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OZET

TENISCILERIN TEMEL VURUSLARINDA KAS AKTiVASYONUN TOP
HIZINA ETKISI

Amag: Tenis sporcularmin temel vuruslarinda (El onii, El arkasi, Servis) kas
aktivasyonlarim1 EMG yardimiyla tespit etmektir. Vuruslarda kas aktivasyonun yani sira
her vurustaki top hiz1 da tespit edilerek kas aktivasyon degerlerinin top hizina etkisinin
incelenmesi hede flenmistir.

Materyal ve Metot: Calisma 25 rekreasyonel tenis oyuncusu ve tenis antrendrii tizerinde
yapimistr. Calismamizda servis vurusu igin baskm kol bolgesindeki; “Biceps brachii,
Triceps brachii, Pectoralis Major ve Deltoid El 6nii vurusunda Biceps brachii, Deltoid,
Pectoralis Major, Latissumus dorsi El arkas1 vurusunda External obligue, Erector spinea,
Trapezius ve Deltoid kaslar1 Olgiilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde Friedman testi
ve Wilcoxun testi kullanilmig ve Korelasyon ve Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmigtr.

Bulgular: El 6ni, el arkas1 ve servis vuruslarinda kaslarin aktivasyon degerleri arasindaki
fark anlamli bulunmustur. El 6nii vurus tekniginde Bicep brachii ve deltoid, El arkasi
vurusta Deltoid, Trapezius, Erector spinea, Servis vurusunda ise, Triceps brachii ve
Deltoid en yiiksek aktivasyon ve is yikii degerlerine sahip kaslar olmuslardir. Kas
aktivasyonu ve top hizi degerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde el Onii ve servis
vurugunda ayni yonlii zayif bir iliski El arkas1 vurusta ise ayni yonlii orta dereceli bir iliski
bulunmustur.

Sonug: Tenisteki bu ii¢ vurus tekniginde kas aktivasyon degeri arttiginda top hizmnmn da
artti1 bulunmustur. Daha fazla Kas grubunun harekete katilimi ve bu kaslarmn aktivasyon
degerlerinin arttrilmasi ile teniste vurus performansinin gelistirilmesine katk1 saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Elektromiyografi; Kas kontraksiyonu; Tenis oyunculari; Top hizi

Erciiment ERDOGAN, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Kasim-2013
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ABSTRACT

THE EFFECT TO BALL SPEED OF MUSCLE ACTIVATION DURING BASIC
STROKES OF TENNIS PLAYERS

Aim: The purpose of this study is to detect muscle activation with the help of EMG during
basic strokes of tennis players (forehand, backhand, serve). It is aimed to investigate the
effect of the ball speed of the muscle activation values, by determining ball speed during
the each stroke.

Material and Method: This study has been done on 25 recreational tennis player and
tennis coach. The research has been measured in muscles of the dominant arm region;
“Biceps brachii, Triceps brachii, Pectoralis Major ve Deltoid at forehand stroke Biceps
brachii, Deltoid, Pectoralis Major, Latissumus dorsi at backhand stroke External obligue,
Erector spinea, Trapezius ve Deltoid for serve stroke.

Results: It is utilized Friedman test and the Wilcoxon test in evaluation of the data and
calculated Correlation and Pearson's correlation coefficient. According to the results of the
study; It is found to be significant difference between the muscle activation values during
forehand, backhand and serve strokes. Biceps brachii and deltoid at forehand stroke
technique, Deltoid, Trapezius, Erector spinea at backhand stroke technique and Triceps
brachii and Deltoid at serve stroke are muscles with the highest activation and workload
values. Considering the relationship between muscle activation and ball speed values,a
weak relationship with the same direction in forehand and serve stroke, medium
relationship with the same direction in backhand stroke are found.

Conclusion: As a result; it has also increased ball speed with increasing the muscle
activation value at the three strokes technique in tennis. It could contribute to improve the
performance of tennis strokes with participation in the movement of the more muscle
group and increasing of activation values of the muscles.

Key Words; Ball velocity; Electromyography; Muscle contraction; Tennis players

Ercument ERDOGAN, Phd Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, Nowe mber-2013
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ADP: Adenozin Di Fosfat

ATP: Adenozin Tri Fosfat

Ca ++: Kalsiyum iyonu

EMG: Elektromiyografi

kcal: Kilokalori

Muap: Motor iinite aksiyon potansiyeli
NCS: Nerve Conduction Studies (Sinir Ileti Calismalari)
RMS: Root Mean Square (Karesel ortalama)
sEMG: Yizeysel Elektromiyografi

TN: Troponin

um : Mikro metre

p mol: mikro mol

uV: Mikro volt
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1. GIRIS

Son yillardaki bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler sporu da Onemli
derecede etkilemektedir (Ag¢ikada, 1990). Teknolojik alandaki gelismelere paralel
olarak, bilimsel aragtirmalar yardimi ile spordaki basarmin yollar1 aranmaktadir. Burada
amag, yiksek performans diizeyine ulagmaya etki eden faktorleri saptamak, sportif

basarinin sinirlarmim zorlanmasidir (Gelen, 1998).

Son yillarda spor ¢arpici bir sekilde kendine yeni bakis acilar gelistirmistir. Bir
taraftan en popiiler bos zaman aktivitelerinden biri ve milyonlarca insanin her giin bos
zamanlarm degerlendirdigi bir etkinlik olurken; diger taraftan, dnemli gelir kaynaklar1

saglayan bir ugras haline gelmistir (Unierzyski, 1995).

Son yillarda sporsal verim 6nemli bir ilerleme gostermistir. Birkag yil once
hayal edilmesi bile gii¢c olan verim diizeyleri simdi olduk¢a yaygm bir bigimde, birgok
sporcunun elde ettigi ve siirekli olarak gelistirdigi verim diizeyi sekline doniigmiistiir
(Deliceoglu, 2006). Biitiin spor branglarindaki énemli gelismeler, sporcularin temel ve

spesifik antropometrik ve kinesyolojik karakterlerin degerlendirilmesinin bir tirtiniidiir

(Heimer, 1988).

Performans, sporcunun fiziksel, fizyolojik, biyomotorik ve psikososyal
ozelliklerinin bileskesinin sonucu olarak ortaya koydugu verim diizeyidir. Buna bagh
olarak performansi tek bir kritere dayandirmak oldukca giictiir. Ciinkii performansi
belirleyen birden ¢ok i¢ ve dis faktorler vardir (Agikada, 1990). Performans, sporcunun
mevcut kapasitesinin miisabakada ortaya koyabildigi kadaridir. Bir sporcunun
kondisyonu, teknik kapasitesi ve taktik becerisi ne kadar yiiksek olursa olsun, bunlar1
miisabaka igerisinde ortaya koyamazsa hi¢bir degeri yoktur (Crocker, 1992).

Ozellikle elit diizeyde spor yapanlarm performanslarmi en iyi sekilde ortaya
koymalar1 ¢ok kiiglk detaylarda kendini gostermektedir. Sporda basariy1 etkileyen
fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve teknik-taktik gibi faktorlerin 6nemi giderek artmaya
baglamustir. Spor yapmak i¢in gelismis bir kas ve iskelet yapisi, hareketleri yapabilmek
icin yiiksek koordinasyon, gesitli ruhsal, bedensel ve fiziksel engellemelere ragmen
basarabilme, basarisizlik halinde ise ugrastan kopmamak icin bilhassa gerekli kisilik

Ozellikleri ile yarigma ve antrenman i¢in yeterli motivasyona ihtiya¢c vardw (Horst,

1976).



Insanin performans smirlarmm zorlandigi cagmmzda her ne kadar sporun
oziiyle ¢elisse de performans sporundan vazge¢mek artik ¢ok zordur. Ciinkii spor artik
ileri ve geri baglantilartyla biiyikk bir sektdr haline gelmistir. Ozelikle tip alanindaki

gelismeler yetenegin smirlarini zorlamada etkili olmustur (Zorba, 2001).

Insanm teknik, taktik, fizyolojik ve psikolojik yeteneklerini zorlayan bir spor
dali olan tenis, planl ve programli yapildiginda fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal

gelisim Ozelliklerini gelistiren en iyi spor dallarindan biridir (Hasil ve Atag, 1998).

Tenis, tarih boyunca stirekli bir degisim ve gelisim icerisinde olmustur. Son 30
yilda raket teknolojisi gibicok biiyiik degisiklikler oldu. Raketler genis tath noktasiolan
sert ve genis ¢esitli materyallerden yapild. Bu oyuna muazzam bir etki yaptu
Raketlerdeki genis tathh nokta merkez dis1 vuruslar1 daha fazla affeden ve daha giigli
vuruslara imkan veren materyallerden yapildi (Roetert ve Kovacks, 2011). Teniste,
bilimin katkilar1 ile teknik ve taktik artan bir 6neme sahip olmustur. Ancak performans
gelisimini saglamak i¢in becerinin Ogretilmesi ve antrenmanlarin etkisi diizenli bir
sekilde analiz edilmelidir. Sporcunun kondisyonel, zihinsel, teknik ve taktik olarak
belirli kriterlere gdre hangi seviyede oldugu, eksiklerinin neler oldugu, basarisizligin
nedenlerinin tespiti ve bu duruma gore antrenman yapilmasi gerekliligi diizenli bir

analiz gerektirmektedir (Kandaz, 2001).

Son yillarda Tiirkiye’de tenise olan yogun ilgi tenis alanindaki bilimsel
arastirmalar1 da zorunlu hale getirmistir. Ulkemizde tenis, gerek sporcu gerekse izleyici
olarak katilimm bircok gelismis iilkelere gore daha az oldugu bir spor dalidir. Tenis
sporuna goniil vermis birka¢ 6zel ve resmi kurumun ve bireyin ¢alismalarr diginda

tenisin gelisimine yonelik ¢alinmalarin yetersiz oldugu gézlenmektedir.

Tenise olan bu yogun ilgi ve profesyonellesmenin artmasi, oyunun prensipleri
ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin gerekliligini getirmektedir. Artik tenis yalnizca bir oyun

degildir. Profesyonel bir spor haline gelmistir (Kermen, 2002).

Tenis oyunundaki profesyonellesmenin artmasi, oyunun prensipleri ile ilgili

bilimsel ¢alismalarin gerekliligini géstermektedir (Christmass ve ark., 1995)

Ulkemizde tenis sporunda bir sporcuyu doruk performansa eristirmek igin,
oncelikle teknik ve taktik anlayis 6n planda tutulmakta; ancak psikolojik, fizyolojik ve

yapisal faktorler goz dniinde bulundurulmamaktadir (Yavuz, 1990). Tenis denildiginde



yalnizca teknik ve taktik caligmalar degil, antrenman ve antrenman planlamasi,
motorsal ve teknik beceri testleri gibi degisik konularinda ¢alisiimasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. Spor dalinin kendine 6zgii 6zelliklerin, performanst doruk noktalara
¢ikarmadaki onemi de ilgi ¢eken noktalardan biridir (Kandaz, 2001).

Tenis yiiksek fiziksel giic gerektiren bir spordur. Bransin gerektirdiklerine ve
bireysel sporcunun fiziksel yapisma gore, 6zellikle geng ve profesyonel yas gruplarinda,
0zel bir kondisyon programi hazirlanmalidir. Buprogramda fiziksel uygunluk, esneklik,
kardiovaskiiler dayanklilik, genel kuvvet ve kassal dayanklilik bulunmaldir
(Chandler, 1995).

Bilindigi gibi teniste anaerobik kapasite On planda olup, koordinasyon,
cabukluk, hiz ve gii¢ gibi temel motorik dzellikler en 6nemli bilesenlerdir (Crespo ve
Miley, 1998). Ozellikle koordinasyon, cabukluk ve hiz kiicikk yasta gelistirilmelidir
(Sevim 1995). Genellikle yetiskinlik 6ncesi donemde kiz ve erkek ¢ocuklarmn yeterli
yogunluk ve silirede kuvvet c¢aligmalarma katihmi ile daha kuvvetli olacaklari
bilinmektedir. Bunun gerekgesi yetiskin ve genglerde kas hipetrofisiyle agiklanabilir.
Fakat ergenlik Oncesinde hipetrofi yaklagimi miimkiin degildir. Bu durum ergenlik
oncesi ¢ocuklarda kas hipetrofisini uyaran testosteron hormonunun dolasimda yeterli

olmamasindan kaynaklanmaktadir (Ramsay ve ark., 1990).

Teniste her bir vurusta bacak, govde ve koldan iiretilen kuvvete ihtiya¢ vardur.
Bir tenis oyuncusu bir magta yiizlerce vurus yapmaktadir. Gelismis kas kuvvetindeki
devamlilig1 bir oyuncunun vurus kalitesini ma¢in sonuna kadar siirdiirmesine imkan

saglar.

Tenis oyunundaki birgok vurusta yiksek raket hizi ve top hizi ortaya
¢ikmaktadr. Bu vuruslarda gévdenin rolii gok 6nemlidir. Servis, el onii (forehand) ve el
arkasi1 (backhand) vurusunda, bacak, govde ve kollarda 6zel kas yapisinin etkin hale
getirildigi kuvvet ve koordinasyon antrenmanlarinin kuvvet ve hiz artigina faydah

oldugu diisiiniilmektedir.

