontal ve sagittal diizlemde yapilir. Yiirime esnasinda her ekleme ayr1 ayri bakmak
gereklidir. Yiriime uzunlugu 8-10 metre olmalidir. Hafif anomaliler gbézden kagabilir.

Degerlendirme subjektiftir (1,16).

2. Kinetik analiz: Agirlik merkezinin yer degistirmesini saglayarak hareketi olusturan
kuvvetlerin incelenmesidir. Bu kuvvetler i¢ kuvvetler ve dis kuvvetler olmak iizere 2' ye
ayrilirlar. I¢ kuvvetler; kas kontraksiyonlari sonucu olusan kuvvetlerdir. Dis kuvvetler ise yer

¢ekimi etkisiyle ortaya ¢ikan kuvvetlerdir (16).
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Kinetik analizde Olciilebilen tek kuvvet vektorii yer tepkimesidir. Yer tepkimesi
kuvvet vektorii, ayagin yere uyguladigt toplam kuvvetin basinca duyarli plakalarla

Ol¢iilmesiyle kaydedilir (16).

3. Kinematik analiz: Sadece hareketin incelenmesine 'kinematik analiz' denir.
Hareketi olusturan kuvvetler incelenmez. Her ii¢ diizlemde eklemlerin pozisyonu, agisi, hiz ve
ivmeleri sayisal olarak kaydedilir. Viicudun belirli noktalarma yerlestirilen isaret

cihazlarindan gelen sinyallerin bilgisayara aktarilmasiyla veriler olusturulur (16).

4. Dinamik pedobarografik analiz: Ayakta durma ve yiiriiyiis esnasinda yapilan

ayak basing degerlendirmesidir (16).

5. Dinamik elektromiyografik analiz: Segilen belirli bir kasin yada kaslarin yiirtime
analizi esnasinda elektromiyografik ol¢iimii yapilabilir. Bu sekilde yiirime siklusunun hangi
fazinda kasin aktif oldugu elektriksel aktivitesi gozlemlenerek tespit edilebilir. Elektriksel
aktivite de kas gerilimi ile iliskili oldugundan yaklasik olarak kas kuvveti hakkinda bilgi
edinilebilir (16).

6. Yiiriime analizi ile enerji tiiketiminin hesaplanmasi: Yiiriimede hizlanma icin 5
birim, frenleme ve sok absorbsiyonu i¢in ise 8 birim enerji kullanilir. Oturma veya ayakta dik
durmada 6,3 kilojul/dk enerji harcanirken yliriimede bu deger 10,5 kilojul/dk dir. Cesitli
hastaliklar nedeniyle yiiriimenin etkilendigi durumlarda enerji sarfiyatinda artis s6z
konusudur. Normal bir insan dakikada 110-115 adim atar. Adim sayisinin artmast yada
azalmasinin kinetik, kinematik ve elektromiyografik analizlerle enerji tiiketimi tizerindeki

iliskisi incelenebilmektedir (16,20).
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YURUME ANALIZINDE SIK KULLANILAN TERIMLER

Anatomik Pozisyon

Insan anatomisinde biitiin tanimlar anatomik pozisyona gore yapilir. Saghkli bir
insanda anatomik pozisyon; ayakta dik durus esnasinda yiiz karsiya bakarken, kollarin
yanlarda sarkik, avug i¢lerinin 6ne baktigi, topuklarin birlesik, ayaklarin hafif acik ve ayak

uclarmin 6ne baktigi pozisyondur (12,18,19,21,22).

Viicut Agirhik Merkezi (VAM)

Anatomik pozisyonda duran bir kiside viicut agirlhik merkezi (VAM) lumbosakral
bileskenin 6niinde yer alir. Insanmn hareketleriyle VAM' mn yeri degisir. VAM yergekiminin
etkisiyle yere dogru inen agirlik kuvvet vektoriinii olusturur (12,18,19,21,22).

Yer Tepkimesi Kuvveti (YTK)

Ayakta duran insanin yerde olusturdugu agirlik kuvvet vektoriine karst yerin
olusturdugu biytikliigii ayn1 fakat yonii ters olan kuvvete yer tepkimesi kuvveti vektorii
(YTKV) adi verilir. Yiiriirken yer tepkimesi kuvveti vektérii (YTKV) viicut agirligt ve
hareketi saglayan kas kuvvetlerinin bileskesine karsi olusur ve yiirlime sirasinda yoni ve

biyiikliigi stirekli degisir (12,18,19,21,22).

Destek Alam1 Merkezi (DAM)

Ayagin yere temas eden boliimiiniin Orta noktasidir. Yiirlime esnasinda siirekli olarak
yer degistirir. Agirlik kuvveti vektorii destek alani merkezi (DAM)' dan gectiginde, denge
saglanir. YTKYV yiiriime boyunca stirekli yer degistirir. YTKV basan ayagin merkezinden
gectigi anda denge yeniden saglanmis olur, govde one dogru ilerlerken bu vektor DAM disina
diistiigiinde denge bozulur.

Dolayisiyla yiiriime siklusu boyunca 4 kez denge saglanir. Bunlar; ¢ift destek fazi,
basma fazi ortasi, ikinci ¢ift destek fazi ve salinim fazi1 ortasindadir. Bu fazlar disindaki
donemlerde YTKV ile DAM aym yere diismediginden, dengesizlik hali vardir
(12,18,19,21,22).
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Ayakta Basing

Ayak tabanindaki basing dagilimi, basing degisikligini 6lgen platformlar sayesinde
olgiiliip degerlendirilebilir. Her santimetre kareye diisen basmng N/m? (Pascal) cinsinden
oOlgiiliir. Ayakta dururken normal basing 80-100 kilopascal, yiiriirken 200-500 kilopascal iken
diabetik noropati gibi patolojik durumlarda 1000-3000 kilopascal' a kadar gikabilmektedir
(18).

YURUME SIKLUSU EVRELERI, KINETIiK VE KINEMATIK ANALIiZLERI

Bir ekstremitedeki topugun yere degme ani ile ayni1 topugun ikinci kez yere degmesi
esnasindaki hareketler zincirine 'ylirlime siklusu' adi1 verilir. Yiiriime siklusu; basma fazi ve

salmim fazindan olusur (12,18,19,20,21,22,23,24,25).

Basma Fazi Evreleri
Basma fazi; topuk temasi, ayagin tam temasi, basma fazi ortasi, topuk kalkisi ve

parmak kalkis1 evrelerinden olusur (12,18,19,20,21,22,23,24,25).

1.Topuk temas: (Ilk temas): Yiiriime siklusunun %0-2' lik kismin1 olusturur. Topuk
temasinda kalga 30° fleksiyonda, diz tam ekstansiyonda kimi kaynaklarda 5° fleksiyonda (23),
ayak bilegi nétral pozisyonda ve ayak supinasyondadir. VAM en algak noktasinda ve en
yiiksek hizindadir. YTKYV kal¢a ve diz ekleminin 6nilinden ayak bilegi ekleminin arkasindan
gecer. YTKV kalcanin oniinde oldugundan gluteus maksimus ve hamstringler kasilarak
stabiliteyl saglar ayrica dorsi fleksorler yine kasilarak ayagi nétral pozisyonda tutarlar.
Stabilizasyonunu saglamak icin kalca ekstansorleri ve abdiiktorii, diz fleksor ve ekstansorleri,
ayak bilegi dorsi fleksorleri eksantrik olarak kasilirlar. Amag¢ oncelikli olarak kontrollii bir
sekilde topugu yere degdirmektir (12,18,19,20,21,22,23,24,25).
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Sekil 5. Topuk temasi (Initial contact: 1C) fazinda kas

aktivasyonlar (23)

2. Ayagm tam temasi (Yiiklenme yamti) : Yiriime siklusunun %2-10" luk kismini
olusturur. Birinci ¢ift destek fazidir. Topuk vurusuyla baglar diger ayagin salinim fazina
gecmesine kadar devam eder. Diger ayak tamamiyla yerden kalkana dek govde agirligi bu
ayaga aktarilir. Ayagin tam temasinda kalca fleksiyondan ekstansiyona ve diz 5°' lik
fleksiyondan 20°' lik fleksiyona gelirken, ayak bilegi 8° plantar fleksiyondadir. Bu fazin
sonuna dogru ayak bilegi 8°' lik dorsi fleksiyon yaparak tekrardan nétral pozisyona gelir.
VAM yiikselmeye baslar. YTKV, kal¢ca ekleminin Oniinde, diz ve ayak bilegi ekleminin
arkasindadir. YTKV' niin olusturdugu dis momentler kalcay:r ve dizi fleksiyona ayak bilegini
ise plantar fleksiyona zorlar. Bunu dengelemek i¢in Gluteus maksimus, Quadriceps femoris
ve ayak bileginde de evrenin erken doneminde dorsi fleksorler, ge¢ doneminde ise plantar
fleksorler eksantrik kasilma yaparlar. Amag; sok absorbsiyonu, ayagin tiimiiniin yere
indirilmesi ve govde agirhiginin istlenilmesidir. Bu evrenin sonunda YTKV en yiiksek

degerine ulasir (12,18,19,20,21,22,23,24,25).
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Sekil 6. Ayagin tam temasi (Loading response: LR) fazinda kas

aktivasyonlari (23)

3.Basma ortasi:Yiriime siklusunun %10-%30" luk kisminmi1 olusturur. Tek basma
doneminin baslangicidir. Viicut agirlik merkezi sabit ayagin iizerindedir. Kalca ve diz
ekstansiyonda ayak bilegi 10° dorsi fleksiyonda iken diger bacak salimim fazindadir. YTKV
kalganin tam ortasindan gectigi i¢in kalga kaslarinin ¢aligmasina gerek yoktur. YTKV dizin
arkasindan gegtigi i¢in kuadriseps, ayak bileginin oniinden gegtigi i¢in ise triseps surae kaslari
kasilir. YTKV’nin olusturdugu giderek artan dorsifleksiyon momentine, m.soleus ve m.
gastrocnemius kaslariin eksantrik kasilmasi ile karsi konulur. Ayak bilegi dorsi fleksiyona
gidisi engellemek i¢in plantar fleksorlerde eksantrik kasilma olur. Bu plantar fleksor kaslarin
etkinligi ayak bilegindeki dorsi fleksiyon oranini kontrol eder. Diger ayak salinim fazinda
oldugu i¢in pelvik diisme yere basan bacaktaki kal¢a abdiiktorlerinin kasilmasi ile azaltilir.
Amag; yere sabit basan ayak tizerinde gévdeyi one ilerletmektir (12,18,19,20,21,22,23,24,25).
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Sekil 7. Basma ortas1 (Midstance: MSt) fazinda kas

aktivasyonlari (23)
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4. Topuk kalkis1 (Basma sonu): Yiirime siklusunun %30-%50' lik kismini olusturur.
Topuk yiikselmesiyle baslar ve diger ayakta topuk vurusuyla sonlanir. Kalga 10°
ekstansiyonda iken diz ekstansiyondan fleksiyona gelir. Ayak bilegi bu fazin basinda dorsi
fleksiyona devam ederek 12°' ye ulasir. Bunun sebebi yeterli gastrokinemius-soleus hareketi
aciga cikartmaktir. Faz sonunda 10 lik plantar fleksiyon olusur. Plantar fleksorler dnce
eksentrik sonra izometrik en sonda ise konsantrik olarak kasilirlar. Plantar fleksorlerin en aktif
oldugu ve yogunluklu olarak konsantrik kasildig: bir evredir. Tek basma fazi sonudur. YTKV
kalcanin arkasinda, dizin ve ayak bileginin onilindedir. Amag bacagin yer ile olan temasini

kesmeye yoneliktir (18,19,20,21,22,23,25).
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Sekil 8. Topuk kalkisi (Terminal stance: TS) fazinda kas

aktivasyonlari (23)

5. Parmak Kkalkisi (Salmim oncesi): Yirtime siklusunun %50-60' ik kismini
olusturur. Basma fazinin bittigi ve salinim fazinin basladigi déonemdir. Ekstremite {izerinden
govde agirlign kalkar. Ayrica ikinci ¢ift destek donemini olusturur. YTKV kalca ve diz
ekleminin arkasindan ayak bilegi ekleminin ise 6niinden gegmektedir. Kalga ekstansiyonu, diz
fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu artar. Plantar fleksiyon 30" ye ¢ikmistir. Ayak
bilegi yiirime sirasindaki en yiiksek dereceli plantar fleksiyonda olsa da ekstremiteye
yiikklenme olmadigi i¢in plantar fleksorler etkin degildirler. Parmaklarin yer ile temasi devam
ederken YTKV dizin arkasindan ge¢mektedir. Bu siiregte ayak bileginde triseps kaslari
parmaklarin yer ile temasini kesilmesiyle birlikte kalgada iliopsoas kaslar1 ayrica adduktorler
ve m. rectus femoris kaslar1 ¢aligir. Rectus femoris kasi dizdeki ekstansiyonu kisitlayarak
kalga fleksiyonuna yardim eder. Kalga fleksorleri ve ayak bilegi plantar fleksorleri konsantrik,

diz ekstansori eksantrik olarak kasilir.
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Topugun yerden ayrilmasi ile parmaklarin yerden ayrilmasi arasindaki siire¢ (basma
sonu ve salinim oncesi donem) 'itme fazi' olarak da adlandirilir. Amag ayagi salinim fazina

hazirlamaktir (18,19,20,21,22,23,25).
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Sekil 9. Parmak kalkis1 (Pre-swing: PSw) fazinda kas

aktivasyonlar (23)

Salinim Fazi Ve Evreleri
Salinim fazi parmaklarin yerden ayrilmasiyla baslar ve topugun yere degmesiyle sona
erer. Salimmm fazi; hizlanma, salinim ortasi fazi ve salinim sonu olmak tizere 3 kisimda

incelenir (22).

1. Hizlanma (Erken salimim): Yirime siklusunun %60-73" lik kismini olusturur.
Hizlanma fazi1 parmagin yerden kalkmasiyla havadaki bacagi hizli bir sekilde one iletme
maksadiyla baslar. Kalga, diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsi fleksiyonu artar. Bu fazin
baslangicinda ayak plantar fleksiyonda olsa da hizlica dorsi fleksiyona geger. Diz fleksiyonu
atalet etkisi ile olusur (12,18,19,20,21,22,23,24,25).

Dorsi fleksor kaslar, salinim fazi ortasinda ayagin yere takilmamasi i¢in kasilarak ayak
ve ayak bilegini kaldirirlar. Basta 20° civarinda olan plantar fleksiyon evrenin sonunda 5° ila
10° arasinda bir degere diiser. Dizde ki 30 lik fleksiyon ekstremitenin ilerletilmesi ve ayagin
yere takilmamasi amaciyla 60" ye ¢ikar. Kalga 20" lik fleksiyondadir. Kalga eklemi
fleksorleri ve ayak bilegi dorsi fleksorleri konsantrik, diz fleksor ve ekstansorleri eksantrik
olarak kasilir. Amag¢ havadaki bacagi hizli bir sekilde o6ne dogru ilerletmektir
(12,18,19,20,21,22,23,24,25).

21



IC
LR
M5t
TSt

 PSw
|5
S
TSw
IC

Flex

: Ext

: Flex

i Ext

* Dorsi

i Plant

Sekil 10. Erken salinim (Initial swing: ISw) fazinda kas

aktivasyonlari (23)

2. Salinim Ortasi: Yiiriime siklusunun %73-87' lik kismin1 olusturur. Ayagin havada
iken ileriye dogru hizlanmasiyla faz baglar. Salinan bacak, basma fazindaki bacagin yanina
gelerek Oniinden gecer. Kalga ve diz fleksiyonu ayrica ayak bilegi dorsi fleksiyonu artar.
Fakat bazi1 kaynaklarda diz fleksiyon agisinin yer g¢ekimi etkisiyle azaldigi goriisii de
hakimdir. Ayak bilegi notral pozisyona ulasir. Bu fazda kalca ve diz fleksiyonu atalet etkisi
ile yapilirken dorsi fleksorler aktif kasilirlar. Kalga fleksorleri ve ayak bilegi eklemi dorsi
fleksor kas grubu konsantrik olarak, diz fleksorleri eksantrik olarak kasilirlar. Amag¢ ayagin

yere degmeden one aktarilmasidir (18,19,20,21,22,23,24,25).

EMG

Sekil 11. Salinim ortasi (Mid-swing: MSw) fazinda kas

aktivasyonlar (23)
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3. Salinim sonu: Yiirtime siklusunun %87-100" likk kismin1 olusturur. Salinan bacagin
basma fazindaki bacagin 6niine gegcmesiyle baslar ve ayagin yere degmesiyle sona erer. Kalca
fleksiyonda, diz ekstansiyondadir. Ayak bilegi ise nétral pozisyonunu korur. Ayak bilegi dorsi
fleksor kaslar1 kasilmaya devam ederler. Ayak bilegi dorsi fleksorleri konsantrik, diz
fleksorleri eksantrik olarak kasilirlar. Amag sadece salinan ayagin yere takilmamasi degil,

yere uygun temas ve topuk temasi i¢in uygun ayak  pozisyonudur
(12,18,19,20,21,22,23,24,25).
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Sekil 12. Salinim sonu (Terminal swing: TSw) fazinda kas

aktivasyonlar (23)

IC

Diegrees of Motion

Sekil 13. Yiiriime siklusu boyunca alt ekstremite eklem hareket agiklig

dereceleri (23)
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Cift Destek Fazi Tanim

Yiirtime siklusunda her iki ekstremiteninde yerle temas halinde oldugu faz ¢ift destek
fazidir. Cift destek fazi, bir ayagin gegis hali ile parmak kalkisi ve diger ayagin topuk temasi
ve ayagin yere tam temasi arasinda meydana gelir. Bu fazda govde agirlig1 bir ekstremiteden
digerine aktarilir. Yiiriime hizi artarsa ¢ift destek fazi kisalir, salinim fazi ise uzar. Cift destek

fazinin olmamasi halinde yiiriime ve kogsma eylemleri birbirinden ayrilir (21)

Tek Destek Fazi Tanimi

Tek ayagin yerle temasinin oldugu fazdir. Bu esnada diger ayak salinim fazindadir ve

yer ile temas etmeye hazirlanir (21).

Tablo 2. Tek destek ve ¢ift destek fazlar (12)

Salinim Fazi %40 Basma Fazi %60

Tek Destek Fazi Cift Destek Faz1 | Tek Destek Faz1 | Cift Destek Fazi

Yiiriime Siklusu Dagilim

Basma fazi yliriime siklusunun %60' 1n1, salimm faz1 %40 11 olusturur
(1,21,22,26,27). Tim siklus boyunca ¢ift destek fazinda gecen siire siklusun %11' ini
olusturur. Kimi kaynaklarda ise basma fazi %62, salinim faz1 ise %38 olarak kabul edilmistir
(19,28,29). Basma fazi ise; yiikkleme (temas), tekli basma (orta durus) ve itme fazi olmak

tizere li¢ boliime ayrilmis olup %' lik dilimleri Sekil 14' te gosterilmistir (22).
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Sekil 14. Basma fazinin %' lik dilimleri (22)

VUCUDUN ILERLETILMESI

Viicudun ilerletilmesinde basma fazindaki ayagin donme hareketleri 6nem arz eder
(18).

Topukta Donme (Heel Rocker)

Ayak yere degdiginde topuk bir kaldiracin dayanak noktasi gibi hareket ederek doner
ve viicut agirhigint 6ne dogru kaydirir. Ayak bileginde olusan pasif plantar fleksiyonu, dorsi
fleksorler kasilarak kontrol altinda tutar. Bu durum tibianinda 6ne dogru hareketine yol agar.
Tibia one dogru ilerlediginde kuadrisepste gerilerek femuru 6ne dogru ¢eker, diz fleksiyonu

engellenir. Topuktaki donmeyle birlikte yere basan ekstremitenin ilerlemesi saglanir (18).

Ayak Bileginde Donme (Ankle Rocker)

Ayagin yer ile tam temasi1 saglaninca topuktaki donme biter ve ayak bileginde donme
baslar. Ayak yerde sabit dururken YTKYV ayak bileginin onlinden gegerek ayakta pasif dorsi
fleksiyon momenti agiga ¢ikarir. Ayak yerde sabit oldugu i¢in tibia 6ne dogru gelir. Tibia' nin

one dogru bu hareketini kisitlamak i¢in plantar fleksorler eksantrik olarak kasilirlar (18).
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Onayakta Dénme (Forefoot Rocker)

YTKV 6n ayaga ulastiginda topuk yerden kalkar, ayak bilegindeki donme biter ve
Onayakta donme baglar. VAM destek alani merkezinin dniine diistiigii icin ilerleme hizlanir.
Plantar fleksorler kasilarak giiclii bir itici kuvvet olustururlar. Viicut agirligt uzun bir

kaldiracin ucundaki pasif yiik gibidir ve ancak diger ayagin yere temasiyla durdurulabilir (18).

NORMAL YURUYUSUN OZELLIKLERI

Agirhk Merkezinin Kaydirilmasi

1. Agirhik merkezinin yana dogru kaydirilmasi: Yiiriime sirasinda agirlik merkezi
hem inis-¢ikis hareketi yapar hem de gévdenin bir yanindan diger yanina 50 mm bir alanda

yer degistirir. Agirlik merkezi sabit ayagin tarafindadir (21).

2. Agirhk merkezinin dikey olarak kaydirilmasi: Yiiriiylis esnasinda agirlik
merkezi asagi-yukar1 yonde ve dne dogruda yer degistirir. Agirlik merkezi sabit ayak basma
fazinin ortasinda iken en yiiksek,cift destek fazinda ise en algak seviyesindedir. Agirlik
merkezinin dikey olarak kaydirilmas: da genellikle 50 mm' lik alanda gerceklesirken nadiren

yetiskin erkeklerde bu alan1 bir miktar daha gegebilir (21).

Adim Olgiileri

1.Adim genisligi: Iki ayagin arasindaki mesafedir. Yetiskin bireylerde 5-10 cm
arasinda degismekle birlikte ortalama 7-8 cm kabul edilir. Olgiimii topuk ortasindan yada

ayak bilegi eklemi ortasindan yapilir (21,25,27).

2. Adim uzunlugu: Yiiriime esnasinda bir ayagin topugunun yere ilk degdigi nokta ile

diger ayagin topugunun yere ilk degdigi noktalar arasindaki uzakliktir (24,20,27).
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3. Cift adim uzunlugu: Ayni ayagin art arda yaptigi topuk vuruslari arasindaki
uzakliktir. Ortalama 70-82 c¢m arasindadir (20,21,25,27).

4. Ayak agisi:Ayagin ortasindan gegen ¢izgi ile gidilen yon arasindaki agidir (21).

5.Tempo (kadans): Bir dakikalik zaman igerisinde atilan adim sayisidir. Ortalama 90-
110 adim arasinda degisir (12,20,25,27).

6. Cift basma siiresi: iki ayagm birlikte yere bastig1 siiredir. Kosma esnasinda 0

degerindedir (24).

7. Tek basma siiresi: Tek ayagin yere basma siiresidir (27).

8. Hiz

Hiz = Cift adim uzunlugu*Dakikadaki adim sayist' formiilii ile hesaplanir.

2

Yavas bir ylirliyliste dakikada takribi 70 adim atilirken hizli bir yiiriiyiiste 130 adima
kadar ¢ikilabilir (21).
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Tablo 3. Normal yiiriiyiiste ortalama degerler (21)

Erkeklerde Bayanlarda
Adim uzunlugu (cm) 79 66
Cift adim uzunlugu (cm) 158 132
Dakikadaki adim sayis1
(adum/dk) 117 (60-132) 117 (60-132)
Hiz (m/sn) 1.54 1.31
Adim genisligi (cm) 8.1 7.1
Ayak agis1 7 6

Baska bir kaynakta rahat yiirlime sirasinda erigkin bir bireyde hiz; 80 m/dk, kadans;
113, ¢ift adim uzunlugu ise 141 cm olarak belirtilmistir (26).

Tablo 4. Murray ve ark.' nin temporo-spatial parametreler icin referans degerleri (19)

Zamansal yuriyiis degiskenleri | Ortalama Degerler |
Hiz (m/dk) | 90 |
Kadans (adim/dk) | 117 (60-132) |
Cift adim vzunlugu (m) | 1.58 |
Basma | % 62 |
Salinim | Yo 38 |
Cift destek | T 24 |
Ayak agisi | 7 |

Tablo 4.' te ise Murray ve arkadaslarinin temporo-spatial parametreler i¢in olusturduklar
referans degerler verilmistir.
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Pelvis Rotasyonu

Normal yiiriiyiis sirasinda horizontal diizlemde pelvis 4°' yi gegmeyecek sekilde 6ne-
arkaya rotasyon yapar. Salinim yapan bacakta pelvis rotasyonu 6ne, sabit bacakta ise arkaya
dogrudur (21).

Basma Fazi Sirasinda Dizin Biikiilmesi

Basma fazinda topugun yere degmesiyle beraber diz fleksiyonu olusur. Bu fleksiyon
acist 20° oluncaya kadar devam eder. Dizde fleksiyon aciga ¢ikmasimnin nedeni agirlik

merkezinin dikey olarak yer degistirmesini azaltmaya yoneliktir (21).

ELEKTROMIiYOGRAFIi VE YUZEYEL ELEKTROMIiYOGRAFI

Elektromiyografi (EMG), kas fibrillerinin membranlarinda fizyolojik degisiklikler
esnasinda olusan elektriksel degisiklikleri voltaj olarak kaydedip sinyallere doniistiiren
deneysel bir yontemdir (30,31). iki tip EMG vardir. Klinik (Diyagnostik) tip EMG ve
kinezyolojik tip EMG. Klinik tip EMG ¢alismalar1 norologlar ve fiziyatristler tarafindan
motor {linite aksiyon potansiyeli siiresi ve amplitiid Ol¢iimleri i¢in yapilir. Noromuskiiler
hastaliklarin teshisinde kullanilir. Kinezyolojik tip EMG literatiirde hareket analizlerinde en
cok kullanilan tip olup viicut bdliimlerinin hareketiyle kas fonksiyonlar: arasindaki iliskiyi
inceler. Kinezyolojik elektromiyografi, kasin elektriksel aktivitesinin hem boyutunu, hem
dezamanlama paternini diger kaslarla iliskili olarak gosterebilir. Cogu arastirmada ise kaslarin

tirettikleri kuvveti hesaplamak igin kullanilir (32,33).

EMG' nin Faydalar:
EMG' nin faydalarini su sekilde siralayabiliriz;

e EMG direkt olarak kas i¢ini incelemeye izin verir.
e Kas performans 6l¢iimiinii saglar.
e Ameliyat dncesi ve sonrasi karar vermeye yardim eder.

e Tedavi ve egzersiz gidisatini belgeler.
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e Hastaya kaslarii bulmasi ve egitmesi i¢in yardim eder.
e Spor aktivitelerinin gelistirilmesine yonelik analizlerde kullanilabilir.

e Ergonomik ¢aligmalarda kas yanitini agiga ¢ikarir (34).

Yiizeyel elektromiyografi (YEMG), genel kas aktivitesi hakkinda bilgi veren agrisiz,
ignesiz ve uygulama kolaylig1 acisindan da sik kullanilan bir yontemdir. Yiizeyel
elektromiyografi (YEMG) de sinyaller deri yiizeyinden non-invaziv olarak kaydedilir. YEMG
icin donanim ve yazilim olarak YEMG cihazi ile uyumlu bir bilgisayar o6lgiimler igin
zorunludur (30,31,35,36,37).

YEMG de iki elektrot, bir aktif motor unite tarafindan olusturulan elektriksel
degisiklikleri (aksiyon potansiyeli) ve kas fibrillerinin membran Ozelliklerini kaydeder.
YEMG sinyalleri genel olarak kas kontraksiyonu esnasinda aktif olan motor {inite aksiyon
potansiyelinin diizenli olarak kayit edilmesinden olusur. Depolarizasyon ve repolarizasyon
stireclerinde olusan kas fibrili zarindaki aksiyon potansiyellerine dayanir. Bu yoniiyle YEMG;
noromuskiiler sistem hastaliklarinin tespit edilmesinde, patolojik durumlarin saptanmasinda
yada noéromuskiiler sistem ile ilgili ¢esitli ¢alismalarda kullanilabilir (3,11). YEMG sinyal
genligi disiik mV ile uV araliginda degisir (31).

Swinnen ve arkadaglari tarafindan, yiirlime esnasinda saglikli kisilerde 6lgiilen gévde
kaslarinin EMG analizine dair kapsamli literatiir taramasinda 33 makale ve 491 o6l¢iim
incelenmigtir. Elektrotlarin tam yerlesimi hakkinda goriis birligi saglanamamistir. Yine bu
caligmalarda ylizeyel elektrotlarin igne elektrotlara gore daha fazla kullanildigr tespit
edilmistir. Literatiir taramasi sonucunda elektrot tiirii ve secilen elektrotlar i¢in en uygun
yerlesim yerleri hakkinda tavsiyede bulunabilmek i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim

oldugu belirlenmistir (38).

YEMG uzun yillar laboratuvar g¢alismalarinda kullanilmasina ragmen giiniimiizde
elektrik-elektronik, bilgisayar, biyomedikal, kinezyoloji, spor tibbi ve spor bilimleri gibi
birgok alanda gerek tek basina gerekse goriintii analizi, kuvvet platformu, izokinetik
dinamometre gibi cihazlardan elde edilen verileri destekleyici bir ydntem olarak
kullanilmaktadir (10,39). YEMG; biofeedback, rahatlama, iiriner inkontinans tedavisinde ve

kaslarin egitiminde de kullanilmaktadir (11).

SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles),

YEMG c¢aligmalarin1 gelistirmek i¢in Avrupa komisyonu tarafindan finanse edilerek
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kurulmustur. SENIAM, uluslararasi isbirligini gelistirmek ve YEMG i¢in genel kabul gérmiis
standartlar olusturmay1 hedefler. SENIAM projesi YEMG kullanimi ve gelistirilmesi i¢in 16
Avrupa iilkesi grubunu bir araya getirmistir (40,41).

YUZEYEL VE iGNE ELEKTROTLARININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Elektrotlarin amaci iyonik biyoelektronik akimi elektron akimina g¢evirerek EMG
sinyalinin monitore aktarimini saglamaktir. Aliiminyum ve altin gibi elementlerin ¢ok kolay
polarize olup yliksek elektrik potansiyelleri sergilemelerinden dolay elektrotlarda giimiis ve

glimiig-kloriir maddeleri kullanilir (41,42).

Kaslarin miyo-elektrik aktivitelerini saptamak ve incelemek i¢in yiizeyel ve igne

olmak tizere 2 tip elektrot kullanilir (3,26,29,32,37,39).