Branslara ait teknik becerilerin ve farkh egzersiz ¢esitlerinin insan organizmasi
tarafindan algilanip, yorumlandigi boliim MSS (Beyin)’dir. Egzersize veya herhangi bir
sportif performansa olusan cevap, beyinden gonderilen komutlar dogrultusunda kaslarda

olusan tepkileri icermekte ve bunun nasil olusturuldugunun incelenmesi biiylik 6nem



tasimaktadir. Sportif uygulamalar sirasinda ise kaslarda olusan elektriksel aktiviteleri
Olgerek uygun yontemlerle analiz edip, yorumlanmasi yeni yaklagimmlar arasinda yer
almaktadwr. Bu baglamda, kullanilan en yaygin ve pratk ydntem yiizeysel
Elektromiyografi (sEMG) uygulamalaridir.

sEMG, uzun yillar boyunca laboratuar arastwrmalarinda kullanilan bir arag
olarak karsimiza ¢ikmasma ragmen, elektrik, elektronik, bilgisayar ve biyomedikal
alanlarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte kinesiyoloji, rehabilitasyon, spor tibbi,
spor bilimleri vebirgok spor branginda farkli amaclarla kullanilmaya baslanmistir. Bu
uygulamalarin biiyiik c¢ogunlugunun temel amaci, kaslarin aktivasyon zamanlarini
olgmek, kasilma profillerini tanimlamak ve kasilmanm fiziksel yiikiinii ve yorgunluk

olusumunu saptamak i¢in kullanilmaktadr (Cerrah ve ark., 2010).

Chow ve arkadaslar1 rekreasyonel 24 tenis oyuncusuyla yaptigi ¢aligmada
tenisteki el onii ve el arkas1 vurusta vurus dncesi ve vurus sonrasi kas aktivasyonunu ve
top boyutunun top hizina etkisini karsilagtrmis hem elonii hem de el arkas1 vurusta kas
aktivasyonu ile top hizi arasinda 6nemli derecede iliski oldugunu bildirmistir. Top
hizinin yiiksek oldugu vuruslardaki kas aktivasyonu diisik vuruslardaki aktivasyon
degerlerinden 6nemli derecede yiksek oldugunu bildirmistir. El 6nii vuruslarda deltoid
(anterior), Elarkasi vuruslarda ise deltoid (posterior) Ve trapezius daha fazla aktivasyon
gostermistir (Chow ve ark., 2007). Top hizmin kas aktivasyonu ile ayni yonli iliski
oldugu ve el 6nii vuruslarinda aktivasyonun el arkasma gore daha yikksek olmasi top
hizinin da ayni sekilde el 6nii vurusunda daha yiiksek oldugu sonucunu gostermektedir.
Rota ve arkadaslarinin yaptigi caligmada el 6nii vurusunda kas aktivasyonu ile top hizini
karsilastirdig1 ¢calismada deneklerin biiyik cogunlugunda aktivasyon degerleri ile top
hizinda dogrusal iliski oldugunu bildirmistir. External obligue ve Latissimus dorsi,
Biceps brachii, deltoid (middle), triceps brachii kaslarmm EMG (RMS) aktivasyonu ile
top hiz1 arasindaki farkin 6nemli oldugunu bildirmistir (Rota ve ark., 2012). Kibler ve
arkadaslarinin yikksek performans tenis servisindeki omuz bdlgesindeki bazi kaslardaki
aktivasyon sralamasimi inceledigi ¢alismada baslangic pozisyonunda deltoid (anterior),
trapezius ve serratus anterior kaslar1 en aktif kaslar olurken bitirme safthasindaki
kaslarin ise postiiriin yeniden kazanilmasi ve scapulanin stabilizasyonunu saglayici rol
oynadigmi bildirmistir. Servis hareketi oyunca tiim kaslar % 50 den fazla etkin olurken

Serratus anterior, Trapezius ve teres mindr % 70 etkin oldugunu bildirmistir (Kibler ve



ark., 2007). Seeley ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise kisa ve geleneksel servis
vurugunu karsilastirmis iki servis teknigi arasinda top hizi, kas aktivasyonu ve servis
siiresi bakimmdan fark bulunamamistr. Her iki servis tiirlinde deltoid (anterior),
pectoralis major, trapezius ve infraspinatus’un en fazla aktivasyon gosteren kaslar
oldugunu bildirmistir (Seeley ve ark., 2008). Moysi ve arkadaslar1 profesyonel
tenisc¢ilerde yaptigi arastirmada baskin ve baskin olmayan kolda Ki kas voliimii ile fibril
tipini karsilastirmis ve baskin koldaki deltoid ve triceps brachii kaslarmin baskin
olmayan koldan %10-20 daha fazla kas kiitlesine sahip oldugunu bildirmistir (Moysi ve
ark., 2010). Bu hareket sirasinda bu kaslarin daha fazla yikklenmeye maruz kaldigini
gostermektedir. Wei ve arkadaslar1 profesyonel ve Rekreasyonel teniscilerde yaptigi
EMG ¢alismasinda el arkas1 vurus tekniginde el bilegi flexsor ve ektansorlerindeki kas
aktivasyonunu karsilagtrmis ve Rekreasyonel tenisgilerde daha yiiksek oldugunu
bildirmis fakat bunun yanls teknik uygulama nedenine baglamistr (Wei ve ark., 2006).
Knudson ve Blackwell yaptig1 calismada el 6nii vurusunda govde kas aktivasyonlarini
incelemis ve en yiksek degerler baskin taraftaki external obligue ve baskin olmayan
taraftaki erector spinea da oldugunu bildirmistir (Knudson ve Blackwell, 2000).
Blackwell ve Knudson baska bir ¢alismada ise tip 3 (biiyiik top) tenis topunun servis
performansia ve kas aktivasyonuna etkisini incelemis, kas aktivasyonu ve servis hizi
bakimmindan fark onemsiz bulunurken, servis isabetinde tip 3 toplarm normal toplara
gore daha yiiksek isabet oranina sahip oldugunu bildirmislerdir (Blackwell ve Knudson,
2002)

Tenis disinda farkli sporlarda yapilmis olan emg calismalarinda ise, Illyes ve
Rita omuz kaslar1 aktivitesini, amatdr ve profesyonel cirit aticilarinda incelemis,
pectoralismajor, deltoideusun {i¢ pargasi (anterior, middle, posterior) supraspinatus,
infraspinatus, biceps brachii, Triceps brachii kaslarmm EMG aktivasyonlarini
karsilastirmis, Profesyonel cirit¢ilerde bu kaslar bas tistiinden firlatma hareketinde giiclii
aktivasyon gOsteritken, itme hareketinde; deltoid (anterior) maksimal aktivite
gostermistir (illyes ve Rita, 2005). Cirit atma, hareket biyomekanigi bakimindan teniste
servis hareketiyle biiyiik bir benzerlige sahiptir. Ozellikle bas {istiinden firlatma hareketi
servis atisindaki hizlanma, vurus ve tamamlama sathalar1 ile bliyik benzelik
gostermektedir. Illyes ve Rita baska bir cahsmasinda ise yine cirit aticilarinda bas

istiinden atis hareketinin kas aktivasyonunu incelemis ve posterior deltoid, anterio



rdeltoid ve triceps brachii kaslarmda maksimum aktivasyon oldugunu bildirmistir
(Illyes ve Rita, 2003). Jobe ve arkadaslarmm beysholcularda yaptig1 ¢alismada ise,
firlatma hareketini emgile kas aktivasyon hareketini incelemis ve ilk kaldirma
safthasinda sirasiyla deltoid, rotator cuff ve subscapularis aktive olurken hizlanma
sathasinda ise kolun One hareket etmesine ragmen aktivasyon gerceklesmemis,
tamamlama asamasi ise tiim kaslarm ateslendigi en aktif satha olmustur. Bu safhada ki
aktivasyonun kolu yavaslatmaya yonelik oldugunu bildirmistir (Jobe ve ark., 1983).
Cerrah tarafindan 31 profesyonel ve amatdr futbolcuda yapilan ¢aliymada alt bacak kas
aktivasyonu ile top hiz1 arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve alt bacak kuvveti ile top
hiz1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu bildirmistir (Cerrah, 2009). Cayir tarafindan
amatOr futbolcularda yapilan calismada ti¢ fakl vurus tekniginde kas aktivasyonu ve top
hiz1 arasindaki iligki incelenmis ve tiim vurus tekniklerinde kas aktivasyonu ile top hizi

arasida pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore kas aktivasyonu arttikca top

hiz1 da artmaktadir (Cayir, 2012).

Bu ¢alismanm amact; tenis sporcularinin temel vuruslarinda (el 6nii, el arkasi,
servis) govde ve koldaki aktif kaslarm kas aktivasyonlarmi yiizeysel emg yardimiyla
tespit etmektir. Egzersiz esnasinda kassal aktivasyonun yani sira her vurustaki top
hizida tespit edilerek kas aktivasyon degerlerinin top hizina etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu ¢aligma sonucunda tenis sporundaki uygun antrenman
programlarinin hazirlanmasi, sporcularin fizyolojik gelisimlerinin takibi ve teknik

gelisgimin degerlendirilmesi gibi 6nemli konularda fikir edinmeleri planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tenis Oyunu

Tenis, diizgiin ve sert bir zeminde toka¢ bi¢ciminde raket ile kege kaplanmis bir
topa vurularak sahanin tam ortasma yerlestirilmis 91cm yiiksekligindeki bir filenin

iizerinden direk yanlarmdan gegirilerek oynanan sportif bir oyundur.

Tenis sahas1 8.23m x 23.77 m (tekler kortu) ve 10.97m x 23.77 m (¢iftler
kortu) olmak tizere dikdortgen seklindeki sahada oynanir. File sahayi tam ortadan ikiye
ayrmaktadir (Sekil 1). Her yari sahada sagda ve solda olmak iizere iki servis kutusu

bulunmaktadr. Bu servis kutular1 fileden 6.40 mesafede bulunmaktadir (Kermen 2002).

Tenis oyunundaki vuruslar1 temel vuruslar ve yardime1 vuruslar olmak {izere

iki grupta toplayabiliriz. Temel vuruslar kendi arasinda ti¢ farkli gruba ayrilir. Bunlar;

a) Kacara vuruslar1 (Groundstroke) (yerden sekerek gelen toplara yapilan
vuruslardir)
b) Servisler (oyun baglama vuruslaridir).
¢) Ucara vuruslar (top yere diismeden havada yapilan vuruslardir).
Temel vuruslar bir mag1 oynayabilmek i¢in yapilmasi gereken vuruslardrr.
Bunlar;
v Forehand(el 6nil),
v" Bachand (el arkasi) ve
v Servis vuruslaridir.
Yardimci1 vuruslar ise;
v" Damlak vurus (Dropshot)
Asirtma vurus (Lobs)
Kiit inme vurus ( Smaches)
Dalgi¢ vurus, (Plundgeshot)
GOmiilii vurus (Dink)

AN N NN

Yar1 ugara (semi vole)
v Sokulma (Apraochshot) vuruslar olmak tizere yedi gruba ayrilir.
Yardimc1 vuruslar bir mag1 almak i¢in yapilan stratejik vuruglardir (Kermen, 2002).
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Sekil 1.Uluslararasi tenis kortu olgiileri

2.2. Teniste vuruslar

2.2.1. Servis vurusu

Teniste puani baslatan ilk vurusa servis denir. Servis atig1 oyuncular tarafindan
swra ile atilir. Servis atma siras1 ma¢ basmda yapilacak kura ile belirlenir ve bundan
sonra her oyunda servis el degistirir. Oyuncu servis hareketine baglamadan 6nce arka
cizginin gerisinde (¢izgiye basmadan) orta servis isaretinin ve kenar ¢izgilerinin hayali
uzantisima degmeden veya gegmeden iki ayagi da yere basar durumda ve rahat bir

pozisyonda servis atigini gergeklestirir (Sekil 2).

Oyuncu bundan sonra, istedigi yonde topu elden ¢ikarp top yere diismeden
raketle vurarak servis atigini gergeklestirir. Oyuncunun her puanda iki servis atig hakki
vardir. Birinci servis hakkinda hata yapilirsa; yani servis diismesi gereken kutunun igine

diismezse, disartya ¢ikar veya fileye takilirsa hata yapmus sayilir ve ikinci servis hakki



kullanilir. Eger oyuncu ikinci servisini de oyuna sokamazsa ¢ift hata yapmis sayilir ve
puan kaybeder, sol taraftan tekrar yeni bir puan i¢in servis atar. Oyun bu sekilde sagdan

ve soldan servis atilarak devam eder. Her oyundan sonra servis diger tenisgiye gecer
(Kandaz, 2001).

Servis vurus anatomisi

Servis tenisteki en dnemli vuruslardan birisidir. Gilinlimiiz modern oyunlarda
iki farkl tenis servisi (Foot-up ve foot- back) servis goriiyoruz. Her iKi teknikte gegerli
bir servistir. Her oyuncu kisisel tercihine ya da oyun stiline gore birini kullanir. Servis
vurusu Ui¢ temel sathadan olusur bunlar; hazirlik (loading), hizlanma (accelaration) ve
tamamlamadr (follow-through). Hazirlik sathasinda enerjinin toplanmasi, hizlanma
sathasmda topla bulugsmanin sonuna kadar enerjinin salinimi, tamamlama asamasinda
ise Ust ve alt viicudun kontrolii i¢cin biiylikk bir eksantrik kasilmanin gerceklesmesi
seklindedir. Basarili bir servis topa vurusta tiim kinetik zincirin ve Ozellikle yerden
alman giiciin toplaminin sonucudur. Diz fleksiyonu ile servis hareketinde yerden etkin
reaksiyon giicii ile ilk biiyiik giic liretiminin olusturulmasi saglanir. Bu diz fleksiyonu
genellikle alt viicut yiikleme olarak tanimlanwr. Gastrocnemius, soleus, guardiceps,
gluteal ve kalca rotatorleri ayak ve kalga rotasyonunu baslatmak i¢in eksantrik kasilma
gerceklestirirler. Bu satha boyunca servis hareketinde vurus boyunca govde, karm ve

iist viicudun counter rotasyonu i¢in depolanan enerjiyi kullanir.

Serviste kolun kaldirilmasi sathasinda baskin omuz yaklagik 170 derecelik
maksimal external rotasyon gergeklestirir. Surt ekstansorleri, internal ve external obligue
ve abdominal kaslar gévde rotasyonu i¢in eksantrik ve konsantrik kasilma gerceklestirir.
Kolun hareketi i¢in infraspinatus, teres mindr, supraspinatus, biceps brachii, serratus
anterior, ve bilek ektansorleri konsantrik kasilirken subscapularis ve pectoralis major
eksantrik kasilma gergeklestirirler. Goglis ve govdenin 6n bo liimiindeki kaslar (pectoral,
abdominal, quardiceps ve biceps) kolun hizlandirilmasinda Oncelikli kaslardir.
Tamamlama sathasinda ise viicudun arkasindaki kaslar (rotator cuff, st ekstansorleri,

rhomboids ve trapezius) kolun hareketinin yavaslatilmasini saglarlar.

Govdenin egilmesinde ve rotasyonunda abdominal kaslar ile internal ve
external obligue konsantrik, sirt ekstansdrleri ise eksantrik kasilirlar. Ust kolun

kaldrilmast ve 6ne dogru hareketinde pectoralis major, anterior deltoid, triceps brachii



ve subscapularis konsantrik kasilma gergeklestirirler. On kolun pronasyonu ve omuzun
i¢ rotasyonu i¢in latissumus dorsi, pectoralis major, subscapularis ve 6n kol pronatorleri
konsantrik kasilirlar. Bilek fleksiyonu i¢in 0n kol fleksoelerinin konsantrik kasilmasi

gereklidir (Roetert ve Kovacks, 2011).

Sekil 2. Servis atig1 (http://www.usopen.org/en_US/news/galleries, Kasim2013)

2.2.2.El 6nii (Forehand) vurus

El onii vurusu tenisteki en Onemli vuruglardan birisidir. Bugiin modern
oyunlarda, baseline (arka ¢izgi) rallileri sirasinda El Onli vurus ileri diizeydeki
oyuncular tarafindan en ¢ok kullanilan vurustur (Elliott, 1988; 1989, Tennis Australia,
1993).

El 6nli vurusu sag eliyle oynayan bir oyuncunun sag tarafindan yaptigi
vuruslara denir(Sekil 3). El onli denmesinin nedeni alt kolun ve bilegin i¢ kisminin
vurus sirasinda topa doniik olmasidir (Jones, 1984). Raketin yanlamasina yere paralel
olarak durmasidr. Sag vurusta dikkat edilecek en 6nemli noktalar ise top gelmeden
miimkiin oldugu kadar 6nce raketi geriye agmak, yan donmek, topa zamaninda vurarak

raketin topu arkasindan takip etmesidir (Urartu, 1994).
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El 6nii (Forehand) vurus anatomisi

El onii kacara vurus acgik, kapali ve kare durusu olmak iizere ii¢ farkh
pozisyonda yapilabilir. A¢ik durus el Onii vurusu kare ve kapali durus teknigine gore
govde ve alt ekstremitede daha fazla giig, esneklik ve azami viicut rotasyonun
sonucudur. Kapali ve kare durus teknigi agik durus teknigine kiyasla daha az gbvde
rotasyonu gerektirir ve topa vurus noktasi oyuncunun Oniinde ve fileye daha kapal
konumda olur. Ac¢ik durus teknigi gilinlimiiz tenis oyununda c¢ok yaygmn
kullanilmaktadir. Govde rotasyonu, yatay omuz abduksiyonu ve ige rotasyon el onii
vurusta raketi hizlandiran temel hareketlerdir. Topa vurustan sonraki sathada eksantirik

kuvvet raketi yavaslatmaya yardimciolur. Bu sakathiklar1 6nlemede ¢ok 6nemlidir.

Geriye alma sathasinda gastrocnemius, soleus, quardiceps, Gluteal, ve kalca
rotatorleri ekzantrik kasilmalar ile alt bacak ve kalga rotasyonunu baglatirlar. Govde
rotasyonu safhasinda ipsilateral internal obligue ve contralateral external obligue
konsantrik kasilirken ipsilateral external obligue, contralateral internal obligue ve
erector spinea eksantrik kasilma gerg¢eklestirirler. Transvers diizlemde omuz ve ist kol
rotasyonunda middle ve posterior deltoid, latissimus dorsi, infraspinatus ve teres minor
konsantrik kasilmalar gerceklestirir. Anterior deltoid, Pectoralis major ve subscapularis

ise ayni diizlemde eksantrik kasilmalar ger¢eklestirir.

One salmm sathasinda ise gdvde rotasyonu eksantrik ve konsantrik
kasilmalarla oblik kaslar, sirt ektansorleri ve erector spinea tarafindan gergeklestirilir.
Latissumus dorsi, anterior deltoid, subscapularis, Biceps ve Pectoralis major raketin

vurus i¢in hizlanma safthasini konsantrik kasilma ile gerceklesmesini saglar.

Takip sathasinda teres mindr, infraspinatus, posterior deltoid, rhomboids,
serratus anterior, trapezius ve triceps brachii eksantrik kasilma ile {ist kolun hareketini

yavaslatir (Roetert ve Kovacks, 2011).
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Sekil 3. El 6nii vurus (http://www.usopen.org/en_US/news/galleries, Kasim2013)

2.2.3. El arkasi (Backhand)vurus

Ters tarafa seken topa vurmak i¢in dogru teknik arka el hamlesidir. El arkas1
vurusu esnek bir harekettir. Raketi iyice geriye alip sag ayak ile bir ag1 yaparak fileye
yan doniip bilek sabit ve dizler bikiilii bir durumda topa vurup, hareket, raketi havada

viicudun Oniine getirerek tamamlanir (Sekil 4) (Urartu, 1994).
El arkasi (Backhand) vurus anatomisi

Ozellikle ik 6grenme asamasinda birgok oyuncu cift el el arkas1 vurustan
yararlanmistir. Vuruslarda kuvvet tiretmek igin her iki elde kullanilmaktadir ve daha az
viicut boliimii i¢erdigi icin hareket becerisini 6 grenmede yardimci olur. Cift el el arkasi
vurusta tek el el arkasi vurusa gore aym kas gruplar1 daha fazla kullanihr. Ayni
zamanda ¢ift el vurus daha fazla govde rotasyonu gerektirir. Bu nedenle alt govde

kaslarindan internal ve external obligue iyi antrene edilmelidir.

El arkasi vurusta geriye alma sathasinda gastrocnemius, soleus, quardiceps,
gluteal kaslar ve kalga rotatorleri ayak ve kalga rotasyonunu baslatmak igin eksantrik
kasilma gergeklestirirler. Govde rotasyonunu internal ve external obligue konsantrik
kasilarak gerceklestirir buna eksantrik kasilma ile erector spinea ve abdominal kaslarda

yardimct olur. Baskin taraf omuz ve kolda anterior deltoid, pectoralis major,
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subscapularis transvers diizlemde konsantrik kasilmalar ger¢eklestirir. Posterior deltoid,
infraspinatus, teres mindr, trapezius, rhomboids ve serratus anterior ise eksantrik
kasilmalar gerceklestirir. Baskin olmayan tarafta ise middle ve posterior deltoid,

latissumus dorsi ve infraspinatus konsantrik kasilma ile harekete katilir.

One salinmm sathasinda ise gastrocnemius, soleus, quardiceps, gluteal kaslar ve
kalca rotatorleri eksantrik ve konsantrik kasilma ile kalca ve alt viicut rotasyonunu
baslatirlar. Govde rotasyonu ise internal ve external obligues, sirt ektansorleri tarafindan
eksantrik ve konsantrik kasilmalar ile gerceklestirilir. Baskin tarafta topa dogru vurus
icin yapilan harekette infraspinatus, teres mindr, posterior deltoid ve trapezius
konsantrik kasilarak hareketi gerceklestirir. Baskin olmayan tarafta ise anterior deltoid,
subscapularis, biceps brachii, serratus anterior ve pectoralis major kolun topa dogru

hareketinde konsantrik kasilmalar gergeklestirir.

Takip sathasinda ise baskin kolda Subscapularis, pectoralis major ve bilek
ekstansorleri ekzantrik kasilarak kolun yavaslatilmasini saglarlar (Roetert ve Kovacks,
2011).

Sekil 4. El arkas1 vurus (http://www.usopen.org/en_US/news/galleries, Kasim 2013)

2.3. Kaslar

Uyarilabilen 6zellikteki kas hiicrelerinin bir araya gelmesi ile olusan kas

dokusu beyinden gelen elektriksel uyarilar1 zar yiizeyleri boyunca iletebilme ve bu
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elektriksel degisiklik ile mekanik olarak kasilabilme yetenegine sahip hiicrelerdir. (Bale,
1991; Nikocic ve 1hic,1992).

Kasilma ile, kanin kalpten pompalanmasi, iskelet sisteminin hareketleri,
solunum ve sindirim gibi faaliyetler gerceklestirilir (Tamer ve ark., 1992). iskelet
kaslar1 6zellikle egzersiz acisindan ayr1 bir 6nem tasir. Ciinkii her tiirlii fiziksel is ve
spor aktivitelerindeki hareketler, solunum ve kan dolasimi kaslar tarafindan
gergeklestirilir (Smith ve ark., 1982). Neredeyse tiim organik faaliyetlerin tiimii kas
kasilmalari sayesinde gergeklestirilir.

Kasilma ve gevseme yetenegine sahip olan iskelet kaslar1 (217 ¢ift civarinda)
viicut agrhginin % 4045 ini olustururlar (Nikocic ve Ilic, 1992). Organizmada 3 tiir
kas dokusu vardir. Bunlar (Consolazio ve ark., 1963; Samuel ve Torwola, 1988);

v Diizkaslar
v Cizgili (iskelet) kaslar
v Kalp kasi

2.3.1.Kas cesitleri
Diiz kaslar

Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilan ve istem dis1 kasilan diiz kaslar, aktin
ve myozin flamentlerinin, rastgele bir dagilim gostermesi nedeniyle, mikroskobik
acidan enine ¢izgi goOstermezler ve bu yiizden diiz kaslar adini alirlar. Sinirsel
kontroliinden dolay1 istem dis1 kasilan kaslar olarak nitelendirilirler. Kan damarlary, i¢

organlar, bagirsak gibiorganlarda bulunurlar (Giinay ve ark, 2010).

Diiz kaslarin kasilma ve gevsemeleri diger kas cesitlerindekine gore oldukca
yavastir. Ritmik kasilma gosterirler, kasilma i¢in az enerji harcarlar (Guyton ve Hall,

2001).
Cizgili (iskelet) kaslar:

Iskelet kasi, birbirinden bagimsiz kas liflerinden olusmustur. Bu kas lifleri
iskelet sisteminin temel yap1 taslaridir. Iskelet kaslarinm ¢ogu tendonlar araciligi ile
kemiklerde baslayip yine tendonlar araciligi ile kemiklerde biterler(Sekil 5). Her kas lifi
uzun, silindirik, birden ¢ok cekirdekten olusan tek bir kas hiicresinden olusmustur
(Ganong, 1999). Kas liflerinin degisik kisimlarinda kiricilik indekslerinin farkliliklar
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gostermesi iskelet kasinin ¢izgili goriinmesini saglamaktadir (Ganong, 1999; Guyton ve
Hall, 2001; Giinay ve Cicioglu, 2001). iskelet kaslar1, otonom sinir sistemine bagl diiz
kaslardan ve ¢izgili goriiniimlerine ragmen istemli motor iinite aktivasyonu ile ¢calismasi
kontrol edilemeyen myocard’ tan farkli olmak iizere istegimiz dogrultusunda ¢alisabilen
bir 6zellige sahiptir (Weineck, 1998). Viicudumuzda 430°dan fazla iskelet kas1 bulunur

ve tamamu fibréz bag dokusundan olusan gesitli kiliflara sahiptir (Solomon, 1999).
Kalp Kasi

Yapwsal acgidan iskelet kaslarma benzeyen kalp kast ¢izgili goriiniir.
Fonksiyonel agidan ise diiz kaslara benzer (istem dis1) yani otonom sinir sistemi

tarafindan kontrol edilir (Glinay ve ark., 2010).
2.3.2. Kaslarin ortak 6zellikleri

Kaslarin 5 temel 6zelliginden bahsedilebilir. Bunlar uyarilabilme, uyarilari

iletebilme, kasilabilme, esneklik (elastik olma) ve vizikozite 6zellikleridir.

v" Uyarilabilme: Kas doku sinir uyarilari ile uyarilabilir yapidadir.

v lletebilme: Kas doku sinir uyarilarini zar yiizeyleri boyunca iletebilir yapidadur.

v’ Kasilabilme: Kasin uyarana cevabi kasilmadir. Kasilma srasinda kasim,
boyunda uzama kisalma veya gerilimin de bir degisme meydana gelir. Kasilma
eklemin konumuna ve kasin durumuna gore farkli sekillerde gergeklesebilir
(Bullock ve ark., 1994; Ganong, 1999; Guyton ve Hall, 2001; Giinay ve ark.,
2010).

v" Esneklik: Kas kasilmasmdan sonra gevserken orijinal formuna donebilme
ozelligine sahiptir.

v Vizkozite: Kaslar vizkoz kitle 6zelligisayesinde kasilirken seklini degistirmek
isteyen i¢c ve dis kuvvetlere karsi i¢ siirtiinme ile direng gosterirler. Bu
ozelliksayesinde kas kasilmasi sirasinda bir frenleme meydana gelirken, bu da
kas1 kopma ve yrrtilma gibi sakatliklardan korur (Tortora, 1983; Giinay ve ark.,
2010).