Yiizeyel Elektrotlarin Avantajlari;

e Yiizeyel elektrotlar ile maksimum istemli kontraksiyon esnasinda kastan gelen miyo-
elektrik sinyalleri tespit etmek oldukc¢a basarili bir yontemdir.

e Yiizeyel elektrotlar igne elektrotlara gore daha kullamighidir. Bu elektrotlar deri
yiizeyine yerlestirilir.

e YEMG' de yapilan dl¢limlerin tekrarlanabilmesi daha kolaydir.

e Yiizeyel elektrotlarda ac1 s6z konusu olmayip uygulanmasi daha pratiktir.

e YEMG uygulamasi, tip uzmani olmay1 gerektirmez.

e YEMG' de kaydedilen sinyalin ortalama diizeyi, gerilim diizeyi ile dogru orantilidir
(3,26,29,32,37,39).
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Yiizeyel Elektrotlarin Dezavantajlari;

e Sadece yiizeyel kaslar i¢in uygulanabilir.
e Yansesden etkilenme orani yiiksektir.

e Heniliz standart bir elektrot yerlesimi kesin olarak literatiirde tanimlanmamistir

(3,26,29,32,37,39).

igne Elektrotlarin Avantajlari;

e igne elektrotlar ise deriye penetre edilerek, kas fibrillerinin 6zellikli bir kismindan
EMG sinyallerinin duyarli bir sekilde alinmasini saglar.

e Tek bir kasin kasilma sinyallerini kaydeder, komsu kaslarin sinyallerinden etkilenmez.

e Derin kaslara ulasabilir (3,26,29,32,37,39).

Igne Elektrotlarin Dezavantajlari;

e Elektrotlar1 yeniden yerlestirmek olduke¢a giictiir.

e Olgiilen bolge tiim kas1 temsil etmeyebilir.

e Igne elektrotlarda ignenin kasin igindeki penetrasyon diizeyi kisiler arasinda farklilik
gosterebildiginden yapilan Sl¢limler arasi farkliliklarda gézlemlenmistir.

e Bu uygulamay1 ancak yukarida belirtilen uzmanlik dallarindaki hekimler yapabilir
(3,26,29,32,37,39).

EMG Amplifikatorleri

EMG sinyalleri elektrotlardan amplifikatorlere tasinir. Amplifikatorlerde sinyalin

buytikligl yiikseltilerek giiriiltii seviyesi azaltilir, bilgisayara aktarilir ve analize hazir hale
getirilir (10,11,39).
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YEMG' DE ELEKTROTLARIN YERLESTIiRILMESI

SENIAM kriterlerine gore elektrotlarin ¢apt 10 mm' den daha kii¢iik olmali ve

elektrotlar aras1 mesafenin 20 mm' den daha az veya esit olmasi gerekmektedir (37,41).

Elektrotlarin  yerlestirilmesi konusunda literatiir taramalarinda fikir  birligi
bulunmamaktadir. Farkli kisilerde elektrotlar miimkiin mertebe ayni noktalar iizerine
yerlestirilmelidir. Elektrotlarin bir motor nokta ve kasin bitis noktasi arasina veya iki motor
nokta arasma baglanmasi goriisii oldugu gibi motor nokta {izerinden maksimum sinyal
potansiyeli alinacagi diisiincesiyle direkt motor nokta {izerine baglanmasi fikride var olup bu
fikir genis kabul gormiistiir. Elektrotlar kasin uzun c¢izgisi boyunca ve kas fibrilleri
dogrultusunda yerlestirilmelidir. Elektrotlar arasindaki mesafe 1-2 cm olmalidir. Referans

elektrotu miimkiin olabilen en uzak noktadaki kemik ¢ikint1 iizerine yerlestirilmelidir

(39,43,44).

Rainoldi ve arkadaglar1 alt ekstremitedeki 13 adet yiizeyel kasta, en iyi YEMG
sinyallerinin alinabilecegi innervasyon alanlarin1 saptamak i¢in 25 ve 34 yas araliginda ki 10
saglikli erkek yetiskin bireyde c¢alisma yapmuglardir. Bu c¢alisma sonucunda elektrotlarin

motor nokta ve kasin tendonu arasina uygulanmasi kanisina varmislardir (45).

EMG SINYALLERI VE ETKi EDEN FAKTORLER

YEMG sinyallerindeki yogunluk ve biiyiikliik, motor tlinite aksiyon potansiyellerine ve

atesleme frekanslarina baglidir (43).

Ham EMG Sinyali

YEMG sinyalleri kolay sekilde 6lciilebilen biyoelektrik sinyallerindendir. Motor {inite
aksiyon potansiyellerinin {ist diisiimiinii gosteren heniiz filtre edilmemis sinyallere ise ham
EMG sinyalleri denir. Ham EMG sinyalleri rastgele sekildedir. Bunun sebebi yararlanilabilen
motor Unitlerin ¢ap1 ya da matriksi iginde, harekete yeniden katilan gercek motor iinit
grubunun siirekli degismesidir. Ham YEMG sinyalleri sporcularda, -/+ 5000 mikro volt
arasinda seyreder (3,31,46).
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Yeniden tekrarlamayan sinyaller yok edilerek yada en aza indirilerek EMG sinyalleri
islenir. Bu iglem hareketleri ortalayarak yada uygun bir genlik kazandirilarak yapilir. YEMG
sinyallerinin spektrum frekans igerikleri 5-500 Hz arasinda seyrederken, enerjinin baskin

oldugu aralik ise 50 — 150 Hz arasinda degisir (3,31,46).

YEMG sinyallerini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; nedensel
faktorler, ara faktorler ve tespit edici faktorler olmak {izere 3' e ayrilmis olup Tablo 25' de
gosterilmistir. Nedensel faktorler, EMG sinyallerinde temel etkiye sahip faktorlerdir. Ara
faktorler nedensel faktorlerin bir yada birkagi tarafindan etkilenir ve bunlarda tespit edici

faktorleri etkiler (43).
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Tablo 5. EMG sinyallerini etkileyen faktorler (43)

EMG SINYALLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

NEDENSEL

ARA FAKTORLER

TESPIT EDICi

DISSAL
Elektrot

-Konfigiirasyon
-Motor Nokta
-Kas Yiizeyi
-Fibril Yerlesimi

-Tendon

Differansiyel Elektrot Filtresi

Aktif MU Sayisi

ICSEL
Aktif Motor Unite (MU)

Sayisi

MU Atesleme Orani
Fibril Tipi

Laktik Asit (pH)

Kan Akimi

Fibril Cap1

Elektrod Fibril Yerlesimi
Subkutandz Doku

Diger Faktorler

Tespit Hacmi

MU Kasilma Giicii

Siiper pozisyon

Kas Fibril Etkilesimi

Sinyalin Capraz Girisimi

MU Atesleme Orani

Tletim Hiz1

Tespit Edilen MU Sayis1

Uzamsal Filtreleme

Motor iinite aksiyon

potansiyeli (MUAP) Genligi

MUAP Siiresi

MUAP Sekli

Yeniden Katilim Dengesi
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EMG sinyallerinin dogrulugunu etkileyen en énemli faktorlerden biride sinyal/giiriiltii
oranidir. Glrilti YEMG sinyallerindeki istenmeyen elektriksel sinyal olarak tanimlanir.
Giiriilti kaynaklar1; ortamdaki elektronik cihazlardan, ortam giiriiltiisiinden, hareket artefakti
olarak tamimlanan hareket sirasinda kablo, amplifikator veya elektrotlarin yerinden

oynamasina bagli olarak olusabilir (46).

Genel olarak YEMG sinyali genlik ve frekansi su faktorlerden etkilenir;

o Girilti

e FElektrostatik alan; deri ile elektrot arasi

e Elektrotlarin aktif kas ile olan mesafesi

e Adipoz doku ve deri kalinlig

e Elektrot ve amplifikator 6zellikleri

e Elektrot ve cilt arasindaki temas kalitesi, elektrotlarin yerlesimi ve yerlestirilen
yiizeyin uygunlugu

e Kisinin yasi, cinsiyeti

e Kontraksiyona katilan motor {inite sayisi, biiyiikliigl, yapisi

e Yanses (cross-talk); 6l¢iim yapilmak istenen kasa komsu kas gruplarindan gelen
aksiyon potansiyelleri

e Kontraksiyon tipi gibi bir¢ok faktorden etkilenir (3,10,11,31,36,37,46).

YEMG' de Hataya Sebep Olabilecek Faktorler
-Elektrotlarin goz karariyla yada komsu kaslar1 da igine alacak sekilde yapistirilmas.
-Elektrotlarin kasin motor noktasini i¢ine alacak sekilde yapistiriimasi.

Bazi iri kaslarin motor noktalar1 kasin tendon ve kenar kisimlarina yakin bolgededir.
Elektrotlarin kasin en siskin bolgesine yerlestirilerek, motor noktanin + ve - kutuplar arasinda
kalmasi engellenmelidir. Motor noktanin + ve - kutuplar arasinda kalmas1 durumunda, motor
noktadan her iki elektrota dogru zit isaretli potansiyeller yayilarak sinyal kuvvetinde azalmaya

sebep olmaktadir.

-Elektrotlarin yapistirilacagi yiizeyin piiriizli olmasi ve yeterince temizlenmemis

olmas1 yada temizlendikten sonra iyice kurulanmamasi.
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Deri ylizeyinin hazirlanmasindaki amag elektrotlarin sabitlenmesi ve diisiik deri
empedansini saglamaktir. Tiim metotlarda deri yiizeyi agik kirmizi renk alana kadar alkolle

temizlenmeli ve uygun deri empedansi olusturulmalidir (30,34).

-YEMG cihaz ile elektrotlar arasindaki kablolarin sabitlenmemesi hareket esnasinda

artefaktlara sebep olarak sinyalleri bozar.

-Toprak elektrotun kas iizerine yapistirilmast tim YEMG kanallarina toprak
elektrotunun bulundugu bolgedeki aktivite sinyallerinin de karigsmasini saglayarak olglimde
biiyiik hatalara neden olur.

-Pozitif ve negatif elektrotlar arasinda hava boslugu birakilmamasi (30).

YEMG NORMALIZASYON iSLEMIi

YEMG verilerinde normalizasyon islemi bireyler arasindaki kassal aktivasyon
diizeylerini karsilagtirmak i¢in sik¢a bagvurulan bir analiz yontemidir. YEMG sinyallerinin
anlaml1 olabilmesi igin bir referans noktasi ile karsilastirilmasi gerekir (36,47).

Elektrotlar tarafindan tespit edilen YEMG sinyalinin voltaj potansiyeli kisiler arasinda
ve aynmi kisinin aynm1 kasmin Ol¢limlerinde birden fazla faktdre bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Aktif kas liflerindeki empedans degisiklikleri, elektrot kaynakli bilinmeyen
sebepler ve vb. nedenlerden dolayr YEMG sinyal genligi ¢ogu zaman kesin degildir. Bundan
dolayr oOlglimler arasinda degisen YEMG sinyallerine normalizasyon islemi uygulamak
gerekli hale gelmektedir. Normalizasyon isleminde YEMG sinyalleri tim 6l¢iim durumlari
i¢in ortak olan bir 6l¢ege doniistiiriiliir. Yani YEMG sinyalleri maksimal kas kontraksiyonlari
yada kuvvetin bilinen bir seviyesindeki submaksimal kas kontraksiyonlariyla alakalidir
(11,31,35,48). Birgok normalizasyon yontemi vardir. Bunlar, maksimum kontraksiyon
boyunca maksimum aktivasyon seviyesi, arastirma boyunca gbzlenen zirve veya ortalama
aktivasyon seviyesine gore, submaksimal izometrik kontraksiyonlar boyunca aktivasyon
seviyeleri, maksimum dalga genligi zirvesine gore yapilan normalizasyon iglemleridir (49).

Normalizasyon islemlerinde en cok kullanilan yontem MIK (Maksimal istemli
kasilma)' y1 referans olarak almaktir (10,49). Bu yontem genellikle izometrik ve izokinetik
kas kasilmalarinda tercih edilirken dinamik kas hareketlerinde pik yada ortalama dinamik

metod kullanilir. Yiirtime analizi esnasinda EMG 6l¢timlerinde en ¢ok kullanilan yontem pik
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(tepe deger) dinamik metot dur. Pik dinamik metot da, aynt EMG Ol¢limiiniin pik degeri
referans alinarak EMG araliklara boliinerek iglenir. Aktivite boyunca kasin en aktif oldugu

periyodu gosterir (34,48).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
onayl alinarak, Anatomi Anabilim Dali Yirime Analizi Laboratuvarinda Subat-Temmuz

2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Calismamiza, arastirmanin amaci ve yontemi anlatilarak bilgilendirilen ve goniillii
olan ¢ogunlugunu Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin olusturdugu 18-26 yas
grubunda 20 bayan birey katildi. Katilimcilarimizin  yas ortalamast 20,45 idi.
Katilimeilarimizin tiimiine hangi ekstremitelerini baskin olarak kullandiklari sozlii olarak
soruldu ve tiimiiniin sag ekstremitelerini baskin olarak kullandiklar tespit edildi.

Katilimcilarimizin  herhangi bir fiziki ve ortopedik ozrii, gecmislerinde travma,
operasyon, romatizmal hastalik dykiisii ve herhangi bir norolojik bozukluklarinin olmamasina
dikkat edildi. Goniilliilerin yas, boy ve kilo ortalamalar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Goniillillere izlenecek yontem ve c¢alisma oOzellikleri ayrintili olarak anlatilds,
bilgilendirilmis onam formlarin1 doldurmalari istendi. Tim katilimcilarda viicut kiitle
indeksinin (VKI) sismanlik simirinin altinda olmasina dikkat edildi (<30 kg/m?). Her bir olgu
icin viicut kiitle indeksi (VKI), viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?)
béliinmesiyle hesapland: ve VKI 18,5-25 arasinda olan 20 katilime1 ¢alismaya dahil edildi.

Katilimc1 sayisinin fazla secilmedigi durumlarda, katilimcilardan birkaginin kadin

birkaginin erkek olmasi grup homojenligini bozarak degiskenligi artirdig: icin istatistiksel
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problemlere yol agabilmektedir. Bu ylizden cilt ylizey uygunlugu da goz Oniinde

bulundurularak arastirmamiz i¢in bayan bireyler tercih edildi.

Calismaya Alinma Kriterleri
e 18-26 yas arasinda bayanlar
e Viicut kitle indeksleri (VKI) 18,5-25 aras1 olanlar

Cahismadan Dislama Kriterleri
e Noromuskiiler hastalik hikayesi
e Alt ekstremiteye yonelik ortopedik cerrahi

e Kisinin yiiriimesine engel olacak herhangi bir durum tespiti

Sekil 15. T.U Anatomi ABD yiiriime analizi laboratuvar
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GERECLER

Zebris FDM Durus Ve Yiiriime Analizi Sistemi ve Zebris Kas aktivitesi kaydi i¢in
EMG Bluetooth Olgiim Sistemi

Yiirime analizi esnasinda yiirime siklusunun fazlarindaki m. tibialis anterior
kaslariin ve m. gastrocnemius kaslarinin medial basindaki YEMG sinyal siddetlerini
Olgebilmek ayrica yiirime analizi parametrelerini ve durus fazinda platforma yansiyan
ortalama kuvvet degerlerini Olgebilmek icin Anabilim Dalimizdaki “Hareket Analiz
Laboratuvari” nda bulunan Almanya menseli 'Zebris FDM Durus Ve Yiiriime Analizi Sistemi
ve Zebris Kas aktivitesi kaydi icin EMG Bluetooth Olgiim Sistemi' ni kullandik. Olgiim
sonuclarint gorlintiilemek ve sayisal veriye dokmek ig¢in cihazla uyumlu olan “WinFDM”

isimli yazilim sistemi programini kullandik.