2.3.3. iskelet Kasimn Fonksiyonlar

Iskelet kasinmn su temel fonksiyonlarindan s6z edilmektedir.
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v' Hareket: Organizmanin hareketleri (kosma, sirama, atlama, itme,
atma..v.b)kas kasilmalari ile saglanmaktadir.

v' Koruma: I¢ organlar1 disaridan gelebilecek tehditlerden korur ( &rtmiis
olduklar1 yapilar)

v Is1 iiretimi: Kaslarda olusan enerjinin biiyiik bir kismi mekanik ise g¢evrilir.
Geriye kalan kismi ise 1s1ya doniisiir.

v' Mekanik is yapabilme yetenegi: Iskelet kaslar1 kasilma ve gevsemeler
sayesinde mekanik bir is ortaya koyarlar.

v Postiirii Saglama: Organizmanm yer ¢ekimi etkisine bagh olarak uzaydaki
konumunu belirler, yani iskelet sisteminin dik durmasmi saglar (Giinay ve ark.,
2010).

2.3.4. Iskelet Kasmin Fizyolojik Anatomisi

Kimyasal bilesimine bakildiginda iskelet kaslarmin %75’1 su, %20’si protein
ve%S5°lik kismu ise inorganik tuzlar, fosfojenler, tire ve laktik asit gibi maddeler,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi minareler, gesitli enzim ve pigmentler, sodyum,
potasyum Ve klor gibi iyonlar ile yag ve karbonhidratlardan olustugu goriiliir (Solomon,
1999).

Kasta, ATP’nin kimyasal enerjisi direkt olarak mekanik enerjiye (ve 1s1
enerjisi)cevrilir. Bu olayda enzimatik ve striiktiirel elemanlar aynisekilde rol alir. Biitiin
iskelet kaslari, c¢ap1 10 — 80 pum (mikrometre) arasinda degisen ¢ok sayida liften
olusmustur, ¢iplak gozle fark edilebilen et lifleri 0,1 — 1 mm ¢apindaki lif demetleridir.
Bir kas lifi 1000 kadar miyofibrilden yapilmistr. Bunlar da Z diskleriyle
2,5um’ liksarkomer denen bo liimlere ayrilmistir (Silbernagl ve Despopulos, 1985).

Sarkomerler kaslarin kontraktil elemanlaridir. Bunlar kalin (miyozin) ve ince
(aktin) filamentlerinden olusur(Sekil 6). Filamentler birbiri iistiine dogru kayinca
kontraksiyon olur. Bu arada sarkomerler de kasilir. Buna kayan flamentler teorisi adi
verilmektedir (Fox, 1988). Miyozin molekiilii ikiye boliinmiis bir bas (bunda ATPaz
aktivitesi bulunur) buna eklemli gibi bagh bir boyun ve yine eklemli bir bigimde
baglanan kuyruk bolgesinden (hafif meromiyozin) olusmaktadir. Bir miyozin filamenti

yaklasik 150-360 miyozin molekiiliiniin demet bigiminde bir araya gelisinden olusur.
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Bag-boyun parcasindan eklemli gibi hareketli miyozinin aktin ile baglanmasimi

kolaylastirrr (Ergen ve ark, 2007).

Aktin yuvarlak bir protein molekiiliidiir ( G-Aktin). Bunlardan 400 kadar1 inci
dizisi gibi bir zincir olusturur. Boyle iki dizinin birbiri istiine biikiilmesi aktin
filamentini olusturur (Sekil 5). Lif seklindeki tropomiyozin aktin lifine dolanir, her 40
nm (nano metre) de bir troponin molekiilii ile diigiimlenir. Kontraksiyon sirasinda
tropomiyozin lifleri iki aktin-Fzinciri arasindaki oluga yerlesir. Bu suretle bunlarin
miyozine baglanma noktalarini serbesthale getirir. Bunun i¢cin Ca ++ hassas troponin bir

anahtar salter gibi is goriir (Murray ve ark., 1991).

Troponin (TN) ii¢ alt iiniteden olugur:

v TN-C Ca++ baglanmasi ile ilgili;

v" TN-T, troponin’itropomiyozin ile baglar;

v TN-I istirahat swrasinda aktinlemiyozin arasinda Kkopri
kurulmasmi 6nler. TN-I nin bu 6nleme etkisi TN-C, Cat++ ile doyurulunca ortadan
kalkar (Silbernagl ve Despopulos, 1985). Kas hiicresi fibril adin1 alir ve endomisyum
ad1 verilen bir bag doku ile sarilidir. Fibriller bir araya gelerek fasikiilleri olusturur.
Perimisyum ad1 verilen ve bag dokudan olusan bir zarla sarilmis olan fasikiiller arasinda
kan damarlar1 ve sinirler ilerler. Kas1 en distan saran katman ise epimisyumdur ve kasin
tamamini saran yine bag dokudan olusan fasia’larm hemen tizerinde yine bir katman
olusturur. Bu koruyucu kilif distal u¢larda incelir ve kas i¢i doku tabanlariyla birleserek
kuvvetli konnektif bir yap1 olan tendonlar1 olusturur (Solomon, 1999). Tendonlar
kaslarmn sonlanarak kemiklere baglandiklar1 dokulardir (Feneis, 1989).

Kas lifinin hiicre zar1 birgok noktalarda fibrillere dikey olarak tiip bigiminde
iceri dogru kivrintilar yapar. Bunlarin ESS ile baglantis1 vardir ve sarkoplazmik
retikuluma girerek longitudinal tubilinin ki ug kesecigi ile fibrillere paralel bir baglanti
kurarlar. Boylece triadlar olusur. Longitudinal tubili ESS ile baglantis1 bulunmayan
kapali odaciklardir. Triadlarda Ca++ ice akis1 kontrol edilir. Elektiriksel uyaran (AP) T-
Sistemi boyunca derine, kas lifine girer ve orada longidudinal tubuli’nin ug
keseciklerinden Ca++serbest birakilmasma sebep olur. Elektrik uyaranin mekanik
kontraksiyona g¢evrildigi yer burasidir. Aktif Ca++ trasport sistemi kontraksiyondan

sonra Ca++’ u yine longitudinal tiiplere pompalar (Silbernagl ve Despopulos, 1985).
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Sekil 5. Kas hiicresinin fizyolojik yapis1 http://www.istanbul.edu.tr/fen/notlar/1267735359.ppt 2012

Kasilma sonucu olusan kuvvetin biiyiikliigii kasilmaya katillan motor {inite
sayis1 ve uyarilarmn siklig1 ile dogru orantilidir. Dolayisiyla uyarilan motor {inite sayis1

ve uyarisikliginin artig1 kasilma kuvvetini de arttirir.

Kasa tek seferde maksimal uyarilma yapilirsa kas kasilir ve gevser. Eger motor
iinite tam gevsememisken kasa tekrar uyar1 gonderilirse ikinci kasilma birinciye eklenir
ve tek kasilmadan daha biiytlik bir kasilma meydana gelir. Bdylece motor iinitede olusan
gerilim ve kuvvet maksimuma ulasr. Kasilmada olusan kuvvet kasilmaya katilan motor
iinite sayisina, kasin kasilma oncesi boyuna, motor {initenin sinir uyar1 diizeyine, eklem

acisma, kasm kasilma hizina ve kasilmaya katilan kas grubunun biiytik liigiine baghdir.

Iskelet kaslar1 farkli farkli metabolik ve fonksiyonel dzellikleri olan liflerden
(ST ve FT) olusurken motor tiniteler ise ayn1 metabolik ve fonksiyonel 6zelliklere sahip
liflerden olusur. Fakat bir kas grubunda her iki lif tipinden bulundugu unutulmamahdir.
Bunun nedeni bir kas grubunda farkli motor {initelerin olusudur. Genelde ST
(slowtwich) motor tiniteleri iletisi yavas ve kiigik motor noronlar tarafindan uyarilirken

FT (Fasttwich) motor iiniteleri iletisi hizli biiyik motor néronlar tarafinda uyarilirlar.
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ST motor iiniteler kasilma kuvvetleri ve hiz1 diisik olmakla beraber kasilma siireleri
uzundur. Diisiik miyozin ATP az aktivitelerine sahiptirler. Kilcal damar bakimindan
zengin olduklarindan bol miktarda mitakondri igerirler. St lifleri yavas kasilma hizi,
diistk kasilma kuvveti ve kasima siirelerinin uzun olmasi nedeniyle Submaksimal
siddetteki uzun siireli egzersizlere daha yatkindir. FT lifleri ise yiliksek kasilma hizi,
biiyik kuvvet olusumu, yilkksek miyozin ATP az enzimine sahip olmalarma karsin
cabuk yorgunluga sahiptir. Bu kas lifleri kisa zamanda biiyik kasilma giicli
olusturmalarmdan dolay: kisa siireli yikksek siddetteki egzersizlere uygundurlar. Ozetle
ST lifleri aeorobik, FT lifleri ise anaeorobik performanslar1 daha yiksek liflerdir
(Giinay ve ark., 2010).

2.3.5. Kas Kasilmasi I¢cin Enerji Kaynaklar

Enerji; i3 yapabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir ve biyolojik bir donilisiim
icerisinde yaratilamadan ve yok edilemeden dongiisiinii tamamlar. Giines 1518indan
alman enerji, bitkiler tarafindan (genel olarak fotosentez ad1 verilen siirecler yoluyla)
islenerek besin maddeleri yapilandirilir. Tikettigimiz besin maddeleri ise yapimlari
asamasinda yiiklendikleri enerjiyi c¢esitli siireclerde serbest bwrakarak organizmada
enerjinin kaynagi olarak kullanilan ATP’nin restorasyonu i¢in kullanrlar (Yemeneci,

1993).

Kas kontraksiyonunun mekanik enerjisi direkt olarak kimyasal enerjiden
kazanilir. Bu baghca glikojen halinde kasta depo edilmistir (yaklasik 100 p mol glikoz
birimi/gr.kas) glikojen par¢calanmasindan enerjiden zengin Adenozin trifosfat (ATP)
aciga ¢ikar. Bu kas kasilmasinin direkt enerji kaynagidir (Silbernagl ve Despopulos,
1985). Bu enerjinin ¢ogu ¢apraz kopriilerin aktin flamentlerini ¢ektigi, boyunca yiiriime
mekanizmasin1 gergeklestirmek i¢in gereklidir, fakat az miktar1 kasilmadan sonra
kalsiyumu sarkoplazmadan sarkoplazmik retikuluma pompalamak ve aksiyon
potansiyelinin yayilmasi i¢in uygun iyonik ortami devam ettirmek tlizere kas lifi
membranida sodyum ve potasyum iyonlarmi pompalamak i¢in kullanilir. Kas lifinde
mevcut olan yaklasik 4 milimolarlhik ATP konsantrasyonu, tam kasilmay1 ancak 1 — 2
saniye slirdiirebilir. ATP, ADP’ ye yakildiktan sonra, ADP saniyenin bdliimleri i¢inde
yeniden ATP olusturmak {izere refosforile edilir. Bu resfosforilasyon i¢in birka¢ enerji

kaynag1 vardir. ATP’ yi yeniden olusturmak i¢in kullanilan ilk enerji kaynagi ATP’ ye
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benzer bir yiiksek enerjili fosfat bagi tasiyan fosfokreatindir. Fosfokreatinin yiiksek
enerjili fosfat bagi ATP’ dekinden biraz daha yilksek miktarda serbest enerjiye sahiptir.
Fosfokreatinin yikilmasi ile a¢iga ¢ikan enerji, bir fosfat iyonunun ADP’ ye baglanmasi
ve yeni ATP olusturmasini saglar. Bununla birlikte total fosfokreatin miktar1 da ATP
miktarmin ancak 5 kat1 kadardir. Dolayisiyla kasta depolanmis ATP ve fosfokreatinin
toplam enerjisi, maksimal kas kasilmasini sadece 5 — 8 saniye siirdiirebilir. ATP ve
fosfokreatini yeniden olusturmak i¢cin kullanilan ikinci 6nemli enerji kaynagi, kas
hiicrelerinde depolanmis olan glikojendir. Glikojenin piirivik asit ve laktikaside hizli
yikimi sonucunda ag1ga ¢ikan enerji ile ATP yeniden sentezlenir. ATP daha sonra direk
olarak kas kasilmasini enerjilendirmek veya fosfokreatin depolarmni yeniden olusturmak
icin kullanilir. Bu glikoz mekanizmas1 iki ag¢idan Onemlidir. Birincisi; glikotik
reaksiyonlar oksijen olmasa da meydana gelir, dolayisiyla oksijen saglanamadigi zaman
da kas kasilmasi kisa siire devam ettirilebilir. Ikincisi; glikotikk islemle, hiicresel
besinlerin oksijenle reaksiyona girmesinden yaklagik iki buguk kat daha hizli ATP
olusur. Ancak, kas hiicresinde ¢ok fazla glikoz tek basina maksimum kas kasilmasini

ancak 1 dakika kadar sturdirebilir.

Uciincii ve son enerji kaynagi oksidatif metabolizmadir. Bu oksijenin cesitli
hiicresel besin maddeleri ile birleserek ATP olusturmasi demektir. Kas tarafindan uzun
stireli kasilmada kullanilan enerjinin %95’ inden fazlasi bu kaynaktan elde edilir.
Kullanilan besin maddeleri, karbonhidratlar, yaglar ve proteindir. Bircok saat siiren
uzun siireli kas aktivitesinde enerjinin biiylk kismi yaglardan elde edilir. Ancak, 2 — 4
saat stiren zaman diliminde enerjinin en az yaris1 glikojen tilkkenmeden dnce depolanmisg

glikojenden gelir (Guyton ve Hall, 2001).
2.3.6. Kas Kasilmasinin Genel M ekanizmasi

Bir motor sinir birden fazla kas fibriline baglanir ve baglandig1 kas fibrilini
sinirle donatir. Bir motor sinir hiicresi ve baglandig1 kas fibrilleri motor initeyi
olusturur. Motor noron ile kas fibrili arasinda bulunan bosluk sinir kas kavsagi olarak
adlandmrilir. Burasi sinir ve kas sistemi arasindaki iletisimin meydana geldigi yerdir.
Sinir iletilerinin sinir u¢larmna vardig yerler sarkolemmaya yakm olarak yerlesen akson
terminalleri olarak adlandirilir. Sinir iletisi bu bdlgeye vardiginda, bu sinir uglar

tarafindan bir nerotransmiter olan asetilkolin (ACh) salgilanir. Salgilanan bu ACh’ler
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sarkolemma iizerinde bulunan reseptorlere tutunur. Eger yeterli sayida ACh reseptorlere
tutunursa kas hiicresi zarlarinda bulunan iyon kapilar1 ag¢ilir. Sodyumlarin igeri girmesi
sonucu da elektriksel ileti baglamis olur. Bu siire¢ depolarizasyon olarak adlandmrilir ve
aksiyon potansiyelinin baslamasiyla sonuglanir (Guyton ve Hall, 2001; Wilmore ve
Costil, 2004).

Aksiyon potansiyeli sinir zarmda oldugu gibi kas lifi zariboyunca da yayilir ve
fibril zarlarmm depolarizasyonu sonucu igeri giren elektriksel iletiler tibiillerin fibril
aglar1 boyunca iletilir. Bu tiibiiller miyofibrillere paralel olarak yerlesmislerdir ve
sarkoplazmik-retikulum (SR) olarak adlandirilirlar. SR, terminal sistema olarak bilinen
bliylikk bir kesecikte sonlanir. Terminal sistemanin etrafinda bir baska tiibiil olan
transvers tiibiil bulunur. Bu tiibiiller miyofibrillere dik olarak yerlesmis ve Z ¢izgisinin
bolgesinde bulunmaktadwr(Sekil 6). Sistema ve transvers tibiiller arasindaki
kombinasyon ii¢ degerli element olarak tanimlanr. Transverstiibiil, kas fibrili boyunca
uzanmakta ve kas hiicresinin i¢cine a¢ilmaktadwr. Transvers tiibiil ve 3 degerli element,
tasima ag1 gorevi yaparak aksiyon potansiyelinin (depolarizasyon) zar digindan fibril
icine dogru olusumunu saglar. Depolarizasyon siiresince kalsiyum iyonlar1 (Ca2+),
SR’dan salgilanir ve miyofilamentlere dogru hareket eder (Cerny ve Burton, 2001;
Wilmore ve Costil, 2004)

Miyozin filamentlerinin aktin filamentleri ile st iste bindigi noktada ¢ikinti
seklinde ¢apraz kopriiler bulunmaktadir. Bu ¢ikimtilar miyozin basi olarak bilinmektedir

ve kalin miyozin filametlerden ince aktin filamentlere dogru dik bir sekilde uzanir.

Aktin filamentlerinin {izerinde kasilma sirasinda miyofilamentler arasinda
iliskiyi diizenleyen troponin ve tropomiyozin olarak adlandirilan iki tane protein yap1
bulunmaktadr. Tropomiyozin aktin molekiilii {izerindeki aktif tarafi kapatarak aktin
filamentleri ile miyozin ¢apraz kopriileri arasindaki iliskiyi engeller. Kas lifi icerisinde
yer alan SR’dan Ca2+ salgiladiktan sonra troponine tutunurlar. Troponinin hareket
etmesi sonucu tropomiyozin aktif taraftan ayrilir, miyozin basi aktin filament tizerindeki

aktif tarafa tutunur ve boylece kas kasilma olugsumu baslar (Wilmore ve Costil, 2004).

Kas kasilmas1 aktif bir siiregtir ve siirekli enerji akis1 gerektirmektedir. Kas
kasilmasinin devam edebilmesi i¢in adanizintrifosfat (ATP) miyozin bas1 {lizerindeki

reseptorlere baglanir. Miyozin basinda bulunan miyozinATPase enzimi de, ATP yi
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pargalar ve iiriin olarak adanizindifosfat (ADP) ve inorganik fosfat (PI) ortaya ¢ikar. Bu
islem miyozin bagmm aktif taraftan ayrilmasma ve diger bir dongii i¢in hazir olmasma

sebebiyet verir (Wilmore ve Costil, 2004).

Sekil 6. Kas kasilma mekanizmasi(http://www.istanbul.edu.tr/fen/notlar/1267735359.ppt 2012

2.3.7. Kas Kasilma Cesitleri

Kas kuvveti, bir dirence kars1 koyabilme yetisi ya da bir direng karsisinda belirli
bir Olgiide dayanabile yetisidir (Fox wve ark, 1988). Kas kasilmasi, kasilma
elementlerinin boylarmin kisalmasmi gerektirmekte ancak kaslar kasilma elementleri ile
seri baglanmus elastik ve vizkdz yapilar icerdigi i¢in kasmn boyunda 6nemli bir kisalma
olmadan da kas kasilmasi1 goriilebilmektedir.

izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir. Kasta herhangi bir uzunluk degisikligi olmaksizin, kasin
geriliminde artis meydana gelen kasilmalardir (Akgiin, 1982). Bu tip kasilmalarda kasin
uzunlugu sabit kalrken gerilimi artmaktadir. Sporsal form amag¢h kullanimlarinin

yaninda rehabilitasyon amagh kullanimlar1 da vardir. Bu tip bir kasilmanm en biiyik
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dezavantaji hareket koordinasyonuna olan olumsuz etkileri ve her agida c¢alisilmak
istenmeleri durumunda o antrenman birimi i¢in olduk¢a fazla zaman kaybedilmesidir.
Kasmn boyu miyozin baglarinin yaptiklar1 hamle vuruslari sebebi ile bir miktar kisalsa da
sabit olarak kabul edilir ve kasilma dolayisiyla kas tonusu artar (Ergen ve ark, 2007).

izotonik Kasilma

Bu kasilma seklinde kasin boyu degisirken, gerilimi sabit kalmaktadir. Bu kas
kasilmasina dinamik kas kasilmasi da denir. Bu kas calismasinda kas boyu kisalr
(konsantrik) ve uzar (eksantrik). Kas kasilmasi swrasinda hareketin hizi degisebilir.
Izotonik kasilmada, tiim hareket genisligi icinde sabit bir hiz ve maksimal bir gerilimin
sagladig1 bir kas caligmas1 goriiliir. Bu durumda hiz sabit kalir ve kaslara binen yiik
degisir. Izotonik kasilma konsantrik ve eksantrik kasilma olarak ikiye ayrilir (Fox ve

ark, 1988; Ganong, 1999).
Konsantrik Kasilma

Dinamik bir kasilma seklidir. Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit
kalrken kasin boyu kisalmaktadir. Kasilma ile hareket gerceklesir ve mekanik bir ig
yapilir. Kas boyu degistigi icin konsantrik kasilmada bir izotonik kasima seklidir
(Ganong, 1999). Bir agirhgin yerden bir yere kaldirilmasi bununla saglanr. Elimize
aldigimiz bir agrhkla dirsek eklemine fleksiyon yaptirirsak Biceps brachii kasi
konsantrik olarak kasilir. Kas boyu kisalir, 6n kol {ist kola dogru mekanik bir hareket
(i) yapmustir (Giinay ve ark, 2010).

Kontrolsiiz kasimalar biiyiik sorunlar yaratabilir. Bir diger faktér bazi
calismalarda belirli agilarm yiiksiiz gecilerek o agilarda kuvvet gelisiminin bu durumdan
olumsuz etkilenmesidir. Ozellikle patlayici kuvvet ¢alismalar1 bu durumdan olumsuz
etkilenir. Biiyiik acilarda uygulanan kuvvet, daha kiigiik acilara oranla giderek azalir.
Ancak uygulanisi esnasinda ¢ok maliyetli olmayan yontemlerin kullanilmas1 ve sportif
performansin i¢cinde olduk¢a fazla kullaniliyor olmasi sebebi ile sportif agidan oldukca

onemli bir kasilma seklidir (Akgiin, 1994).
Eksantrik Kasilma

Kas kasilmasi srasinda gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine

kasta uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Bir agirlikla dirsek fleksiyon
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sonras1 ekstansiyon yaparsa Biceps brachii kasmm eksantrik olarak boyunda uzama
goriiliir (Giinay ve ark, 2010). Kasilma tiirliniin 6zellikleri incelenecek olursa sakathik
riski en fazla olan kasilma tiriidir (Akgiin, 1994). Kaslarin uzayarak kasildiklar1 fazlar
kas-kemik ve tendon biitiinliigiiniin en fazla tehdit edildigi alanlardr (Solomon, 1999).
Spor sakathklarinm biiyiik kismi kas kasilmalarmm eksantrik fazinda goriilir (Griffit ve
Pederson, 2000).

izokinetik Kasilma

fzokinetik, es hareket anlamindadir. Hareket esit hizda siirdiiriiliirken hareketin
her agisinda o agida ve hizda ortaya konabilecek en yiksek(maksimal) kuvvet
gergeklestirilebilir. (Croisier ve ark, 1996; Ergen ve ark., 2007).Bunun ig¢in &zel
gelistirilmis izokinetik cihazlara gereksinim vardir. Bu cihazlarda hareket hizi saniyede
300, 240, 180, 60 vh. derecelerde dairesel hizlarda ayarlanabilir. Boylece kisi o hareketi
yaparken maksimal kuvvet uygulasa dahi dnceden ayarlanan hizi gecemez yani sabit

hizda hareket yapar. (Diindar, 1998; Ergen ve ark., 2007).
2.4. Elektromyografi (EMG):

Kas i¢ine veya yiizeyine elektrot yerlestirerek aksiyon potansiyellerinin
olusmasma bagl olarak zar potansiyelinde ortaya c¢ikan elektriksel degisikliklerin
yazdirilma islemine elektromiyografi (EMG) denir (Enoka, 1988).

Elektromyografi, Weddell ve arkadaglar1 tarafindan 1943 yilinda iskelet
kaslarmin igne elektrotlar ile tanimlanmasi amaciyla icat edilmistir. O tarihten beri,
periferal sinir galigmalarinda hekimler tarafindan kullanilan bu alet ilk olarak ‘EMG’ ya
da ‘Klinik EMG’ olarak veya kas i¢isinir iletimini degerlendirme ¢alismalarinda (Nerve
Conduction Studies) kullanilmasindan dolay1r da ‘NCS’ olarak bilimsel adlandirilmasi
referanslarda yerini almistir (Katirji, 2007).

EMG sinyali kasilan kasa ait kas fibrillerinde ortaya ¢ikan aktiviteyi yiizeyel
elektriksel aktivite olarak temsil etmektedir. Elektrotun kayit araligi icerisinde, aktif
motor {linitede olusan aksiyon potansiyelinin sumasyonudur. Bu baglamda, EMG kayd1

kas ve sinir fonksiyonlarmin tespiti i¢in degerli bir aragtir (Zhou ve Rymer, 2004).

Genel anlamda EMG sinyali; merkezi kontrol stratejileri, sinir hiicreleri

boyunca olan sinyalin sinir kas kavsagma transferi, motor ilinitede kas hiicrelerinin
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elektriksel aktivasyonu, karmasik biyomekaniksel olaylar zinciri, agonist ve antagonist
kas tendonlar1 {izerine etki eden ve kemiklere taginan baskmin iiretimi hakkinda bilgi
vermektedir (Merletti ve Parker, 2004).

Biitiin elektrodiagnostik caliymalarin amaci bir sinir sistemindeki problemin ne
oldugu ve problemin nerede bulundugunu tespit etmeye yardimci olmaktir. Boylelikle
hastaligin kasa mu ait yoksa sinir lezyonuna mu ait oldugunun ayriminda ¢ok degerli bir
degerlendirme yontemidir (Weiss ve ark., 2004). Motor iinite mikro ortam analizleri
15181 altinda, motor inite aksiyon potansiyeli, morfoloji analizi ve kulak-sinir kayit

calismalarinda da kullanilmaktadir (Katirji, 2007).

EMG kuvvet 6l¢iimii kas kasilmasinda devreye giren motor {initelerin orani,
ortalama sayilarmmi ve kuvvet {iretim miktarmi saptamak i¢in kullanilir (Soderberg,
1992).

EMG sinyalinin giivenilirligini arttrmak icin bazi faktorler g6z Oniinde
bulundurulmalidir; (1) derinin hazirlanmasi, (2) elektrot ¢esidi ve yerlesimi, (3)
amplifikatoriin giris empedansi, (4) maksimal istemli kasilma (MIK) §lgiimiiniin uygun
eklem agisinda yapilmasi (Gerleman ve Cook, 1992).