Sekil 16. Zebris FDM sistem ikili kuvvet dagilim 6l¢iim platformu
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Sekil 17. Zebris kas aktivitesi kaydi icin EMG bluetooth dl¢iim cihazi

Olg¢iim yaptigimiz sistemleri olusturan pargalar sunlardir;

e Zebris FDM sistem ikili kuvvet dagilimi 6l¢tim platformu

e Zebris kas aktivitesi kaydi i¢in EMG bluetooth 6l¢iim cihazi

e  WinFDM yazilim sistemi programi

e Ana iiniteye baghi windows isletim sistemine ve USB ara yiizline sahip bir kisisel
bilgisayar

e Her bir bireyde elektrotlardan yeterli sinyal siddeti alinmasi durumunda 9 adet bipolar
Ag/AgCL YEMG elektrotlari

e 4 adet elektrot ¢ikis kablosu

e Renkli yazici

e C(Cilt temizlemede kullanilmak tizere alkol, pamuk

e Elektrotlari ekstremitelere sikica sabitlemek igin anti-alerjenik flaster

Zebris FDM durus ve yiirime analizi sistemi; temel 6l¢iim sistemi 2 adet kuvvet
dagilim platformu ve yazilim paketinden olusur. Sistem windows isletim sistemine ve USB
ara ytizline sahip bir PC tarafindan kontrol edilir. Kuvvet dagilim platformlari birlestirilerek
yiiriime uzunlugu iki katma g¢ikarilir. Olgme ve degerlendirme WinFDM yazilim sistemi
programi kullanilarak bilgisayarda islenir. Bu islem i¢in, zemin reaksiyon kuvvetleri 6l¢iim
verileri, video kamera, EMG ve agi1 verileri senkronize degerlendirilir. Tim 6lgiim sonuglari

yazici kullanilarak basilabilir.
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Zebris Kas aktivitesi kaydi i¢in EMG Bluetooth Olgiim Sistemi; cilt yiizeyine
uygulanan bipolar elektrotlar1 vasitasiyla sekiz kas grubuna kadar kas aksiyon potansiyellerini
Olcebilen bir cihazdir. Zebris EMG Bluetooth cihazi bizimde arastirmamizda yaptigimiz gibi
Zebris FDM durus ve yiiriime analizi sistemine takviye olusturabilir. PC' ye veri iletimi

Bluetooth arayiizii ile kablosuz olarak gergeklestirilir.

YONTEMLER

Yiiriime Analizi Parametreleri, Ortalama Kuvvet Degerleri Ve Yiiriime
Esnasinda M. Tibialis Anterior Kaslar1 Ve M. Gastrocnemius Kaslarimin Medial
Baslarindaki YEMG Sinyal Siddetleri Ol¢iim Yontemleri:

Arastirmamiza katilan goniillilerimizden Ol¢iim Oncesi elektrotlarin  baglanacagi
yiizeyi tiyden arindirmalar1 istendi. Goniillilerimizin Ol¢im esnasinda yiiriimelerini

kisitlamayacak, rahat hareket imkani saglayacak kiyafetler giymeleri saglandi.

Elektrotlarin Yerlestirilmesi

Zebris kas aktivitesi kaydi i¢in EMG bluetooth 6l¢iim cihazi, ayarli kemer ile
katilimcinin beline gore ayarlanarak sabitlendi. Dort adet elektrot kablosu cihaza takildi.
Elektrotlarin yapistirilacagi kaslar olan her iki tibialis anterior ve gastrokinemius kasinin
medial baglart alkollii pamuk ile silinerek temizlenip kurulandiktan ve hafif eritem elde
edildikten sonra kaslara aktif kontraksiyon yaptirilarak en siskin yerlerine yapistirildi. Tibialis
anterior kaslari i¢in katilimcidan aktif olarak ayakta topuklarinin iizerinde yiikselmesi (dorsi
fleksiyon yapmasi) istenirken gastrokinemius kaslar1 i¢in ayakta aktif olarak parmak uglarinda
yiikselmesi (plantar fleksiyon yapmasi) istendi. Toprak elektrot kas aktivitesinden uzak ve
hareketli olmayan tuberositas tibia lizerine yapistirildi. YEMG cihazi ile elektrotlar arasindaki

kablolarin hareket esnasinda yerinden oynamamasi i¢in anti-alerjik flaster bantlarla sabitlendi.
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Sekil 18. M. Tibialis Anterior ve M. Gastrocnemius

kaslarmin yemg elektrot yerlesimi (11).

Ol¢iim islemi

Deneklerin kisisel bilgileri alindi. Boy ve kilolart dlgiilerek not edildi. Bilgisayarda
Ol¢iim icin gereken “WinFDM” programi g¢alistirildi ve gereken ayarlar yapildi. Bluetooth
cihaz1 PC' ye takild1 ve Zebris EMG cihazi1 agildi. Ol¢iime ge¢meden once goniilliilerimize
yiiriime platformunda ki normal yiiriiyiis stili uygulamali olarak gosterildi. Olgiimler normal
yiirlime hizinda, ¢iplak ayakla yiirlirken yapildi. Platform iizerinde yiirlimeye baslanmadan
once elektrotlardan YEMG aktivitesi gozlendi. Olgiimlere baslamadan dnce her katilimcida
cithazin kalibrasyon islemi gerceklestirildi. Kalibrasyon islemi yapildiktan sonra, katilimcilar
baslangi¢ pozisyonu olarak kollar1 iki yanda serbest duracak sekilde parkurun bir ucunda dik
pozisyonda durduruldu ve hazir olduklarinda sinyal sesi ile birlikte yiiriime platformunda
ylirimeye baslamalar1 istendi. Platformu 3 kez gegen katilimcinin birinci Olglimii
tamamlanmis oldu. Ayni 6l¢iim her bir katilimcidan 3 tekrarli alind1 ve en temiz sinyallere

sahip olan kayit analizde kullanildu.
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Sekil 19. Ol¢iim islemi

Degerlendirme

Yiiriime analizi parametreleri, ortalama kuvvet egrisi analizleri ve her iki bacak tibialis
anterior kaslar1 ve gastrokinemius kaslari medial baslarinin yiirtime siklusu fazlarindaki sinyal
siddet degerleri WinFDM programi sayesinde sayisal veriye ve grafige dokiiliir ve PC' ye
bagli yazicidan ¢ikartilir.

YEMG Normalizasyon Islemi

Arastirmamizda Olgmiis oldugumuz YEMG sinyallerine pik dinamik metot
normalizasyon islemi uyguladik. Bir kasa ait Ol¢iim grafiginde elde etmis oldugumuz
maksimum uV degerini 3' e bolerek en alt deger araliginda kalan YEMG sinyalizasyonuna '1
birim', orta deger araliginda kalan YEMG sinyalizasyonuna 2 birim' ve iist deger araliginda
kalan YEMG sinyalizasyonuna '3 birim' degerini verdik. Grafigin yatay stitunundaki %' lik
degerler fazlar1 gdstermektedir. Boylelikle her fazdaki YEMG sinyaline uV' una gore 1-3
arasinda degisen degerler vererek daha dogru ve standardize edilmis bir dl¢lim yapmay1
hedefledik.
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Sekil 20. Normalizasyon islemi

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket progranu ile yapildi.
Tanimlayic1 Olgiiler olarak; katilimcr sayisi, minimum deger, maksimum deger, aritmetik
ortalama, medyan ve standart sapmay1 kullandik.

Sag ve sol ekstremite Ol¢iimleri arasindaki kiyaslamalarda verilerin dagilim 6zelligi
dikkate alinarak Paired t testi ya da Wilcoxon signed- rank test kullanildi.

Yiikleme Fazi, Tekli Destek Fazi, Salinim Oncesi Fazi ve Salimim Fazinin sag ve sol
YEMG olgiimlerinin  Karsilastiritlmasinda Freidman testi  kullanildi, anlamli farklilik

saptandiginda farkliligin hangi 6l¢iimler arasi oldugunu belirlemek i¢in ise Bonferroni post-
hoc testi kullanild:.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

YURUME ANALIiZI PARAMETRELERINE AiT ELDE EDILEN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 5. Katihmecilarin yiiriime analizi parametrelerine ait tammsal istatistikleri

N Minimum [ Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Yas 20 18 24 20,45 1,39
Kilo 20 48 77 60,65 7,83
Boy 20 156 173 165,70 4,24
Adim Genisligi cm 20 5 15 7,80 2,44
Cift Destek Fazi, % 20 21,80 34,20 27,98 2,89
Cift Adim

20 95 119 106,95 6,84
Uzunlugu, cm
Cift Adimlama

20 97 1,57 1,10 14
Zamani, sn
Dakikadaki Adim

20 38 62 55,30 5,85
Sayisi
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Hiz, km/h 20 2,35 4,30 3,55 48

Hiz Degisimi, % 20 1 11 4,55 2,87

Tablo 6. Yiiriime analizi parametreleri sag ve sol bacak arasindaki farklar

Sag Sol p*
Rotasyon 9,25+3,86 6,53 +£3,59
) 0,023
derecesi (2,5-18) (1-13,5)
Adim uzunlugu 54,50+4,95 52,65+4,98 0275
cm (48-66) (41-61) ’
Adimlama 0,55+0,06 0,55+0,07
0,571
zamani sn (0,49-0,79) (0,47-0,80)
63,67+2,04 63,88+1,75
Durus fazi, % 0,655
(59,40-68,90) (59,70-66,50)
Yiikleme fazi, 13,96+1,76 13,91+1,75 0.890
% (10,50-17,80) (9,90-17,10) ’
Tekli destek 35,88+1,66 36,01+2,05 0819
fazi, % (33,30-39,70) (32,80-41,60) ’
Salinim oncesi 13,86+1,47 14,07+1,43 0456
fazi, % (11,40-16,60) (10,70-17,40) ’
36,32+2,04 36,11+1,75
Salimim fazi, % 0,655
(31,10-40,60) (33,50-40,30)

Ortalama + Standart Sapma
(minimum — maksimum)
* Paired t test

Yiiriime analizine ait parametrelere baktigimizda;

Arastirmamizda sag ayak rotasyon derecesi ortalamasi 9,25, sol ayak rotasyon derecesi
ortalamasi ise 6,53 bulunmustur. Aragtirmamiza gore t testi sonucunda p=0,023<0,05
oldugundan sag ayak rotasyon derecesi ortalamasi ile sol ayak rotasyon derecesi ortalamasi

arasinda istatistiksel anlamda fark vardir. Sag ayak rotasyon derecesi sola gore daha fazladir.
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Arastirmamizda sag adim uzunlugu ortalamasit 54,50 cm, sol adim uzunlugu
ortalamasi ise 52,65 cm bulunmustur. Arastirmamiza gore t testi sonucunda p=0,275>0,05
oldugundan sag adim uzunlugu cm cinsinden ortalamasi ile sol adim uzunlugu cm ortalamasi

arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik yoktur.

Arastirmamizda sag bacak adimlama zamani 0,5520 sn, sol bacak adimlama zamani
ise 0,5560 sn bulunmustur. Arastirmamiza gore t testi sonucunda p=0,571>0,05 oldugundan
sag bacak adimlama zamani sn cinsinden ortalamasi ile sol bacak adimlama zamani sn

ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik yoktur.

Arastirmamizda sag bacakta durus fazi %63,67, sol bacaktaki durus fazi ise normal
yiriime siklusunun %63,88' i olarak bulunmustur. Aragtirmamiza gore t testi sonucunda
p=0,655>0,05 oldugundan sag bacakta ki durus faz1 ylizde ortalamasi ile sol bacaktaki durus

fazi1 yiizde ortalamas1 arasinda belirgin bir farklilik yoktur.

Zebris marka yiirime analizi cihazimiz durus fazini 3 alt faza bolerek 6lgmiistiir. Bu

fazlar; yiikkleme, tekli destek ve salinim Oncesi fazidir.

Arastirmamizda sag bacak yiikleme fazinin, ortalama %64' likk bir durus fazinin
ortalama %13,96' lik ilk kismini olusturdugu, sol bacak yiikleme fazinin ise durus fazinin
ortalama 9%13,91" lik ilk kismin1 olusturdugu bulundu. Arastirmamiza gore t testi sonucunda
p=0,890>0,05 oldugundan sag bacaktaki ylikleme faz1 yiizdesi ile sol bacaktaki yiikleme fazi

yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik yoktur.

Arastirmamizda sag bacaktaki tekli destek fazinin, ortalama %64' liik bir durus fazinin
ortalama %35,88' lik ikinci kismini olusturdugu, sol bacak tekli destek fazinin ise durus
fazinin ortalama 9%36,01' lik ikinci kismini olugturdugu bulundu. Aragtirmamiza gore t testi
sonucunda p=0,819>0,05 oldugundan sag bacaktaki tekli destek faz1 yiizdesi ile sol bacaktaki

tekli destek faz1 yilizde ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik yoktur.

Arastirmamizda sag bacaktaki salinim Oncesi fazinin, ortalama %64' liik bir durus
fazinin ortalama %13,86' lik tiglincii ve son kismini olusturdugu, sol bacak salinim Oncesi
fazinin ise durus fazinin ortalama %14,07' lik {i¢lincii ve son kismini olusturdugu bulundu.
Arastirmamiza gore t testi sonucunda p=0,456>0,05 oldugundan sag bacaktaki salinim dncesi
faz1 yiizdesi ile sol bacaktaki salinim oncesi fazi yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel

anlamda belirgin bir farklilik yoktur.
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Arastirmamizda sag bacakta salinim fazi %36,32, sol bacaktaki salinim fazi ise normal
yirime siklusunun %36,11' i olarak bulunmustur. Arastirmamiza gore t testi sonucunda
p=0,655>0,05 oldugundan sag bacaktaki salinim fazi yiizde ortalamasi ile sol bacaktaki

salinim faz1 yiizde ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik yoktur.

ORTALAMA KUVVET EGRIiSi ANALIZLERINE AiT ELDE EDIiLEN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Daha once yiiriime analizi cihazimizin durus fazim1 3 alt faza bolerek Olctiigiini
belirtmistik. Asagida bu fazlarda (ylikleme fazi, tekli destek fazi ve salimim Oncesi fazi)
platforma yansiyan ve Newton cinsinden Olgiilen ortalama kuvvet degerlerinin tanimlayici

istatistik degerleri verildi.

Tablo 7. Sag ve sol durus fazi ortalama kuvvet istatistik degerleri karsilastirmasi

*

Sag Sol p

Yiikleme fazi
630,80+75,27 624,70+90,78

ortalama 498
(514-756) (476-766) ’
kuvvet, N
Tekli destek fazi
545,80+84,03 534,15+79,47
ortalama 025
(393-688) (421-648) ’
kuvvet, N

Salinim oncesi
671,55+94,43 666,15+94
faz1 ortalama 451

(501-863) (510-824) ’
kuvvet, N

N: Newton.

Ortalama =+ Standart Sapma
(minimum — maksimum)

* Paired t test

Tablo 7 incelendiginde elde ettigimiz verilerde sag bacakta en fazla salinim Oncesi
fazda platforma yiik aktarimi olmaktadir. Bunu sirasiyla yiikleme fazi ve tekli destek fazi
takip etmektedir. Tabloda yine sag bacakta oldugu gibi sol bacakta da platforma yiik
aktariminin en fazla oldugu fazin salinim Oncesi faz oldugu goriilmektedir. Bunu yine

strastyla ylikleme fazi ve tekli destek fazi takip etmektedir.
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Sag yiikleme fazi ortalama kuvvet ve sol yiikleme fazi ortalama kuvvet degerleri igin t
testi sonucunda p=0,498>0,05 oldugundan istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik yoktur
(Tablo 7).