2.4.1. EMG sinyalinin dl¢tiigii kassal aktivasyon

Kaslarm kasimasi, sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarici
potansiyellerin kaslarda olusturdugu motor {inite aksiyon potansiyeli (MUAP) olarak
bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde olur. Sinir hiicresi aksiyon potansiyeli sinir
kas kavsagina ulastiginda ACh salmimi olusur ve kas hiicresindeki iyon kapilar1 agilir.
Bunun sonucunda kas kasilmasmim olusumunu saglayan transvers tiibiiller araciligiyla
kas fibrillerine sinyaller iletilir. Aksiyon potansiyeli sinir zarlarmm hizli ve gicli
depolarizasyonlaridir. Depolarizasyon swasinda iyonlarm hareketleri elektrot
araciligiyla tespit edilebilen elektromanyetik bir alan olusturur. Sekil 7°de gorildigi
gibi, zar potansiyelindeki degisiklikler, -70mV’lukdinlenik zar potansiyeli degerinden
+30mV degerine kadar gider ve hizla dinlenim degerine geri doner (Wilmore ve Costil,
2004). Olusan bu elektriksel akimin bir béliimii de deriye yayilir. MUAP sonucu deriye
yayillan bu elektriksel potansiyeller iki elektrotu deriye uygulayarak veya igne
elektrotlari kasin igine batirilarak dlciilebilir (Chusid, 1993).
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Bir motor iinitenin innerve ettigi kas lifi sayis1 3-2000 arasinda degisir. Bir
motor Uinitenin kas lifi sayis1 yiiksek ise daha giiclii bir kasilma gelisir. Fakat ince motor
islevler i¢cin daha kii¢iik sayida kas lifi innervasyonu olan motor iiniteler s6z konusudur.
Omek olarak; goz kaslarinda motor {iinite basmna diisen kas lifi sayis1 5-7 iken
gastrocnemius kasinda 2000’lere kadar ¢ikmaktadir (Bullock ve ark., 1994; Ertekin,
2006).

Birden cok kas lifi es zamanh kasilirsa deride elektrik potansiyellerinin
summasyonu cok bilyikk degerlere yikselebilir. Kasilmanin miktar1 MUAP’larin
sayisinin  ve sikhgmm artmasi ile artar. Kaslarin kasihi oldugu veya olmadigi
durumlarda MUAP’larin incelenmesi, seklinin ya da sikhgmnmn normal sinirlar iginde
olup olmamasi veya normalde olmayan elektriksel aktivitelere rastlanilmasi kaslardaki
sorunlart belirlemek i¢in incelenen degiskenlerdir (Basmajian ve Latif, 1957,

Soderberg, 1992).
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Sekil 7. Kasilma sirasida zar potansiyelindeki degisiklik (Wilmore, 2004)
2.4.2. Yiizeysel Elektromiyografi(SEMG)

Yiizeysel elektromiyografi (sEMG), kinesiyoloji, norofizyoloji ve
biyomekanik alanlarinda kullanilan ¢gok 6nemli bir aragtr. Biyomekanik ve kinesiyoloji
alanlarmda sEMG siklikla sinyallerin amplitudlerinden faydalanarak hareket, kuvvet ve

kas aktivasyonlarini tahmin etmek i¢in kullanilir.( Staudenmann ve ark., 2005; Olliver

ve ark., 2005; Rahnama ve ark., 2005)
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Yiizeysel EMG, kas tstiinde deriye yerlestirilen elektrotlar yardimiyla aktif
motor Unitenin toplam elektriksel katilimin1 gostermektedir ve motor iinite aktivitesinin
genis ¢capli bir 6l¢timii i¢in siklikla kullanilmaktadr. Motor {inite aksiyon potansiyelinin
Olciimii i¢cin gerekli olan yiizeysel EMG’ nin genislik (amplitude) ve giic tayfi
(spectrum) gibi degerleri kas lifinin hiicre 6zelligine baghdwr. Buda ylizeysel EMG’nin
noromuskiiler sistemin periferal ve santral 6zelliklerini yansittigini gostermektedir

(Farina ve ark, 2004).

Yaklasik olarak 0-10 MV arasinda degisen EMG sinyal genisligi, rastgele
(stochastic) bir dagilim gosterir ve Gauss dagilim formiilityle gosterilebilir. 0-150 Hz
arasi ise sinyal genliginin en biiyik oldugu frekans degerleridir. EMG Ol¢iimlerinde
kullanilan elektrotlarin, sinyalin 6zelliklerini etkileme konusunda 6nemli rolleri vardir.
EMG sinyali kaydedilirken, 6l¢iim yapilan kasa yakin kaslardaki elektrik aktivasyonu,
gercek sinyale karisabilir ve bundan 6tiirii sinyalin 6zelligini bozabilir. Yan ses olarak
adlandrilan bu durumun ortaya ¢ikmasinda, biiyiik yiizeye sahip elektrotlarin da etkisi
vardir. Dolayisiyla elektrot yilizeyinin olabildigince kiiciik tutulmasi, saghkli EMG
sinyal 6l¢limii icin uygulanan yontemlerden biridir. Kastaki elektrik sinyalin dogru
kaydedilmesi igin dikkat edilmesi gereken o6nemli hususlardan bir tanesi de, kas
yilizeylerine yerlestirilen elektrotlarin yerlesim yerlerinin dogru belirlenmesidir.
Elektrotlarmn, kasta olusan elektriksel aktivasyonu tam olarak algilayabilmesi i¢cin, kasin
tam orta noktalarma yerlestirilmeleri gerekir (Arslan, 2005 ; Seniam. org).

Genel olarak ylizeysel EMG de sinyallerin iki karakteri incelenmektedir.
Bunlar amplitiid (amp) ve frekans parametreleridir. SEMG amplitiidii kasin aktivasyon
derecesi olarak tanimlanir ve kisinin kas giliclinlii gostermektedir. SEMG frekanst ise
istenen bir aktivite swasinda kasin ateslenen motor birimlerini gostermektedir.
Gilinlimiizde frekans ve gili¢ spektrum analizi teknigi dijital bilgisayarlar kullanilarak
kolaylikla yapilabilmekte ve 6nemli veriler elde edilebilmektedir. Amplitiid verileri ile
Kareler Ortalamasinin Karekokii (RMS) degerleri hesaplanarak kas aktivasyonu
tanimlanir. Frekans analizi i¢in ‘Fourier analizi’ olarak ifade edilen ydntem
kullanilmaktadir. Bu yontem ile Ortalama Frekans (mean), Ortanca Frekans (median)
degerleri hesaplanmaktadir. Ortanca Frekans (median) degeri gii¢c spektrumunu iki esit
parcaya ayirir ve kas fibrillerinin iletim hizindaki degisiklikleri gdosteren gegerli bir
Olgtimdir (Pulman ve ark. 2000; Parnianpour 2003).
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EMG sinyallerinin 6zellikleri birgok fizyolojik ve fizyolojik olamayan
faktorlere baghdir. Bu 6zelliklerin etkileri arastirilmis, 6lgiilmiis ve tartigilmistir (Li ve
Sakamoto, 1996). Bu etkilerin bir kismi deneysel ¢calismay1 etkilemektedir. Yinede,
yiizeysel EMG sonuglar1 kullanilabilir seviyelerdedir. Ozelliklede, bu etkilerin en aza
indirildigi caligmalarda EMG sonuglar1 giivenilirdir. Bu tip faktorlerin etkilerini en aza
indirmek i¢in elektrotlarin kas {lizerine yerlestirilmeleri biiyik 6nem tagimaktadir.
Cuinkii aynm kas grubunda elektrotlarmm farkli yerlere yerlestirilmeleri anlamh sekilde

farkli sonuglar verebilmektedir (Roy ve ark, 1986).

Yiizeysel EMG Sinyal igerigini Etkileyen Faktorler (Farina ve ark, 2004).
Fizyolojik Olmayan Etkenler

Anatomik:

- fletim siddetinin bigimi

- Deri altindaki doku tabakasinm kalinlig1

- Elektron dagilimi swrasindaki bagimsiz dokular

- Kastaki motor {inite bolgelerinin yayilinm

- Motor iinite bolgelerinin biiyiik liigii

- Motor iinite bolgelerindeki liflerin dagilimi ve sayis1

- Liflerin uzunlugu

- Motor iinitenin tendon kavsak ve son plakta yayilmalar1
- Motor {initenin uyar1 alanlarmin yayilma miktar1
Sistem:

- Elektrotlarm deriye temas1

- Sinyal giicii

- Elektrot uzunlugu

- Elektrotun biiyiik [iigli ve bigimi

- Sistem bulgularmin kas lifi yonelimleri ile olan egilim iligkisi
- Kas iizerine yerlestirilen elektrotlarin yeri

Fiziksel:

- Dokunun iletkenligi

- Paralel yakinlikta olan kaslarin birbirlerini sinyal yoniinden etkisi
Fizyolojik Etkenler

Kas Lifi Ozelligi:
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- Ortalama kas lifi iletim hiz1

- Motor {inite iletim hizi

- Motor tinitedeki liflerin iletim hizinin yayilimi
- Hiicre i¢i aksiyon potansiyelinin bigimi
Motor Unite Ozellikleri:

- Calisan (aktif) motor iinite sayis1

- Motor iinite dagilim oranlar1

- Motor iinite senkronizasyonu

2.4.3. Karesel ortalama (Root Mean Square)

Root mean square (RMS) voltaji1 alternatif akim miktarmm etkili degeridir.
Myoelektrik uyarilarm gergek RMS degeri uyarilardaki elektriksel giicii 6lger.. Pozitif
veya zaman gostergesi ile kombinasyon i¢inde, elektriksel uyarilarin gii¢ ¢ikiginin anlik
Olctimlerini verir. Root mean square (RMS) degerini belirlemek igin balistik
galvonometre, gii¢lii bir voltmetre ya da bir bilgisayar yardimi ile Power spectrum
analizi kullanilarak ta olgiilebilir. RMS ka¢ motor iinite uyarildigma, motor uyarilma
hizina, motor {inite alanma, siiresine ve elektriksel uyarilarm ilerleme hizina,

elektrotlarin konma yerine ve 6lgiim aletinin 6zelliklerine baghdir (Soderberg, 1992).

Myoelektriksel aktivitenin bir gostergesi olarak kullanilan RMS
degerleri, elektriksel uyarilarin etkisine bagh olarak, kas dokusunun fonksiyonel
durumunun fizyolojik dlgiimiinii verir. Kuvvet ve RMS degerleri arasinda dogrusal
iligki olmasma ragmen farkli kuvvet diizeyindeki deneklerde bu iliski dogrusal
olmayabilir. Lawrence ve De Luca bircok calismanin temeli olarak antrenman ve
kuvvet iiretim oranma bagh iliski ile degisen farkli kaslarin normalize edilmis kuvvet
iligkisini incelemek icin ylizeysel EMG kullanmis ve RMS degerlerini almiglardir.
Cinkii RMS kas kasilmas1 swrasinda motor tiinite davramiglarmi daha iyi temsil
etmektedir. RMS ortaya konan kuvvetle dogrusal olarak iligkilidir. Kuvvet
uygulamasmin azalmasi durumunda myoelektriksel amplitudelerde de azalma olur
(Soderberg, 1992).

Karesel ortalama (RMS) ise degerlerin kareleri toplammm, deger sayisina
boliimiiniin karekokiiniin alinmasi ile elde edilir (Serper, 2000). Bir EMG isareti igin

veriyl olusturan degerler, isaretin genlik degerleridir. Bu durumda sifir eksenine gore
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simetrik giden isaretlerin aritmetik ortalamasi, degerlerin isareti sebebiyle sifira yakin
bir deger alir. Ayrica genlik sifir ekseninin iki tarafinda birden biiyiik tepeler yapsa da,
bunu ortalama degerden anlayabilmek miimkiin degildir. Karesel ortalamada ise veriyi
olusturan degerlerin kareleri alindigindan, bir nevi tiim isaret pozitif alternansa tagmmis
olur. Karesel ortalama bize veriyi olusturan degerlerin hangi seviyede seyrettigini

vermesi agisindan dnemlidir (Koksal, 1995; Serper, 2000).
2.4.4. EMG Kayit Elektrot Cesitleri

EMG’de genelde igne elektrot ve yiizeyel elektrotlar kullamihr. Ozellikle
kinesiyolojik calismalarda yiizeyel elektrotlar daha ¢ok tercih edilir. Her iki elektrot
tipinde de ifade edilen avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadr (Barkhause ve
Nandekar, 1994).

Yiizeysel Elektrotlar

Yiizeysel elektrotlar EMG c¢alismalarinda rutin olarak kullanilir. Bu
elektrotlartipik olarak disk seklindedirler. Bu elektrotlar hem tek kullanimlik hem de
cok kullanimhkolabilir. Cok kullaniml1 elektrotlar paslanmaz celikten, glimiisten
nadiren de altindan {iretilmektedir. Bu elektrotlar yapiskan bir bantla deriye
yapistirihrlar(Sekil 8). Cok kullanimlik elektrotlarda artifakti azaltmak i¢in iletim
jellerinin kullanilmasi gerekir. Tek kullanimlikelektrotlar yapigkan bir yiizeye sahiptir
ve bu tip elektrotlarda bu yiizden yapiskan bantveya jel kullanilmaz (Weiss ve ark.,
2004).

EMG’de ¢ adet yiizeysel elektrot kullanilir. Bunlar; aktif ve referans
elektrotlarive bir toprak elektrotu. EMG c¢alismalarinda, ylizeysel elektrotlar topraklama

ve bazen debir referans-kayit elektrotu olarak kullanilir (Weiss ve ark., 2004).
Igne Elektrotlar

Giiniimiizde neredeyse biitiin igne elektrotlar1 tek kullanimliktir. Igne
elektrotlar1 monopolar, bipolar ve konsantrik olarak siniflandirilmaktadirlar(Sekil8).
Monopolar ve bipolar elektrot kullanildiginda yiizeysel bir referans elektrotu da
kullanilmahdir. Konsantrik elektrot da ise referans islemi elektrotun i¢ine yerlestirilmis

bir referans ile saglanir (Weissve ark., 2004).
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Sekil 8. Blue sensor yiizeyel emg elektrotu ve Electromed igne EM G elektrotu

Yiizey ve igne Elektrotunun Avantaj ve Dezavantajlan (Weiss ve ark., 2004)

Yiizey elektrotun avantajlar;; Uygulamasi ¢abuk ve basittir. Tip uzmani ve sertifikasi
gerektirmez. Rahatsizlik verme oranien azdr.

Dezavantajlari; Sadece yiizeysel kaslar i¢in kullanilir. Yan sesden etkilenebilir. Standart
elektrot yerlesimi yoktur. Denegin hareket kabiliyetini engelleyebilir. Dinamik kassal
aktiviteleri kayit etmede smirhiliklar vardir.

Igne elektrotu Avantajlari; Asir1 derecede duyarhidrr. Tek bir kasm kasilma sinyallerini
kaydeder. Derin kaslara ulasabilir. Cok az yan ses ihtimali vardir.

Dezavantajlar1; Asir1 derecede duyarhidir. Tibbi personel tip sertifikas1 gerekmektedir.

Yeniden yerlestirme neredeyse imkansizdir. Olgiilen bélge tiim kas1 temsil etmeyebilir.

2.5. Radar tabancasi ( Hiz dlcer)

Calismamizda top hizin1 6lgmek i¢cin kullanacagimiz hiz tabancasi (radar)
Bushnell markasinm velocity modelidir(Sekil 9). Bu cihaz beyzbol, softbol ve tenis gibi
branglarda top hizin1 6lgmek i¢in iretilmistir. Cihazin dogrulugu (mph/kmph) +/- 1
mil/saat +/- 2 km/saat’dr (www.bushnell.com).
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Sekil 9. Radar tabancas1 (Bushnell)

Sekil 10. Cok kanalli emg cihazi (Mega inc)
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirma Grubu:

Aragtrma grubu Samsun ve Ordu tenis kuliibiinde aktif spor yapan ve tenis
oyun seviyeleri ITN 7 izeri olan Rekreasyonel tenis oyunculari ve tenis
antrendrlerinden olugsmaktadir. Bu ¢alismaya a = 0,05 p= 0,20 (1-B) = 0,80 olarak
alindiginda ¢aligmaya 25 saglkli goniilli alinmasma karar verilmistir (p=0,80029).
Arastrmaya katilan goniilliler arastirma hakkmda bilgi sahibi olmalar1 saglanmustir.
Daha sonra g¢alismaya katilan sporcu ve antrendrlere gonilli olduklarmi belirten

“goniillilleri bilgilendirme formunu” okuyarak imzalamalar1 istenmistir.
3.2. Istatistiksel Yonte m

Cahsma verileri spss 14,0 paket programa yiklenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginden (n<30)
nonparametrik testlerden Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanilmig ve Korelasyon ve
Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama ve

+Sd seklinde belirtilip anlamhilik diizeyi 0,05 olarak almmustir.
3.3. Protokol ve Olgiimler

Calisma protokolii daha 6nce I'TN test sonuglart g6z dniine alinarak ¢alismaya
almmasina karar verilen 25 rekreasyonel tenis oyuncusu ve tenis antrendrii lizerinde
yapilmistr. Her goniillii 6l¢tim yapilacak korta ve ortama uyum saglamasi amaciyla 15
dakika 1sinma antrenmani yapmuslardir. Goniilliller sinmadan sonra, Servis vurusu i¢in
baskin kol bolgesindeki; “Biceps brachii, Triceps brachii (lateral head), Pectoralis
Major ve Deltoid (anterior)” El 6nii vurusunda Biceps brachii, Deltoid (anterior,
Pectoralis Major, Latissumus dorsi Elarkas1 vurusunda External obligue, Erector
spinea, Trapezius (middle) ve Deltoid (posterior) kaslarmm kas fibrillerine paralel
olacak sekilde orta bolgelerine (Sekil 11, 12) giimiis / giimiis kloriir (Ag/AgCl) bipolar
ylizeysel elektromyografi elektrotlar1 (Blue sensor P-00-S Ambu, Denmark)
yerlestirilmistir(Sekil 8). Elektrotlar arasi mesafe 20 mm olarak almmustir. Elektrotlar
yerlestirilmeden Once artifaktlarin engellenmesi amaciyla deri alkollii soliisyon ile
temizlenmis, derinin piiriizsiiz hale getirilmesi amaciyla traslanmistir (Konrad 2005;
Deluca 2008; Criswell 2011; Isek.org; Seniam. org). Kaslara yerlestirilen elektrotlarda

jel mevcut oldugundan ayrica jel kullanilmamustir. Ayrica kablo ve elektrotlarin vurus
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aninda artifakt yaratmamasi i¢cin bant ile sabitlenmistir. Kas aktivasyonu ¢l¢timiinde ME
6000 (Mega Electronics Ltd. Finland) marka portable emg cihazi kullanilmistir(Sekil
10). Veri 6rneklem hiz1 1000 Hz olarak ayarlanmigtir. Cihaz kemer yardimiyla denegin
beline baglanmigtr. Ardindan her denek sirasiyla el onii, el arkas1 ve servis vurusu
yapmistir. Bu vuruslardan her teknik i¢in isabetli ve radar tarafindan hiz 6l¢timii yapilan
3 vurustan en yiiksek hiz degerine sahip vurusun EMG kayitlar1 alinarak yazilim
programmda (Mega Win 3.0) RMS ortalama degerleri hesaplanarak istatistiksel

analizleri yapimistir.

Vuruglar srasinda topun ulastigi en yiiksek hiz radar (Bushnell Velocity Speed
Gun) yardimiyla 6lgiilmiistiir(Sekil 9). Tiim 6l¢iimlerde radar belirli bir kisi tarafindan
27 metre uzakhkta ve 150 cm yikseklikte kortun karsi saha dip (baseline) ¢izgisi
arkasinda tutulmus ve dijital ekran {lizerinde goriilen deger radar1 tutan kisi tarafindan
yiiksek sesle okunmustur. Okunan top hiz degerleri yardime1 arastrmaci tarafindan
kaydedilmistir. Ayrica her denegin vurusu yiiksek ¢oziiniirliklii video kamera ile kayit
edilmistir. Calismamizda top hizlarmin her denekte standart alinabilmesi i¢in ITF ve
TTF tarafindan onaylh miisabaka toplar1 (Wilson US open) kullanilmistir. Raketler ITF

tarafindan kabul edilen giinlimiiz standartlarma uygun ¢esitli markalardir.

Deltoideus ( anterior ) Trapezius ~ ( midcle )

Pectoralis majcr Deltoideus  (postzner )

Biceps brachi

Triceps brachil ( at. head )
Latissimus dorsi

Erector spinae (thoracic region)
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3.4. Ol¢iim Yapilan Kaslar
M. Deltoideus

Omuz eklemini orten bu kas, kalin ve iiggen bigimindedir. Omuzun yuvarlak
goriintiistini saglar (Snell, 2000). On lifleri klavikulanin 1/3 lateralinden, orta lifleri
akromion’un dis kenarmdan, arka lifleri de spina skapulanin alt kenarmdan baslar. On,
orta ve alt parcalar1 bir araya gelerek humerusun dis yiiziiniin ortasmda bulunan
tuberositas deltoidea’da sonlanir. Innervasyonu axillar sinir (C5-6) ile olur. Orta pargas1
da suprasinatus kasi ile birlikte omuz eklemine abduksiyon yaptirir (15°-90°aras1 omuz
abduksiyonundan sorumludur). On pargasi kola fleksiyon ve i¢ rotasyon, arka parcasi

ise kola ekstansiyon ve dis rotasyon yaptirir (Oatis, 2004; Snell, 2000; Taner, 2009).
M. Pectoralis Major

M. Pectoralis major kalm ve {iggen biciminde bir kastir (Snell, 2000).
Klavikulanin sternal yarismin 6n yiizli, sternumun lateral kenar1 ve 2-6. Kostalarmn
kikirdak parcasi ve obliquus externus ve rectus abdominus kaslarinin kiliflarindan
baglar. Klavikular, sternokostal ve abdominal kas lifleri birleserek humerusun Kkrista
tuberculi majorisinde sonlanir. N. pectoralis lateralis (C5-6-7) ve n. pectoralis medialis
(C8, Tl) tarafindan innerve edilir. Kola adduksiyon, fleksiyon ve medial rotasyon
yaptirir (Snell, 2000; Taner, 2009).

M. Trapezius

Boyun ve torakal kafesin arkasinda bulunan yass1 ve genis bir kastir. Bu kas
fonksiyonel olarak 3 par¢ada incelenir. Ust pargasi linea nuchae superiorun 1/3 ig
parcasindan baslar; klavikulanmn 1/3 dis kismunda sonlanir. Orta parcas: 1-6 torakal
vertebralarin processus spinosuslarindan baslar, akromionda sonlanir. Alt pargasi ise 6-
12. torakal vertebralarin spindz proseslerinden baslayip, spina skapulada sonlanir. N.
accessorius (XI. Kranial sinir) tarafindan innerve edilir. M. trapezius, omuz kavsagini
craniuma ve columna vertebralise baglar. Ust lifleri bas ve boyun sabit durumda iken
skapulay1 ige ve yukariya ¢eker. Skapula diger kaslarla tespit edilmis ise, basa lateral
fleksiyon yaptirir. Orta pargasi skapulayr omurgaya yaklastirir. Alt pargasi ise skapulay1

asag1 ve mediale dogru ¢eker; glenoid kaviteyi yukar1 dond{irtir.
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Trapez kasmin tiimii kasildiginda, m. serratus anterior ile beraber, glenoid
kaviteyi yukar1 dondiirerek, kolun 90° iizerindeki abduksiyonunu (hiper abduksiyon)
saglar (Snell, 2000; Taner, 2009). Kolun her 3°’lik abduksiyonunda omuz ekleminde
2°’lik abduksiyon ve skapula’nin rotasyonuyla 1°’lik abduksiyon olur. 120°’lik
abduksiyonda humerusun tuberculum majusu akromionun dis kenarina dayanir. Kolun
bas lizerine kaldirilmasi, skapulanin rotasyonu ile miimkiindiir. Bu da trapez ve serratus

anterior kaslarinin kasilmasi ile olur (Snell, 2000).
M. Latissimus Dorsi

M. latissimus dorsi, torakal bolgenin arkasinda bulunan ve beli saran biiylik
yassi, lggen bir kastir. 6-12. torakal vertebralar, biitiin lumbal ve biitiin sakral
vertebralarm processus spinosuslari, skapulanin angulus inferioru, son 4 kostanin arka
yilizi ve crista iliacanmn medial kismindan baglar; m. teres majorun alt kenarindan
kivrilarak humerusun sulcus intertubercularisinde sonlanir. N. thoracodorsalis (C6-7-8)
tarafindan innerve edilir. Kola adduksiyon, pronasyon ve ekstansiyon yaptirir (Snell,
2000).

M. Biceps Brachii

Uzun bas1 (caput longum) tuberculum supraglenoidaleden, kisa basi (caput
breve) processus korakoideustan baglar. Uzun basmin tendonu, eklem kapsiiliiniin
icinde caput humeriyi ¢aprazlayarak sinovial bir kilifla sarilmis olarak eklemden ¢ikar.
Tendon humerusta, sulcus intertubercularisin i¢inde uzanir. Uzun bas kolun ortalarinda
kisa bas ile birlesir ve tuberositas radii ve bicipital apendroz vasitasi ile dnkolun derin
fasciasmda sonlanir. N. musculocutaneus (C5-6-7) tarafindan innerve edilir. Onkolun en
kuvvetli supinatoriidiir. Ayrica 6nkola fleksiyon yaptrir. Uzun bas kol fleksiyonuna
yardim eder; kol dis rotasyonda iken abduksiyona yardimci olur (Snell, 2000; Taner,
2009).

M. Triceps Brachii

M. triceps brachii, kolun arka kisminda genis yer kaplayan biiyik bir kastir. 3
bas1 vardir. Uzun bas tuberculum infraglenoidale’den, lateral bas humerusun sulcus
nervi radialisi’nin lateralinden, caput mediale ise humerusun sulcus nevri radialisi’nin
medialinden baslar. Tim lifler birleserek ulna’da olecranon’un ist kismu ve fascia

antebrachii’de sonlanir. N. radialis (C5-6-7-8, T1) tarafindan innerve edilir. Bu kas
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onkolun en kuvvetli ekstansoriidiir. Uzun bas ayni zamanda kola ekstansiyon ve

adduksiyon yaptirir (Snell 2000; Taner 2009).
M. Erector spinea

Columna vertabralisin esas extansdr kasidwr. Iliocostalis, longissimus ve
spinalis olmak tizere {i¢c dali vardir. Sirt bolgesinin orta tabaka kaslaridr. 9 ve 2 torasik
vertebralarin procesus spinosusundan baslar servikal vertebralar ile 1. ve 2. Torasik
vertebralarin prosesus spinosusularinda sonlanir. Spinal sinirin arka dali tarafindan
innerve edilir. iki tarafli aktif oldugunda columna vertebralise ve basa ektansiyon
yaptrir. Tek tarafli calistiginda ise leteral fleksiyon yaptrir (Ozan 2004; Ilgi ve
Yildirim 2006).