Sag tekli destek fazi1 ortalama kuvvet ve sol tekli destek fazi ortalama kuvvet degerleri
igin t testi sonucunda p=0,025<0,05 oldugundan istatistiksel anlamda farklilik vardir (Tablo
7). Sag tekli destek fazi ortalama kuvvet degerleri ortalamasi (545,80N), sol tekli destek fazi

ortalama kuvvet degerleri ortalamasindan (534,15N) fazladir.

Sag salinim oncesi fazi ortalama kuvvet ve sol salinim Oncesi fazi ortalama kuvvet
degerleri i¢in t testi sonucunda p=0,451>0,05 oldugundan istatistiksel anlamda belirgin bir

farklilik yoktur (Tablo 7).

Her iki bacaktaki durus fazi boliimlerinin istatistiki  degerlerinin  birebir
karsilastirilmasi yapildiginda ayni fazlarin ortalama kuvvet ortalamalar1 arasinda tekli destek

faz1 harig istatistiksel anlamda belirgin bir farklilik olmadig1 gézlemlendi.

YEMG SINYAL ANALIZLERINE AiT ELDE EDIiLEN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 8. Tibialis anterior ve gastrokinemius medial basi kaslarinin yemg sinyal sira

ortalamalarinin fazlar arasindaki fark karsilastirmalari

Tekli Salinim
Yiikleme . Salimim
Destek Oncesi p*
Fazi Fazi

Fazx Fazi
Sag TAYEMG 3(2-3) 1(1-3) 1(1-3) 2(2-3) 0,000
Sol TAYEMG 3(3-3) 1(1-2) 1(1-3) 2(2-3) 0,000
Sag GKYEMG 1,5(1-3) 3(2-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,000
Sol GKYEMG 1(1-2) 3(2-3) 2(1-2) 2(1-3) 0,000

Medyan (minimum — maksimum)

* Freidman siralamali iki yonlii varyans analizi
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Sag Bacak Tibialis Anterior Kas1i YEMG Analizi
Sag bacakta tibialis anterior kasinda YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda fazlar
arasi bir degisimin olup olmadigini test ettik.
Sag TAYEMG sinyal sira ortalamalar1 fazlara gore istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir. p=0,00<0.05 oldugu i¢in sag bacakta tibialis anterior

kasinda YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda en az bir fazda farklilik vardir (Tablo 8).

Tablo 9. Sag tayemg i¢in fazlarin ikili karsilagtirmalar:

o & Test Standart | Standart Test p Ayarlanms
Ornek 1-Ornek 2 Istatistigi Hata Istatistigi degeri p* degeri
Sag tayemg TDF-
S taome SOF 000 408 000 1,000 1,000
Sag tayemg TDF- 1475 408 3,613 000 002
Sag tayemg SF
Sag tayemg TDF- 2,025 408 4,960 000 000
Sag tayemg YF
Sag tayemg SOF- 1475 408 3613 000 002
Sag tayemg SF
Sag tayemg SOF- 2,025 408 4,960 000 000
Sag tayemg YF
Sag tayemg SF- 0,550 408 1,347 178 1,000
Sag tayemg YF

Sag tayemg: sag bacak tibialis anterior kasi yiizeyel elektromiyografi; YF: yiikleme fazi;
TDF: tekli destek fazi; SOF: salinim 6ncesi fazi; SF: salmim fazi.

*1kili karsilagtirmalar icin Bonferroni-ayarlanmis anlamlilik testi

Sag tibialis anterior kas1 yiizeyel elektromiyografi sinyal sira ortalamalarinda, farklilik
olan fazlar1 gérmek icin yapilan ikili karsilastirma testi sonuglar1 incelendiginde, tekli destek
faz1 ve salinim Oncesi fazi arasinda anlamli bir farklilik gériilmemis (p=1>0,05), sinyal sira
ortalamalar1 ayni bulunmustur. Yine ylikleme fazi ve salimim fazinin yemg sinyal sira
ortalamasi arasinda farklilik bulunmamistir (p=1>0,05). Diger fazlarin kendi aralarindaki ikili
karsilastirmalarinda ise p<0,05 oldugu icin sinyal sira ortalamalar1 arasinda anlamh fark

bulunmustur ve sinyal sira ortalamalari birbirinden farklidir (Tablo 9).

Sag TAYEMG igin yiikleme fazinda medyan degeri 3, salinim fazinda medyan degeri
2' dir. Sag tibialis anterior kasinin tekli destek fazi ile salinim 6ncesi fazt medyan degerleri ise

1 olup aynidir (Tablo 8).
52




Sol Bacak Tibialis Anterior Kas1t YEMG Analizi

Sol bacakta tibialis anterior kasinda YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda fazlar
arasi bir degisim olup olmadigini test ettik.
Sol TAYEMG sinyal sira ortalamalar1 fazlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. p=0,00<0.05 oldugu i¢in sol bacakta tibialis anterior kasinda YEMG

sinyal sira ortalamalar1 arasinda en az bir fazda farklilik vardir (Tablo 8).

Tablo 10. Sol tayemg i¢in fazlarin ikili karsilastirmalar:

- i Test Standart | Standart Test p Ayarlanmis
Ornek 1-Ornek 2 Istatistigi Hata Istatistigi degeri | p* degeri
Sol tayemg SOF-
Sol tayemg TDF ,200 ,408 ,490 ,624 1,000
Sol tayemg SOF- 1,175 408 2,878 004 024
Sol tayemg SF
Sol tayemg SOF- 2,325 408 5,695 000 000
Sol tayemg YF
Sol tayemg TDF- 975 408 2,388 017 102
Sol tayemg SF
Sol tayemg TDF- 2,125 408 5,205 000 000
Sol tayemg YF
Sol tayemg SF-
Sol tayemg YF 1,150 ,408 2,817 ,005 ,029

Sol tayemg: sol bacak tibialis anterior kas1 yiizeyel elektromiyografi; YF: yiikleme fazi;
TDF: tekli destek fazi; SOF: salinim 6ncesi fazi; SF: salinim fazi.

*1kili karsilagtirmalar icin Bonferroni-ayarlanmis anlamlilik testi

Sol tibialis anterior kasi yiizeyel elektromiyografi sinyal sira ortalamalarinda, farklilik
olan fazlar1 gérmek icin yapilan ikili karsilastirma testi sonuglar1 incelendiginde, tekli destek
faz1 ve salinim Oncesi fazi arasinda p=1>0,05 oldugundan iki faz arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemis, sinyal sira ortalamalari ayni bulunmustur. Yine tekli destek fazi ve salinim
fazinin yemg sinyal sira ortalamasit arasinda p=0,102>0,05 oldugu i¢in farklilik
bulunmamaistir. Diger fazlarin kendi aralarindaki ikili karsilastirmalarinda ise p<0,05 oldugu
icin sinyal sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus olup sinyal sira ortalamalari

birbirinden farklidir (Tablo 10).
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Sol TAYEMG ig¢in yiikleme fazinda medyan deger 3 olup, en aktif oldugu fazdir.
Salinim fazinda medyan deger 2, tekli destek fazinda ve salinim dncesi fazinda ise medyan

degeri 1' dir (Tablo 8).
Sag Bacak Gastrocnemius Kas1 Medial Basi YEMG Analizi

Sag bacak gastrokinemius kast medial basinda oOl¢iilen YEMG sinyal sira
ortalamalarinin fazlar arasi fark edip etmedigini test ettik.

Sag GKYEMG sinyal sira ortalamalar1 fazlara gore istatistiksel agidan anlamli

diizeyde farklilik gdstermektedir.p=0,00<0.05 oldugu i¢in sag bacak gastrokinemius kasinin

medial basina ait YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda en az bir fazda farklilik oldugu

goriildi (Tablo 8).

Tablo 11. Sag gkyemg i¢in fazlarn ikili karsilastirmalari

-- & Test Standart | Standart Test p Ayarlanms
Ornek 1-Ornek 2 Istatistigi Hata Istatistigi degeri p* degeri
Sag gkyemg YF- )
Sag gkyems SOF 550 408 1,347 178 1,000
Sag gkyemg YF- 675 408 -1,653 098 589
Sag gkyemg SF
Sag gkyemg YF- i i
Sag gkyemg TDF 1,875 408 4,593 ,000 ,000
Sag gkyemg SOF- -125 408 -,306 759 1,000
Sag gkyemg SF
Sag gkyemg SOF-
Sag gkyemg TDF 1,325 408 3,246 ,001 ,007
Sag gkyemg SF-
Sag gkyems TDF 1,200 408 2,939 ,003 ,020

Sag gkyemg: sag bacak gastrokinemius kasi ylizeyel elektromiyografi; YF: yiikleme fazi;
TDF: tekli destek fazi; SOF: salinim 6ncesi fazi; SF: salinim fazi.

*[kili karsilastirmalar icin Bonferroni-ayarlanmis anlamlilik testi

Sag gastrokinemius kast medial bags1 ylizeyel -elektromiyografi sinyal sira
ortalamalarinda, farklilik olan fazlar1 gérmek icin yapilan ikili karsilastirma testi sonuglari
incelendiginde, yiikleme fazi ve salimim Oncesi fazi arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p=1>0,05). Yiikleme fazi ile salinim fazi karsilastirildiginda anlamli bir
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farklilik goriilmemistir (p=0,589>0,05). Salinim 6ncesi fazi ile salinim fazi karsilastirildiginda

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=1>0,05).

Diger fazlarin kendi aralarindaki ikili karsilagtirmalarinda ise p<0,05 oldugu igin
sinyal sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus olup sinyal sira ortalamalar

birbirinden farklidir (Tablo 11).

Gastrokinemius kasinin medial basinin en aktif oldugu faz tekli destek fazi olup
medyan degeri 3' tiir. Salinim faz1 ve saliim Oncesi faz1 medyan degeri 2 ve yiikleme fazi

medyan degeri ise 1,5' tur (Tablo 8).

Sol Bacak Gastroknemius Kas1 Medial Basi YEMG Analizi

Sol bacak gastrokinemius kasi medial basinda Olgiilen YEMG sinyal sira

ortalamalarinin fazlar arasi fark edip etmedigini test ettik.

Sol GKYEMG sinyal sira ortalamalar1 fazlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. p=0,00<0.05 oldugu i¢in sol bacak gastrokinemius kasinin
medial basina ait YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda en az bir fazda farklilik oldugu

goriildi (Tablo 8).
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Tablo 12. Sol gkyemg icin fazlarn ikili karsilastirmalar

Ornek 1-Ornek 2 istl_teiz:igi Stlir;?: " St?:tii‘irstﬁgf * degeri Agf ﬂ?;l'i' '
23: 212?212 ;(giT -325 408 -,796 426 1,000
. gggmg iy 725 408 1,776 076 455
23: 3@223 '\IfIIF)-F -2,150 408 -5,266 000 000
. gggmg ggF 400 408 980 327 1,000
. gtﬁmg igﬁ 1,825 408 4,470 000 000
28: 3@223 Tor 1425 408 3,491 000 003

Sol gkyemg: sol bacak gastrokinemius kasi ylizeyel elektromiyografi; YF: yiikleme fazi;
TDF: tekli destek fazi; SOF: salinim 6ncesi fazi; SF: salinim fazi.

*1kili karsilagtirmalar icin Bonferroni-ayarlanmis anlamlilik testi

Sol gastrokinemius kasi medial bas1 yilizeyel elektromiyografi sinyal sira
ortalamalarinda, farklilik olan fazlar1 gormek icin yapilan ikili karsilagtirma testi sonuglari
incelendiginde, yiikleme fazi ve salinim Oncesi fazi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=1>0,05). Yiikleme fazi ile salinim fazi karsilagtirildiginda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p=0,455>0,05). Salinim 6ncesi fazi ile salinim fazi karsilastirildiginda

anlaml bir farklilik goriilmemistir (p=1>0,05).

Diger fazlarin kendi aralarindaki ikili karsilasgtirmalarinda ise p<0,05 oldugu icin

sinyal sira ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus olup sinyal sira ortalamalar

birbirinden farklidir (Tablo 12).

Sol gastrokinemius kasinin medial basinin en aktif oldugu faz tekli destek fazi olup
medyan degeri 3' tiir. Salimim faz1 ve salinim 6ncesi fazi medyan degeri 2, yiikleme fazi

medyan degeri ise 1' dir (Tablo 8).
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Tablo 13. Tibialis anterior ve gastrokinemius kaslarinin aym fazlardaki sag-sol bacak

karsilastirmalari
Sag Sol p*

TAYEMG 3(2-3) 3(3-3) 0,083
Yiikleme fazi

GKYEMG 1,5(1-3) 1(1-2) 0,160

TAYEMG 1(1-3) 1(1-2) 0,180
Tekli destek faza

GKYEMG 3(2-3) 3(2-3) 0,564
Salinim oncesi TAYEMG 1(1-3) 1(1-3) 1,000
faz GKYEMG 2(1-3) 2(1-2) 0,038

TAYEMG 2(2-3) 2(2-3) 0,102
Salinim fazi

GKYEMG 2(1-3) 2(1-3) 0,499

Medyan (minimum — maksimum)
* Wilcoxon signed rank test

Sag ve sol bacakta tibialis anterior kasinin fazlar aras1 YEMG sinyal sira ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur.

Sag ve sol bacak gastrokinemius kasi medial bas1 fazlar aras1 YEMG sinyal sira
ortalamalar1 arasinda salinim Oncesi fazda p=0,038<0,05 oldugundan istatistiksel anlamda

farklilik vardir (Tablo 13).
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TARTISMA

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verileri, kendi iglerinde ve konu ile ilgili

yapilmis olan literatiirdeki ¢alismalarin sonuglart ile karsilastirdik.

Yiiriime Analizi Parametrelerine Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda yiiriime analizi parametre ( spatio-temporal parametre) ortalamalari;
adim genisligi 7,80 cm, ¢ift adim uzunlugu 106,95 cm, ¢ift adimlama zamani 1,10 sn, kadans
55,30, yiirtime hiz1 3,55 km/h=0,98 m/sn ve ¢ift destek faz1 %27,98 olarak bulunmustur.
Literatiir bilgilerine baktigimizda adim genisligi bayanlarda 7,1 cm, erkeklerde 8,1 cm yada
yetiskin bireylerde 5-10 cm arasinda degismekle birlikte ortalama 7-8 cm kabul edilmektedir
(21,25,27). Adim genisligi literatiir bulgulariyla uyumlu bulunmustur.

Cift adim uzunlugu bayanlarda 132 cm, erkeklerde 158 cm, ¢ift adimlama zamani
diger adiyla yiirime dongiisiiniin ortalamasi rahat yiiriime hizinda 1,03+0,1 saniyedir (12).
Kadans bayanlarda ve erkeklerde ortalama 117 (60-132), yiirime hiz1 bayanlarda 1,31 m/sn,
erkeklerde 1,54 m/sn, ¢ift destek fazi %24' tiir (19,21). Baska bir kaynakta rahat yiiriime
sirasinda eriskin bir bireyde hiz; 80 m/dk, kadans; 113, ¢ift adim uzunlugu ise 141 cm olarak
belirtilmistir (26).

Bizim parametrelerimizde bu degerlerin ortalamaya gore daha diisiik ¢ikmasinin

sebebi elektrot kablolarinin birbirine carparak yada yerinden oynayarak olusabilecek
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artefaktlar1 engellemek sebebiyle katilimcilarin platform iizerinde dikkatli ve yavas
yiirlimeleri veya platform lizerine tam bir yiirlime siklusu sigdirmalari olabilir.

Ayak agist bayanlarda 6°, erkeklerde 7°' dir (21). Murray ve ark. 7° olarak
kaydetmislerdir. Arastirmamizda sag ayak rotasyon derecesi ortalamasi 9,25, sol ayak
rotasyon derecesi ortalamasi ise 6,53 bulunmustur. Sag ve sol bacak arasinda rotasyon
derecelerinde anlamli bir farklilik olup sag ayakta degerler daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun
sebebi katilimcilarin tamaminin sag taraf ekstremitelerinin baskin olmasi olabilecegi gibi
irksal bir 6zellikte olabilir. Bunun yaninda degerler normal sinirlar igerisinde olup patolojik
bulgu gostermemektedir. Daha giivenilir kanilara ulasabilmek icin katilimer sayisinin ¢ok
daha genis oldugu bir aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Yiiriime parametrelerini de kapsayan Kilig' in (24) yapmis oldugu tez ¢alismasinda
obezite grubunda kontrol grubuna gore; yiirlime hizi, tek destek siiresi, adim uzunlugu ve cift
adim uzunlugundaki azalma, basma fazi siiresi, ¢ift destek siiresi ve adim genisligindeki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ayrica VKI ile yiiriime hizi arasinda
negatif, adim genisligi arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Adimm genisliginde artig stabiliteye katki saglar (19). Yine bu g¢alismada kontrol
grubunda yani saglikli kisilerde yapilan 6l¢iim ortalamalarinda; kadans; 115, yiiriime hizi;
1,18 m/sn=4,248 km/h, adim genisligi 0,16 m=16 cm, ¢ift adim uzunlugu 1,23 m=123 cm, ¢ift
adim siiresi 1,03 sn bulunmustur (24).

Yiriime hizi kisilerin kilo ve bacak uzunluguna bagli olarak degisebilmektedir (50).
Kisa mesafede 0,8 m/sn hizda yiirliyenler giinlik ve toplu yasamda bagimsiz hareket
kabiliyetine sahip bireylerdir. Hizda ki artis daha list seviyede hareket kabiliyeti ve yasam
kalitesi ile dogru orantilidir (25).

Aksahin ve ark. (51) tarafindan tek tarafli pes ekinovarus deformitesi sonucu ameliyat
edilip basarili sonuc¢ elde edilen bireylerin yiirime analizi parametreleri, saglam taraf
ekstremiteleri ile ve saglikli bireyler ile karsilastirilmis ve ¢alismalarinin sonucunda hasta
bireylerin saglam taraflarinda da kompansatuar mekanizma veya subklinikal etkilenme
kaynakli problemler tespit etmislerdir. Hasta bireylerin yiirime hizi ve adim uzunlugu
parametreleri kontrol grubuna gore daha diisiik ¢ikmistir. Kontrol grubu olarak segilen saglikli
24 bireyde yiirime hizi 1,02 m/sn, kadans 136 adim/dk, adim zamani 0,92 sn ve adim
uzunlugu 0,91 m olarak ol¢iilmiistiir.

Ozdolap ve ark. (52) tarafindan hemipleji tanisi almis 46 hasta bireyde yapilan

kinematik yiiriime analizi sonucunda; fonksiyonel ambulasyon diizeyi yiiksek olan hastalarda

59



hiz ve ritimdeki artis anlamli bulunmustur. Yiriime hizi ortalamasi 0,21 m/sn, kadans 45,6
adim/dk. olarak bulunmustur. Tutulan taraf adim uzunlugu 29 cm, saglam taraf adim
uzunlugu ortalamasi ise 26 cm olarak bulunmustur. Bu degerler istatistiksel olarak anlamlilik
arz etmese de tutulan taraf adim uzunlugunun daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Oztiirk ve ark. (53) tarafindan Ankilozan Spondilit (AS) tanis1 almis 43 bireyde ve
eslestirmis olduklar1 saglikli kigilerden olusan kontrol grubunda yapilan bilgisayarl yiiriime
analizi ¢alismasi sonucunda AS' li hastalarda adim uzunlugunun kisa ve ¢ift destek fazinin
kontrol grubuna gore daha uzun oldugu saptanmaistir.

Kizilirmak' in (54) kauda ekina lezyonu tanisi almis 12 hastada yapmis oldugu yiiriime
analizi c¢alismasinda hastalarin  kisa ylirime cihazi kullanmalari durumunda yiiriime
hizlarinin, kadans sayilarinin, tek adim ve ¢ift adim sayilarinin arttigini, tek destek fazi ve ¢ift
destek fazi siirelerinin kisaldigini tespit etmistir.

Ozsahin' in (55) Idyopatik Parkinson hastalig1 olan 23 hastada ve 12 normal kiside 3
boyutlu hareket analizi sistemi ile “on” doneminde yapmis oldugu ylirlime analizi
calismasinda hastaliga sahip grupta yiirlime hizinda, ¢ift ve tek adim uzunlugunda azalma, cift
adim uzunlugu, ilk cift destek, tek destek ve 2. cift destek zamanlarimin degiskenlik
katsayilarinda artma izlemistir. Kadansta fark bulmamistir.

Haghari (56) yapmis oldugu uzmanlik tezi ¢alismasinda MS’ li 40 hasta ile yas ve
cinsiyet acisindan benzer 15 saglkli Dbireyin spatio-temporal  parametrelerini
karsilagtirdiginda; yiiriime hizi, kadans ve adim uzunlugunda azalma, adim genisligi ve ¢ift
destek fazinda artma tespit etmistir. Ayrica total kalga ve diz eklem hareket genisligindeki
azalmaya bagli olarak maksimum kalga ekstansiyonunda azalma, maksimum diz
fleksiyonunda azalma, maksimum ayak bilegi plantar fleksiyonu ve maksimum plantar
fleksiyon momentinde ve giigte azalma tespit etmistir.

Yaslilarda ise yiirlime kinematigi genglere gore daha farklidir. Yash kisilerde normal
fizyolojik degerlere gore adim uzunlugu daha kisa, yliriime hizi, yiirlime sirasindaki diz
ekstansiyon ve fleksiyon agisi, ayak plantar fleksiyonu, yere basma agisi, vertikal salinim ve
basin lateral hareketi daha az, adim agiklig1 daha fazla ve ¢ift destek fazi daha uzundur (27).
Yirlime hizinin azalmasiyla; ¢ift destek zamani yiizdesi artar ve tek ekstremite destek fazi
kisalir (19).

Saglikli bir insanda rahat yiirlime hizinda yliriime dongiisiiniin yaklasik olarak %60’
1 basma donemi, %40’ mi ise salinim dénemi olusturur.Bir alt ekstremitenin yere degmesi

ile basma fazi, bu ekstremitenin yerden ayrilmasi ile de salinim fazi baglar (12,21,24).
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Yiirtime siklusunda basma ve salinim fazi i¢cin Murray ve ark. tarafindan belirlenen
araliklar; “Basma faz1 yiizdesi” i¢in %62, “Salinim fazi yiizdesi” i¢in %38, “Cift destek fazi
yiizdesi” i¢in %24 olarak belirtilmistir.

Arastirmamizda sag bacakta durus faz1 %63,67, sol bacaktaki durus fazi ise normal
yirlime siklusunun %63,88' i olarak bulunmustur. Salinim fazi1 ortalamasi ise sag bacakta
%36,32, sol bacakta ise normal yiiriime siklusunun %36,11' i olarak bulunmustur. Her iKi
bacakta da basma fazinin %60' tan, salimm fazinin ise %40' tan farkli olmasinin sebebi
yiirime hizina bagimli olarak bu oranlarin degismesi olabilir. Hizli yiirlime sirasinda salinim
faz1 siiresi uzarken, basma donemi ve ¢ift destek siiresi kisalir, kosma sirasinda ise ¢ift destek
faz1 ortadan kalkar. Bizim verilerimiz bazi kaynaklarda kabul edilen basma fazi i¢in %62,
salinim faz1 i¢in ise %38 degerine daha yakin bulunmustur (19,28,29).

Tirk (19) yapmis oldugu uzmanlik tezi caligmasinda ayak bilegi instabilitesi olan
grupta sag ve sol basma fazlari, salinim fazlari ve ¢ift destek fazlarinin siiresinde, istatistiksel
olarak fark anlamli olmasa da, saglikli kisilerden olusan kontrol grubuna kiyasla artis

saptamistir.

Ortalama Kuvvet Egrisi Analizlerine Ait Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Vertikal yer reaksiyon kuvveti “M” seklinde karakteristik gosterir. 1. tepe degeri
agirhgin aktarilmasi, 2. tepe degeri ise itici kuvvetlerin olusmasiyla iliskilidir. Ik temas
esnasinda vertikal yer reaksiyon kuvvetinin yliksekligi, supinasyon momentinin artmasina yol
acar.

Tirk' tin (19) yapmis oldugu uzmanlik tezi caligmasinda 1. tepe degeri olan sok
absorbsiyonu ve 2. tepe degeri olan itme fazinin her ikisinde de ayak bilegi instabilitesi olan
grup ile kontrol grubu arasinda farklilik goriilmemistir.

Bozer' in (12) yapmis oldugu doktora tezinde, herhangi bir cinsiyet ya da ayak ayrimi
gozetmeksizin ayagin maruz kaldig: yer tepkime kuvvetlerine baktigimizda, en fazla YTK’ ya
ayak on bolgesinin (6n-i¢ ve on-dis bolgelerin toplami), ikinci olarak topuk bolgesinin ve en
az da ayak orta bolgesinin maruz kaldigin1 gérmekteyiz.

Bizim aragtirmamizda yine yapilan ve literatiirde var olan bulgularla uyumlu olarak
her iki bacakta da platforma yiik aktariminin en fazla oldugu fazin salinim 6ncesi faz oldugu

gorilmektedir. Bunu sirasiyla yiikleme fazi ve tekli destek fazi takip etmektedir.
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Kilig' in (24) yapmis oldugu uzmanlik tez ¢aligmasinda da saglikli kisilerde basma
fazindaki yer reaksiyon kuvvet Ol¢ciimii bulgularinin bizim bulgularimizla uyumlu oldugu
gorilmektedir.

Serebral Palsili bireyde 6l¢iilen YTK ise en yiiksek yiikleme fazinda daha sonra
salimim Oncesi fazinda en az ise tekli destek fazinda olgtilmiistiir (29).

Yine Bozer (12) yapmis oldugu calismada yiirimenin gesitli evrelerinde sag ayagin sol
ayaga gore anlamli sekilde hep daha yiiksek YTK’ ya maruz kaldigimi bulmustur. Bizim
arastirmamizda ise sadece sag tekli destek fazi ortalama YTK , sol tekli destek fazi ortalama
YTK' dan istatistiksel anlamda farklilik gostermektedir ve daha yiiksek bir ortalamaya
sahiptir.

Kanatl ve ark. (57) saliim fazinda, VKI ile metatars baslara binen yiik arasinda
iligki saptamislardir. Bunun sebebi salinim 6ncesi fazinda ayagin tiimiiyle sert bir kaldirag
seklini almasidir. Orta durus fazinda ise ayni baglanti s6z konusu olmayip ayak esnek bir
sekil alir ve iizerine binen yiikii absorbe edebilir.

YTK egrisinin birinci tepe noktasini topuk vurusu ve yiikleme fazi olusturur. Bu
esnada viicut agirh@i ayaga aktarilir. Tekli destek fazinda viicut agirh@ tamamiyla yerdeki
ayaga aktarilir ve YTK azalir. Salinim 6ncesi fazinda ikinci ve en biiyiik tepe noktas1 goriiliir.
Bu itme fazinda plantar fleksdrler aktiftir ve viicut agirhigindan daha biiyiik bir kuvvet aciga
¢ikmasina sebep olarak gévdenin hizla 6ne dogru itilmesini saglarlar. En son olarak govde
agirhgini diger ayagin yiikklenmeye baglamasiyla YTK salinim fazima gecen ayakta sifirlanir
(58). Literatiirdeki bu agiklama '™M' seklinde iki noktada pik yapan YTK egrisini
aciklamaktadir. Ikinci pik noktanin daha biiyiik bir degere sahip olmas1 gévde agirligmin dne
ilerletilmesini saglayacak viicut agirligindan daha biiylik bir itme momentinin agiga
cikmasiyla agiklanir ki aragtirma sonuglarimizla uyumludur.

Yer reaksiyon kuvvetiyle ilgili olarak yapilan futbol ve basketbol sporuyla ugragan
bireylerin cutting ve kutudan asagi atlama sonrasi vertikal sigrama manevralarini igeren
hareketlerinin analiz edildigi bir ¢alismada; futbolcularin cutting sirasinda yer reaksiyon
kuvvetleri %15 oraninda fazla ve maksimal kuvvete ulagsma siireleri kisa bulunmustur. Benzer
sonuglar basketbolcularda sigrama manevralari i¢in de gecerlidir. Kisa zamanda elde edilen
yiiksek kuvvetler, sporcunun ilgili hareketteki teknik becerisinin fazla oldugunu
gbstermesinin yani sira, artan moment ve kuvvetler nedeniyle yaralanmaya agik hale

gelmesine de yol agabilir. Yer reaksiyon kuvvet paternindeki degisikliklerin néromuskiiler bir
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yanit olarak mi1, yoksa akut ve kronik kas iskelet sistemi yaralanmalar1 i¢in 6nemli bir risk

faktorii olarak m1 degerlendirilmesi gerektigi heniiz agikliga kavusturulamamaistir (19).

YEMG Sinyal Analizlerine Ait Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda sag tibialis anterior kasinin yiiriime siklusunun fazlarinda ki YEMG
sinyal sira ortalamasi degerlerine baktigimizda sag bacakta en yiiksek degerler yiikkleme fazi
ve salimim fazinda goriilmiis olup medyan deger yiikleme fazinda daha yiiksek olsa da bu iki
faz arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Tekli destek fazi ve salinim 6ncesi fazinin
sinyal sira ortalamalar1 daha diisiik olup bu iki fazin kendi aralarinda da anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Sol tibialis anterior kasinin yiirlime siklusunun fazlarinda ki YEMG sinyal sira
ortalamasi degerlerine baktigimizda sol bacakta en yiiksek degerler yiikleme fazinda
kaydedilmis olup diger fazlara gore anlamli farklilik goériilmistiir. Salinim fazinin medyan
degeri tekli destek fazina gore daha yliksek olsa da bu iki faz arasinda ve yine tekli destek
faz1 ile salinim Oncesi faz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Arastirmamizda sag ve sol bacak tibialis anterior kas1 ayni fazlarda karsilastirildiginda

YEMG sinyal sira ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamastir.
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Sekil 21. Yiiriime siklusunda alt ekstremite elektromiyogram (16)
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Sekil 21. EMG o6l¢iimleri incelendiginde tibialis anterior kasinda yiiriime siklusunun

ik %15' lik ve yine %60-%100' liik kisimlarinda sinyal artis1 gozlenmektedir (16).

Muscle Groups Percent of Gait Cycle
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Sekil 22. Yiiriime siklusu yiizdelik dilimlerinde kas aktivasyonlari (26)

Sekil 22" yi inceledigimizde tibialis anterior kasinin yiiriime siklusunun yaklasik ilk
%10" luk (yiikleme faz1) ve %60-%100' likk salinim fazinda aktif oldugu goriilmektedir (26).

Yiriime siklusunun ilk %0-%2"' lik kismi olan topuk temasinda dorsi fleksorler
kasilarak ayagi notral pozisyonda tutarlar. Stabilizasyonunu saglamak i¢in kalga ekstansorleri
ve abdiiktorl, diz fleksor ve ekstansorleri, ayak dorsifleksorleri eksantrik olarak kasilirlar.
Amag¢ kontrolli  bir sekilde Oncelikli olarak  topugu yere  degdirmektir
(12,18,19,20,21,22,23,24,25).

Erken salinim fazinda plantar fleksiyon azalir 5" ye kadar diiser, ayak bilegi
dorsifleksorleri konsantrik olarak kasilir. Amag¢ havadaki bacagi hizli bir sekilde 6ne
ilerletmektir. Dorsifleksor kaslar, salinim fazi ortasinda ayagin yere takilmamast i¢in daha ¢ok
kasilarak ayak ve ayak bilegini kaldirirlar, ayak bilegi notral pozisyona gelir. Amac¢ ayagin
yere degmeden One aktarilmasidir. Salinim sonunda ise ayak bilegi ise ndtral pozisyonunu
korur. Ayak bilegi dorsifleksor kaslar1 konsantrik kasilmaya devam ederler. Amag sadece

salinan ayagin yere takilmamasi degil, ayagin yere uygun temas: ve topuk temasi i¢in uygun

ayak pozisyonudur (12,18,19,20,21,22,23,24,25).

64



Elde etmis oldugumuz tibialis anterior kasinin YEMG sinyal aktivasyonlart yukarida
aciklanan literatiir verileriyle uyumluluk arz etmektedir.

Arastirmamizda gastrokinemius kasmin medial basinin yiiriime siklusunun fazlarinda
ki YEMG sinyal sira ortalamasi degerlerine baktigimizda ise hem sag hem de sol bacakta en
aktif oldugu fazin tekli destek fazi oldugu goriilmiistiir. Diger fazlarin sinyal sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Sag ve sol bacak gastrokinemius kas1 medial bas1 ayni fazlarda karsilagtirildiginda ise
YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda salimim 6ncesi fazda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmus olup sag bacaktaki degerler daha yiiksektir (p=0,038<0,05). Bunun sebebi sag

bacagin dominant taraf olmasi olabilir.

Sekil 21' de EMG olgiimleri incelendiginde gastrokinemius kasinin EMG
aktivasyonunun en yiiksek oldugu fazin tekli destek fazi oldugu goériilmektedir (16).

Sekil 22" yi inceledigimizde gastrokinemius kasmin aktivasyonunun en aktif oldugu
evrenin yiirlime siklusunun %10-%50' lik (basma ortasi+topuk kalkis1 fazlari) tekli destek fazi
oldugu goriilmektedir.

Gastrokinemius ve soleus kaslar1 yiiriimede etkin rol oynayan kaslardir. Bu kaslar
ayakta dik dururken statik dengeyi, basma fazi sonunda ise itici kuvvet olusturarak hizlanmay1
saglarlar. Ayakta dik dururken kal¢a ve diz eklemlerindeki pasif stabilite kaynakli kas
aktivitesi gerekmezken, ayak bilegi ekleminde bu stabilite i¢in soleus aktivitesi sarttir. Ayakta
dik dururken dengenin saglanmasinda en 6nemli kasin soleus oldugu sdylenebilir.

YTKV' nin ayak bilegi ekleminin 5 cm Oniinden ge¢mesiyle agiga c¢ikan ve gerekli
olan 5°' lik dorsi fleksiyon hareketini soleus kasi kontrol eder. Basma fazi boyunca YTK
nedeniyle kalca, diz ve ayak bilegi ekleminde olusan fleksiyon momentine karsi koymaya
calisirlar. Basma fazi sonunda YTKV ayak bilegi ekleminin Oniine gectiginde diismeyi
engellemek igin plantar fleksor kaslarin kasilmasi gerekir (18,19). Plantar fleksorlerin en aktif
oldugu ve yogunluklu olarak konsantrik kasildig1 evredir (18,19,20,21,23,25).

Bu veriler 15181inda elde etmis oldugumuz degerlerin literatiirle uyumlu oldugu
gbzlenmis olup, tekli destek fazinda gastrokinemius kasinda elde edilen yiiksek YEMG
sinyalizasyonunun yukaridaki agiklanan sebeplerden kaynaklandigi anlagilmaktadir.

EMG ve YEMG ile yapilmis diger ¢alismalara baktigimizda;

Hesse (59) yapmis oldugu inme sonrasi yiirlime rehabilitasyonu isimli ¢alismasinda
sol hemiparezili hastalarin sag bacaklariyla saglikli kisilerin sol bacaklarindaki kaslarin EMG
aktivasyonlarini karsilastirmistir.
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Sekil 23. Saghkh ve hemiparezili bireylerde tib. ant. ve gastrokinemius kaslarinin

emg aktivasyonlarinin karsilastirilmasi (59)

Sekil 23" i inceledigimizde saglikli kisilerde tibialis anterior kasinin EMG
aktivasyonunun en yiiksek oldugu fazlarin salinim ve yiikleme fazi oldugu, gastrokinemius
kasinin ise en yiiksek EMG aktivasyonunun tekli destek fazinda kaydedildigi goriilmektedir.
Hemiparetik kisilerde ise bu belirgin kas sinyalizasyon ayrimlari kaybolmustur (59).

Serebral palsili yetigkin erkek bireyde yapilan YEMG O0l¢limiinde tibialis anterior,
gastrokinemius ve bazi alt ekstremite kaslarinda disfonksiyon olup olmadigi saglikli yetiskin
erkek birey YEMG analizleriyle karsilastirilmis ve farklar gozlemlenmistir. Saglikli bireyde
alt ekstremitede ki 28 ana kasin EMG incelemesinde tibialis anterior kasinin en etkin oldugu
faz yiikleme fazi daha sonra ise salimim ve salimim oncesi fazlari oldugu, gastrokinemius
kaslarin ise en etkin oldugu fazin tekli destek fazi oldugu ol¢lilmiistiir (29). Higbir kas tek
basina ¢alismaz, her kasin aktivasyonu bagka bir alanda stabilizasyonu gerektirir yada her
kasilma bagka bir aktivite i¢in temel olusturur (17). Sekil 24 incelendiginde tibialis anterior ve
gastrokinemius kaslarinin birbirleriyle agonist-antagonist uyumu seklinde kasilip gevsedikleri

gorilmektedir.
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Sekil 24. Saghkh bireyde tibialis anterior ve gastrokinemius kasinin lateral basinin yemg
olciimii (29)

Deniz ve ark. (60), subakut inmeli hastalarda kismi viicut agirlik destegi ile yapilan
yirlime egitiminin etkinligini tibialis anterior ve gastrokinemius kaslarinda YEMG o6l¢iimii
yaparak tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve 3 ay sonrasinda degerlendirmisler ve sonu¢ olarak
tedavi sonrasi ve 3 ay sonrasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde artmug YEMG sinyalleri elde

etmiglerdir. Bu calismada YEMG tedavi verimliligi hakkinda bilgi edinme maksadiyla

kullanilmistir.

Hacioglu (33) uzmanlik tezi ¢alismasinda diz osteoartriti tanis1 almis 30 hasta bireyin
quadriseps kas giiciinii ve dayanikliligini izokinetik test ile tespit ettikten sonra 2 ay boyunca
izokinetik egzersiz yaptirdigi hastalarmin quadriseps kasinin tedavi oncesi ve sonrast YEMG
aktivasyonlarini karsilastirmistir. Sonug olarak izokinetik egzersizlerin hem etkilenen hem de
saglam dizlerde kuvvet ve dayanikliligi arttirdigimi ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmustur.

Kunju ve ark. (61) saglikli bireylerde yiiriiylis paternlerinin tanimlanmasi icin EMG
sinyal analizi isimli ¢alismalarinda gastrokinemius ve soleus kaslariin hizli ve yavas yiiriime
esnasinda YEMG sinyal analizlerini 6l¢miisler bunun sonucunda hizli yiiriime esnasinda
hareket hizinin artmasiyla birlikte harekete katilan motor iinite sayisinin da artmasindan
dolay1 sinyal genliginde her iki kasta artis gézlemlemislerdir. Ayrica her iki ekstremitenin
ayni kaslarinda sinyal genligindeki ¢esitliligin hizli ve yavas yiiriiylis esnasinda benzer 6zellik
gosterdigini gdzlemlenmislerdir.

He ve ark. (62) giinliikk alt ekstremite hareketleri esnasinda alt ekstremite kas
aktiviteleri iizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada oturma, ayakta durma, ¢omelme, yiirlime,

merdiven inme ve ¢ikma aktiviteleri esnasinda YEMG sinyalleriyle alt ekstremite
67



hareketlerini inceleyerek alt ekstremite kas zayifligt bulunan hastalarin tedavisinde
kullanilacak robotik sistemleri gelistirmeye katkida bulunmay1 hedeflemislerdir. Aragtirmada
27 yasinda saglikli bir erkegin alt ekstremitesinde ki 13 kasin YEMG aktivitesi Ol¢tilmiistiir.
Bu kaslar arasinda tibialis anterior, gastrokinemius ve soleus kaslarida bulunmaktadir.
Arastirmada ¢omelme hareketinde diz fleksiyonundan dolay1 gastrokinemius kasinin, ayak
bilegi dorsi fleksiyonundan dolay: da tibialis anterior kasiin aktif oldugunu, ayakta durma
hareketinde; ayak bilegi ekleminin plantar fleksiyonundan dolay1 gastrokinemius kasinin aktif
oldugunu, oturma hareketinde; diz ve ayak bilegi fleksiyonundan dolay1 gastrokinemius ve
tibialis anterior kaslarmin aktif oldugunu, ayaga kalkma hareketinde ayak bilegi ekstansiyon
hareketinden kaynakli gastrokinemius kasinin aktif oldugunu, yiirimenin salinim fazinda diz
fleksiyonu esnasinda gastrokinemius kasinin, ayak bilegi dorsi fleksiyonu esnasinda ise
tibialis anterior kasmin aktif oldugunu, basma fazinda ise ayak bileginin plantar
fleksiyonundan dolay1 gastrokinemius kasinin aktif oldugunu saptamislardir. Yine merdiven
inme ve ¢ikma hareketlerinde de bu 13 kasi1 incelemislerdir.

Yaprak ve ark. (63) topuklari yiikselterek yapilan izometrik kuvvet 6lglimiiniin vastus
lateralis ve gastrokinemius kaslarinin elektromiyografik aktivitesine olan etkisini incelemek
amaciyla 10 goniilli aktif erkek denekte yaptiklar: calismada, deneklerin topuklar: diiz yere
basarken ve topuklarmin altinda 4 cm yiikseklik var iken bacak kuvvetlerini elektronik
dinamometre ile Ol¢miisler, bu esnada alt ckstremite kaslarindan vastus lateralis ve
gastrokinemius kaslarmim EMG aktivitesi kayit etmislerdir.

Calismanin sonucunda skuat pozisyonunda agirlik kaldirirken genelde stabilitenin
saglanmasi i¢in yapilan topuk yiikseltmenin vastus lateralis ve gastrokinemius kaslarindaki
motor ndronlarinin devreye girmesinde bir artisa veya azalmaya neden olmadigi, buna bagl
olarak da kuvvet liretiminde anlamli bir degisikligin meydana gelmedigi goriilmiistiir. Bunun
nedeni olarak ayak bilegi plantar fleksiyona getirildiginde diz fleksiyon agisindaki
degisikligin, anlamli kuvvet degisimine neden Olacak oranda olmamasi diistiniilmiistiir.

Topuk yiikseltme hareketi (plantar fleksiyon) kinezyolojik olarak incelendiginde ayak
bilegindeki plantar fleksiyonu yaptiran agonist kasin gastrokinemius oldugu, bu nedenle
topuk yiikseltildiginde ayak bileginin bu pozisyonu koruyabilmesi igin gastrokinemius kasinin
daha fazla devreye girdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada da topuk yiikseltildiginde
gastrokinemius kasinin EMG aktivitesinde %]11° lik bir artis saptanmistir. Fakat bu deger

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p<0,05).
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SONUCLAR

Calismamizda yiirlime analizi parametrelerine ait veriler, sag ve sol bacakta ortalama
kuvvet egrisi (YTK) analizleri ve yine her iki bacakta tibialis anterior kaslar1 ve
gastrokinemius kaslarmin medial baslarindaki YEMG sinyal siddetleri yiiriime analizi
esnasinda Olglilmiis ve hem fazlar arasinda hem de sag ve sol bacak arasinda %95 giiven

araliginda fark olup olmadig1 kiyaslanmistir.

Tespit edilen degerler literatiirdeki calismalarin sonuclar1 ile karsilastirildiginda

benzerlik ve farkliliklar saptanmustir.

e Arastirmamizda sag ayak rotasyon derecesi ortalama degerinin, sol ayaktaki degere
gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamlilik arz ettigi goriildi. Adim
uzunluklari, adimlama zamani ve yiirlime fazlarinin %' lik dilimleri arasinda sag ve sol
bacak arasinda farklilik gozlenmedi.

e Arastirmamizda sag bacakta durus faz1 %63,67, sol bacaktaki durus fazi ise normal
yiirtime siklusunun %63,88' i olarak bulunmustur. Arastirmamizda sag bacakta salinim
faz1 %36,32, sol bacaktaki salinim fazi ise normal yiiriime siklusunun %36,11" 1 olarak
bulunmustur.

e Arastirmamizda sag bacak yiikleme fazinin, ortalama %64" lik bir durus fazinin
ortalama %13,96' lik ilk kismini olusturdugu , sol bacak yiikleme fazinin ise durus
fazinin ortalama %13,91"' lik ilk kismin1 olusturdugu bulundu.
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e Arastirmamizda sag bacaktaki tekli destek fazinin, ortalama %64' liik bir durus fazinin
ortalama %35,88' lik ikinci kismini olusturdugu , sol bacak tekli destek fazinin ise
durus fazinin ortalama %36,01' lik ikinci kismini olusturdugu bulundu.

e Arastirmamizda sag bacaktaki salinim Oncesi fazinin, ortalama %64' liik bir durus
fazinin ortalama %13,86' lik {iglincli ve son kismini olusturdugu , sol bacak salinim
oncesi fazinin ise durus fazinin ortalama %14,07' lik {g¢ilincli ve son kismini
olusturdugu bulundu.

e Platforma yansiyan YTK ol¢iimlerine baktigimizda her iki bacakta da en yiliksek
kuvvet ortalamasi salinim oncesi fazda kaydedilmis olup bunu sirasiyla yilikleme fazi
ve tekli destek fazi takip etmistir.

e Sag tibialis anterior kasinin yiirime siklusunun fazlarindaki YEMG sinyal sira
ortalamas1 degerlerine baktigimizda sag bacakta en yiiksek degerler yiikleme fazi ve
saliim fazinda goriilmiis olup medyan deger yiikleme fazinda daha yiiksek olsa da bu
iki faz arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Tekli destek fazi ve salinim dncesi
fazinin sinyal sira ortalamalar1 daha diisiik olup bu iki fazin kendi aralarinda

istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir.

e Sol tibialis anterior kasmin yilirime siklusunun fazlarinda ki YEMG sinyal sira
ortalamasi degerlerine baktigimizda sol bacakta en yiiksek degerler yiikleme fazinda
kaydedilmis olup diger fazlara gore anlamli farklilik goriilmistiir. Salinim fazinin
medyan degeri tekli destek fazina gore daha yiiksek olsa da bu iki faz arasinda ve yine
tekli destek faz1 ile salinim Oncesi faz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

e Sag ve sol bacak tibialis anterior kas1 ayn1 fazlarda karsilagtirildiginda YEMG sinyal
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

e Gastrokinemius kasiin medial basmnin yiiriime siklusunun fazlarindaki YEMG sinyal
degerlerine baktigimizda ise hem sag hem de sol bacakta en aktif oldugu fazin tekli
destek fazi1 oldugu goriilmiistiir. Diger fazlarin sinyal ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gériilmemistir.

e Sag ve sol bacak gastrokinemius kasi medial bas1 ayni fazlarda karsilastirildiginda
YEMG sinyal sira ortalamalar1 arasinda salinim Oncesi fazda istatistiksel anlamda
farklilik bulunmus olup sag bacaktaki degerler daha yiiksektir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz degerler saglikli geng erigkin bireyler iizerinde

Olciilmiis olup, YEMG olgiimlerinin yayginlagmasinin gen¢ eriskinlerde yiirlime
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patolojilerinin tanisinda, tedavinin ne sekilde planlanacaginda, tedavi Oncesi ve sonrasi
prognoz takibinde yararli olacagi inancindayiz. Bu ve buna benzer ¢alismalarin sadece tip
alaninda degil, ergonomi miihendisliginde ve spor bilimlerinde de faydali olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bundan sonraki asamalarda farkli kaslarin YEMG analizi, ¢alismamiz igin segtigimiz
yas grubu disinda kalan yas gruplari, hasta gruplari, sporcularin yiiriime analizlerinin
gerceklestirilmesi ve bunlar arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi i¢in gereken calismalarin

planlanmasi gerektigi kanisindayiz.
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OZET

Fzt. Nursen ADA, Yiiriime analizinde bacak kaslariin yiizeyel emg (YEMG) ile
degerlendirilmesi; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal, Edirne,

2015.

Bu calisma geng eriskinlerde yiiriime siklusunun fazlari esnasinda her iki bacaktaki
tibialis anterior kasimin ve gastrokinemius kasimin medial basindaki YEMG aktivasyonlarini
Olciimlemek, fazlar arasi1 farklihiklari yada benzerlikleri gozlemlemek ayrica yiirlime
parametrelerini (spatio-temporal parametreler) ve yer tepkimesi kuvvetini Olgiimlemek,
literatiir bulgulariyla karsilastirmak, bilimsel ¢aligmalara katkida bulunmak, néromuskiiler ve
ortopedik birtakim hastaliklarin teshis ve tedavisinde YEMG kullaniminin yayginlagmasina

katkida bulunmak amaciyla yapildi.

Calismaya etik kurul onay1 alindiktan sonra viicut kitle indeksi (VKI) 18,5-25 arasinda
ve 18-26 yas araliginda olan 20 saglikli bayan alindi. Olgularin viicut agirliklari, boy
uzunluklari, baskin ekstremiteleri soruldu. Herhangi bir néromuskuler yada ortopedik 6zrii
bulunmayan katilimcilar gonilli onam formlarint doldurularak ve c¢aligma hakkinda

bilgilendirilerek ¢alismaya alindi.

Katilimeilarin tibialis anterior kaslarmin ve gastrokinemius kaslarinin medial
baslariin aktif kontraksiyon yaptirildiktan sonra bulunan ve palpe edilen en siskin noktalari,
alkollii pamukla temizlenip, hafif eritem elde edildikten sonra kurutuldu ve YEMG

elektrotlart baglandi. Katilimcilarin yiirtime parametrelerine ait kayitlari, kuvvet platformunda
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Olciilen YTK degerleri ve YEMG analizleri, Zebris FDM durus ve yliriime analizi sistemi,
Zebris Kas aktivitesi kayd: icin EMG Bluetooth Ol¢iim Sistemi ve WinFDM programi
kullanilarak yiiriime platformunda, normal yliriiylis hizinda ve her bir katilimcidan 3 6l¢iim

alinarak kaydedildi.

Arastirmamiz sonucunda sag ayak rotasyon derecesi, sol ayak rotasyon derecesinden
fazlaydi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Adim uzunlugu,
adimlama zamani ve yiiriime fazlarmin %' lik dilimleri arasinda sag ve sol bacak arasinda

farklilik gézlenmedi.

Arastirmamizda sag bacakta durus fazi ortalamasi %63,67, sol bacaktaki durus fazi

ise normal yiirtime siklusunun %63,88' 1 olarak bulunmustur.

Arastirmamizda sag bacakta salinim fazi ortalamasi %36,32, sol bacaktaki salinim fazi

ise normal yiiriime siklusunun %36,11' i olarak bulunmustur.

Platforma yansiyan YTK Ol¢limlerine baktigimizda her iki bacakta da en yliksek
kuvvet ortalamas1 salinim 6ncesi fazda kaydedilmis olup bunu sirastyla yiikleme fazi ve tekli

destek fazi takip etmistir.

Sag tibialis anterior kasinin yiiriime siklusunun fazlarinda ki YEMG sinyal sira
ortalamasi degerlerine baktigimizda sag bacakta en yliksek degerler yiikleme fazi ve salinim
fazinda, sol bacakta ise en yiiksek degerler ylikleme fazinda kaydedilmis olup, her iki bacakta
tekli destek fazi ve salinim Oncesi fazin sinyal sira ortalamalar arasinda istatistiksel anlamda

bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Gastrokinemius kasinin medial basinin yiiriime siklusunun fazlarinda ki YEMG sinyal
sira ortalamasi degerlerine baktigimizda ise hem sag hem de sol bacakta en aktif oldugu fazin
tekli destek fazi oldugu goriilmistiir. Diger fazlarin sinyal sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Tespit edilen degerler literatiirdeki ¢alismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda biiytik

6l¢iide uyumlu bulundu.

YEMG ol¢giimlerinin kas aktivasyonlari hakkinda 6nemli bilgiler verdigi, yliriime
analizinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacagi, daha bir¢ok alanda kullanilabilecegi ve

kullaniminin yayginlagsmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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Anahtar kelimeler: Yirime Analizi, Yiizeyel EMG, Yer Tepkimesi Kuvveti, M.

Tibialis Anterior, M. Gastrocnemius.
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ABSTRACT

PT. Nursen ADA, Evaluation of leg muscles with surface EMG during gait
analysis; Trakya University Medical Faculty, Department of Anatomy, Edirne, 2015.

This study was conducted in order to measure the SEMG activation during gait cyclus
of m. tibialis anterior and m. gastrokinemius medialis muscles of each young adult leg, to
observe the similarities and differences of gait parameters (spatio-temporal parameters) and
Ground Reaction Force (GRF) between the phases, to compare our findings with the scientific
literature, and to serve the better understanding of using sEMG for neuromuscular and

ortopedic anomalies.

After receiving approval from Human Subject Comittee, twenty healthy women of
ages between 18 and 26 with a body mass index of 18.5 through 25 were studied. These
subjects were informed about the study and were selected among people who have no
neuromuscular or orthopedic abnormalities. Subjects' weight, height, and dominant limbs

were recorded.

Gastrocnemius medialis and tibialis anterior muscles of the subjects were palpated
with active contraction, then swallowed parts were cleaned with alcoholic cotton and SEMG
electrots were connected after the muscle turns into slight erythema. Records of gait
parameters, GRF values measured on the force platform and SEMG analysis were measured

three times in normal gait pace on a gait platform with FDM stance and gait analysis system,
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EMG bluetooth measurement system and WIinFDM software for Zebris muscle activity

records.

According to this research, the right leg rotation angle was larger than that of the left
leg. This difference were found to be statictically meaningful (p<0.05). It is observed that
there is no percentage difference of the footstep length, gait pace and gait phases between

right and left legs.

It is found that the right and left leg stance phase averages are 63.67% and 63.88% of

normal gait cyclus, respectively.

In addition, it is found that the right and left leg swing phase averages are 36.32% and

36.11% of normal gait cyclus, respectively.

When GRF measurements on the platform analized, the highest force average is
observed on the pre-swing phase, followed by the load response phase and the single support

phase.

SEMG signal rank values were also analized for the gait cyclus of m. tibialis anterior
muscle for both legs. It is seen that m. tibialis of the right leg has the highest activity on the
load response phase and the swing phase. On the left leg, the highest values were recorded in
the response phase. There is no statistical difference between single support phase and pre-

swing phase for both legs (p>0.05).

When sEMG signal rank values analized for m. gastrokinemius medialis muscle in the
gait cyclus, single support phase is observed to have the highest activity for both legs. There
is no statistical importance of the difference of the average signal rank values for the other

phases (p>0.05).

Measured values are found in good aggrement with the literature values. As a result,
SEMG gives important information about muscle activation. SEMG will also contribute better
understanding of gait analysis. It should be promoted to use SEMG as an alternative solution

to the existing applications.

Keywords: Gait Analysis, Surface EMG, Ground Reaction Force, M. Tibialis

Anterior, M. Gastrocnemius.
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EK-2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Kinetik yiiriime analizinde bacak kaslarmin yiizeyel EMG ile degerlendirilmesi

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik Kurulu’ nun 17/07/2013 tarih ve

16/07 sayil1 karar1 ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici (ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza
hicbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin. A¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili
bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz ya da arastirmaya katilmaya goniillii oluktan sonra soracaginiz
sorular varsa +5369271808 numarali cep telefonundan Prof. Dr. Biilent Sabri CIGALI’ ya

bagvurabilirsiniz.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a.  Arastirmamn bilimsel adi: Kinetik yiiriime analizinde bacak kaslarinin yiizeyel
EMG ile degerlendirilmesi
b.  Arastirmanin anlasilabilir basit adi: Bacak kaslarinin elektriksel sinyallerinin
kayit edilmesi
c.  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Prof. Dr. Biilent Sabri CIGALI

Trakya Univ. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dah



d. Arastirmanin icerigi:

Yiiriime analizi bir¢ok klinik olgunun teshis ve takibinde rol oynayan bir
analiz yontemidir. Bu yontemin temel olarak kinematik, kinetik ve EMG ile
olmak tiizere bilesenleri vardir. Bu yontemler ayr1 ayr1 uygulanabilecegi
gibi es zamanlida uygulanabilmektedirler. Kinematik analiz eklemlerin
hareket esnasinda acikliklarim1 derece olarak tespit etmeye yarayan
yonteme verilen genel isimdir. Kinetik analiz ise kuvvet platformlari ile
yapilir. Bu platformlarin igine yerlestirilmis basing sensorlari ayagin
zemine uyguladig1 kuvveti Olcer. EMG ise kas liflerinde olusan aksiyon
potansiyelinin ~ yani  elektriksel  aktivitenin  Olgiilmesidir. ~ Bu
degerlendirmede kasin hareketin hangi sathasinda aktif oldugu

gozlemlenebilir.

e.  Arastirmammn amaci:

Yiiriime analizi sirasinda geng eriskinlerde kalga ekleminin hareketine katki
saglayan m. gastrocnemius ve m. tibialis anterior’ a ait EMG sinyallerini
yiizeyel EMG cihaz1 ile kaydetmek ve yiiriimenin fazlarinda bu kaslarin

aktivasyonlarint degerlendirmek.

f. Arastirmanin niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez caliymasi

vb....): Laboratuvar

g. Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:1.8.2013 13 ay

h.  Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 20

i. Katithmcimin  arastirmaya dahil edilme nedeni: Yiiriime analizi

degerlendirmelerinin viicut kitle indeksi 18,5-25 arasinda 18-26 yas arasi saglikli

kadinlarda yapilmasi gerektiginden, bu ¢aligmaya katilmaniz istenmektedir.

J. Arastirmada uygulanacak yontemler: Sizden bir yiiriime platformunda
yliriimeniz istenecek ve bu sirada yiirlime sirasinda harekete katilan bacak kaslariniz

lizerine yapistirilmis olan alicilardan elektriksel kayit alinacaktir.

Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizliklar: Bu ¢alismaya
katilmaniz durumunda, saglhiginiz1 tehlikeye atacak ya da sizin i¢in herhangi bir risk

olusturacak bir girisimde bulunulmayacaktir. Sadece bazi kaslarinizin aktivitesini



kaydetmek icin bazi kaslarimiz {iizerine alicilar yapistirilacak ve yiiriimeniz
istenecektir. Yiiriime islemi kaslarinizi ve viicudunuzu zorlayici siddette olmayacak,
size herhangi bir agr1 verici islem uygulanmayacaktir.

Goniillii I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar: Yiiriimenin gelismis aletlerle
degerlendirilmesi konusunda bilim diinyasina katkida bulunacaksiniz. Eger dlgtimler
sirasinda anormal bir takim bulgulara ulasirsak sizi 1ilgili klinik branglara
yonlendirecegiz.

Arastirmaya Secenek Olan Diger Girisimler: Bu yapilan O6l¢limiin herhangi bir

girigsimsel olmayan segenegi yoktur.

Zararlarin Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin Cevaplandirilmasi:

a. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir
hasta olarak haklar1 konusunda bilgi almak i¢in baglant1 kurulacak kisinin adi-
soyadi, linvani, gérev yeri ve telefon numarasi.

Prof. Dr. Biilent Sabri CIGALI
Trakya Univ. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Tel: +2842357641/1503

Arastirma Giderleri ve Biitgesi: 12500 TL

Goniilliliikk, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma: Dilediginiz zaman ¢alismadan hicbir gerekge gostermeden ayrilabilirsiniz.

Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Bilgileriniz dl¢timlerin yapildig: bilgisayarda gizlenmis bir dosyanin i¢inde muhafaza
edileceklerdir. Bilgilerinize sadece arastirma ekibi ulasabilecek ve sizden elde edilecek

verilerin yayinlanmasi sirasinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Isterseniz size ait bilgiler bir

cikt1 seklinde size verilecektir.



GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agik¢a tanimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil

gergeklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana

anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana  gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana

anlayabilecegim bir dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana

anlatildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim

konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi

bana anlatildi.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1r reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum

tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Goniilli Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agikland.



Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar

aldim.

Bu kosullarla, sé6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin gonilli

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Actklamalar: Yapan Arastirmacnin Adi- Soyadi: (El yazist ile)
Imzast:

Tarih:
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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK BEYAN FORMU

T.C.
TRAKYA UNIVERISTESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI
ORUJINALLIK RAPORU

Ogrencinin Adi Soyadi: Jyrcen /P A

Numarasi:

({2330 /02

Anabilim Dali: Andmm/ AN ol J)@L

Programi:

©rviiksek Lisans

(O Doktora

Tez baghgi/Konusu:

(yd’l cume  Praliziode

Lok Foclarion Nireyel eme ilo LDc?yer/cma/rr//mw/

Uygulanan filtrelemeler;

2-Tegekkdr harig
3-igindekiler harig

1-Kabul ve Onay Sayfasi harig

4-Simge ve Kisaltmalar harig

5-Gereg ve Yontemler Harig
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii Tez calismast Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini inceledim ve
bu uygulama esaslarinda belirtilen maksimum benzerlik oranlarina gore tez caismamin herhangi bir intihal
icermedigini, aksinin ispat edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli sorumlulugu kabul ettigimi ve
yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.2.9./4./20(.5"

Ek:Orijinallik Raporu (......Sayfa)

Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Midiirligiine

Yukarida agik adi bulunan tezimin “Kapak Sayfasi, Giris ve Amag, Genel Bilgiler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Ozet ve Summary” bdlimlerinden olusan toplam ... %.... sayfalik kismina iliskin 29.../.86./.. 20l rTarihinde
tez danigmamm tarafindan fThenticate adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanmis olan orijinallik raporuna gore tezimin benzerlik orani % ol 2., olarak belirlenmistir.

6-Kaynaklar harig
7-Sekiller Listesi harig
8-Ozgegmis harig
9-Ekler harig

Ogrencinin Ad: Soyadi, imza
Alwvsesn 2R

Jices3Eq
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29,006 ).00.T
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