M. External obligue

Karin duvarini kapatan kaslarm en biiytigli ve en yilizeyel olanidir. Lifleri 5.-12.
Kaburgalarin dis yiizeylerinden baslar 6ne ve asagi dogru uzanarak crista iliaca ve linea
alba da sonlanir. Alt 6.intercostal sinirin ventral dallar1 ve her iki tarafta subcostal
sinirin ventral dallar1 tarafindan innerve edilirler. Gogiisii asagr dogru ¢eker ayni
zamanda vertebralarin fleksiyon ve rotasyonunda sinirli katkist vardr. Govdeye
contralateral rotasyon yaptirr. Tek tarafli kasilmalarda leteral fleksiyon hareketini
gerceklestirir. Ayni zamanda karin bolgesini sikistirmaya katkida bulunur (Ozan 2004;
Ilgi ve Yildirim 2006)
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Sekil 12. Calismamizdan 6rnek EM G 6lgtimii.
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4. BULGULAR

Cahsmaya secim kriterlerine uygun goniillii saglkl bireyler katilmistur.
Sporcular tenisteki temel vuruslardan el Onii, el arkasi ve servis vurusunu swrayla
gergeklestirmistir. Vuruslarm her biri ayr1 ayr1 yapilmistir. Her vurusta o vurusa 6zgii
kas gruplarmm EMG kayitlar1 ve hiz dlgiimleri alimmistir. Emg kayitlarindan elde
edilen ham verilerin RMS ortalama degerleri hesaplanarak kas aktivasyon degerleri ve
hareketin olusumunda kaslara ait is yiikii degerleri hesap lanmustur.

Calismaya katilan sporcularin yas ortalamalar1 25,32 + 7,85 yil, agrhk
ortalamalar1 72,68 + 11,85 kg, boy uzunluk ortalamalar1 176,60 + 7,49 cm olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Cahs maya katilan sporcularin tanimlayic1 istatistikleri

Minumum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 16 42 25,32 7,85
Viicut agirlig (kg) 53 95 72,68 11,85
Boy (cm) 160 190 176,6 7,49

El 6nii vurus tekniginde dlgiilen en az top hiz1 degeri 54 km/s iken en yiiksek
deger 106 km/s olmustur. El arkasi tekniginde ise en diisik 42 en yiiksek 98 km/s
olmustur. Servis vurusunda en diisik deger 70 km/s, en yiksek deger ise 122 km/s
olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. El 6nii, el arkasi1 ve servis vurus tekniginde top hizt degerleri (knvs)

Minumum Maksimum Ortalama Standart Sapma
El Onii 54 106 82,28 11,11
El Arkas1 42 98 71,04 15,39
Servis 70 122 95,56 14,73

El 6nii vurus tekniginde EMG (RMS) degerleri karsilastirildiginda 6lgtimler
aras1 farklihk 6nemli bulunmustur. EMG 6lciim degerleri ikiserli olarak birbirleri ile
kargilagtirildiginda Pectoralis Major (PM) ile Biceps brachii (BB), PM ile Deltoid
Anterior (DA), BB ile Latissumus dorsi (LD) ve AD ile LD arasindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (P<0,05). PM ile LD, BB ile AD arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur
(P>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. El 6nii vurus tekniginde EMG (RMS) (1V) degerleri

Kas Grubu Ortalama Standart Sapma
Pectoralis Major 157,8 69,76
Biceps brachii 441,44 212,4
Deltoid (Anterior) 492,88 252,61
Latissumus dorsi 145,8 64,52
x2=46,58 p=0,001

El arkas1 vurus tekniginde EMG (RMS) degerleri karsilastirildiginda 6l¢timler
aras1 farklihk 6nemli bulunmustur. EMG 6lciim degerleri ikiserli olarak birbirleri ile
karsilastirildiginda Trapezius ile PD, Trapezius ile EO, PD ile EO, PD ile EO, EO ile
ES arasindaki fark 6nemli bulunmustur (P<0,05). TM ile ES arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (P>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. El arkas1 vurus tekniginde EM G (RMS) (uV) degerleri

Kas Grubu Ortalama Standart Sapma
Trapezius (Middle) 291,72 137,31
Deltoid (Posterior) 388,64 204,13

External obligue 150,76 64,24
Erector Spinae 283,48 150,72
x>=41,59 p=0,001

Servis vurus tekniginde EMG (RMS) degerleri karsilastirildiginda tiim kaslar
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Servis vurus tekniginde EM G (RMS) (uV) degerleri

Kas Grubu Ortalama Standart Sapma
Biceps brachii 275,64 127,80
Triceps brachii 381,20 135,50

Pectoralis Major 165,44 55,64
Deltoid (Anterior) 534,88 174,56
x*=63,62 p=0,001

El 6nii vurus tekniginde is yiiki (%) degerleri karsilastirildiginda kaslar arasi
farkilik dnemli bulunmustur. Is yiikii degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda PM ile
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BB, PM ile AD, BB ile LD, AD ile LD arasindaki fark 6nemli bulunmustur (P<0,05).
PM ile LD ve BB ile DA arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (P>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. El 6nii vurusg tekniginde kaslar grup larna ait is yiikii(%)degerleri

Kas Grubu Ortalama Standart Sapma
Pectoralis Major 13,54 5,51
Biceps brachii 34,60 10,77
Deltoid (Anterior) 38,52 10,59
Latissumusdorsi 13,2 6,72
X=44,64 p=0,001

El arkas1 vurus tekniginde is yikii degerleri karsilastirildiginda kaslar arasi
farklillk 6nemli bulunmustur. Is yikii degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda
Trapezius ile EO, PD ile EO, DP ile ES, EO ile ES arasindaki farklilik onemli
bulunmustur (P<0,05). Trapezius ile PD ve Trapezius ile ES arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (P>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. El arkas1 vurus tekniginde is yiikii degerleri

Kas Grubu Ortalama Standart Sapma
Trapezius 26,28 8,49
Deltoid (Posterior) 34,00 11,52
Externalobligue 13,64 4,24
ErectorSpinae 25,96 9,23
x2=38,04 p=0,001

Servis vurus tekniginde is yikii degerleri karsilastirildiginda tiim kaslar arasi

farklilik 6nemli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Servis vurus tekniginde is yiikii degerleri

Kas Grubu Ortalama Standart Sapma
Biceps brachii 20,12 571
Triceps brachii 28,40 5,78

Pectoralis Major 12,44 3,13
Deltoid (Anterior) 39,16 5,37
x2=38,04 p=0,001
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El 6nii vurus tekniginde top hizi ile 0lgiim yapilan kaslar arasinda ayni yonlii
iligki katsayilar1 bulunmustur. Bulunan bu iliski katsayilar1 istatistiksel olarak
onemsizdir (zayiftr).

El arkas1 vurus tekniginde top hizi ile PD arasinda (r=0,51), top hiz1 ile EO
arasmda (r=0,44), top hiz1 ile ES arasinda (r=0,40) aym yonli iliski katsayilari
bulunmustur. Buna gore kas aktivasyonu arttiginda top hizida artmaktadir. Bu iliski
katsayilar1 istatistiksel olarak 6nemlidir. EO ve ES kaslarma ait iligki katsayilar1 kiigiik
olup, PD kasmna ait iligki katsayis1 ise orta kuvvettedir. Top hiz1 ile Trapezius kas1
arasindaki iliski ise zayiftir.

Servis vurus tekniginde top hizi ile TB kasma ait aktivasyon degeri arasinda
(r=0,42), top hiz1 ile AD kasma ait aktivasyon degeri arasinda (r=0,45) ayn1 yonlii iliski
katsayilar1 bulunmustur. Bu iliski katsayilar1 6nemli olmasina ragmen zayiftir. Top hizt

ile BB ve PM kasina ait aktivasyon degerleri arasindaki iliski katsayisi ise zayiftir
(Tablo 11).

Tablo 11. El 6nii, el arkas1 ve servis vurusunda RMS degerleri ile top hizi arasindaki korelasyon

r p n
Pectoralis Major ,006 ,979 25
. Biceps brachii ,210 ,313 25

El Onii . .
Deltoid (Anterior) 252 224 25
Latissumus dorsi 321 117 25
Trapezius ,319 ,120 25
Deltoid (Posterior) ,506 ,010 25

El Arkas1 .

External obligue 444 ,026 25
ErectorSpinae 401 ,047 25
Biceps brachii ,307 ,136 25
Triceps brachii Al17 ,038 25

Servis . .
Pectoralis Major ,015 ,945 25
Deltoid (Anterior) 446 ,026 25
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5. TARTISMA

Teniste kullanilan temel vuruslarda kas aktivasyonlarint ve top hizlarini
karsilastirilmast amaciyla yapilan literatiir aragtirmalary, bu konu ile ilgili smirh sayida
calismanin bulundugunu gdstermektedir. O zellikle kas aktivasyon degerleriyle top hiz1
arasindaki iligkiyi arastiran caliymaya rastlanmamustir. Literatiir aragtirmalarinda daha
¢ok vuruslardaki hareket biyomekanigini, kas aktivasyon siralamasini ve hareket
sathalarindaki kas aktivasyon degerlerinin karsilastirildigi calismalar mevcuttur. Chow
ve arkadaslar1 rekreasyonel 24 tenis oyuncusuyla yaptigi ¢alismada tenisteki el onii ve
el arkas1 vurusta vurus oncesi ve vurus sonrasi kas aktivasyonunu ve top boyutunun ve
top hizina etkisini kargilagtirmis hem el 6nii hem de el arkas1 vurusla top hizi arasinda
onemli derecede iliski oldugunu bildirmistir. Top hizinin yiiksek oldugu vuruslardaki
kas aktivasyonu diisik vuruslardaki aktivasyon degerlerinden 6nemli derecede yiiksek
oldugunu bildirmistir. El 6nii vuruslarda Deltoid (anterior), El arkas1 vuruslarda ise
Deltoid (posterior) ve Trapezius daha fazla aktivasyon gostermistir (Chow ve ark.,
2007). Top hizinin kas aktivasyonu ile ayni yonlii iliski oldugu ve el 6nii vuruslarinda
aktivasyonun el arkasina gore daha yiiksek olmasi top hizinin da aym sekilde el onii
vurusunda daha yiiksek oldugu sonucunu gostermektedir. Calismada elde edilen
sonuglar bu ¢alismanin sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Rota ve arkadaslarmimn
yaptig1 calismada el Onii vurusunda kas aktivasyonu ile top hizin1 karsilagtirdigi
calismada deneklerin biiyiik cogunlugunda aktivasyon degerleri ile top hizinda dogrusal
iliski oldugunu bildirmistir. External obligue ve Latissimus dorsi, Biceps brachii,
Deltoid(middle), Triceps brachii kaslarinin EMG (RMS) aktivasyonu ile top hiz
arasindaki farkin 6nemli oldugunu bildirmistir (Rota ve ark., 2012). Kibler ve
arkadaslarinin yikksek performans tenis servisindeki omuz bdlgesindeki bazi kaslardaki
aktivasyon siralamasii inceledigi caliymada baslangic pozisyonunda Deltoid (anterior),
Trapezius ve Serratus anterior kaslari en aktif kaslar olurken bitirme safhasindaki
kaslarm ise postiiriin yeniden kazanilmasi ve scapulanin stabilizasyonunu saglayic1 rol
oynadigmni bildirmistir. Servis hareketi oyunca tiim kaslar % 50 den fazla etkin olurken
Serratus anterior, Trapezius ve Teres mindr % 70 etkin oldugunu bildirmistir (Kibler ve
ark., 2007). Seeley ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada ise kisa ve geleneksel servis

vurusunu karsilastirmis ki servis teknigi arasinda top hizi, kas aktivasyonu ve servis
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siiresi bakimmdan fark bulunamamustr. Her iki servis tiiriinde deltoid (anterior),
Pectoralis major, trapezius, infraspinatus en fazla aktivasyon gosteren kaslar oldugunu
bildirmistir (Seeley ve ark., 2008). Moysi ve arkadaslar1 profesyonel tenis¢ilerde yaptigi
arastirmada baskm ve baskin olmayan koldaki kas voliimii ve fibril tipini karsilastirmis
ve baskin koldaki Deltoid ve Triceps brachii kaslarmin baskin olmayan koldan %10-20
daha fazla kas kiitlesine sahip oldugunu bildirmistir (Moysi ve ark., 2010). Bu hareket
srasinda bu kaslarin daha fazla yilklenmeye maruz kaldigni gostermektedir.
Calismadaki servis vurusunda Ol¢tim yapilan kaslar arasinda triceps brachii ve deltoid
(anterior) kaslar1 en yiksek aktivasyon ve is yilkiine sahip kaslar olmuslardir. Wei ve
arkadaslar1 profesyonel ve Rekreasyonel tenisgilerde yaptigi emg c¢alismasinda elarkasi
vurus tekniginde el bilegi flexsor ve ektansorlerindeki kas aktivasyonunu kargilastirmis
ve Rekreasyonel tenisgilerde daha yiiksek oldugunu bildirmis fakat bunun yanhs teknik
uygulama nedenine baglamistir (Wei ve ark., 2006). Knudson yaptig1 ¢calismada el 6nii
vurusunda govde kas aktivasyonlarmi incelemis ve en yiiksek degerler baskin taraftaki
External obligue ve baskin olmayan taraftaki Erector spinea da oldugunu bildirmistir
(Knudson ve Blackwell, 2000). Blackwell ve Knudson baska bir calismada ise tip 3
(biiyiik top) tenis topunun servis performansina ve kas aktivasyonuna etkisini incelemis,
kas aktivasyonu ve servis hizi bakimindan fark 6nemsiz bulunurken, servis isabetinde
tip 3 toplarin normal toplara gore daha yiiksek isabet oranma sahip oldugunu
bildirmislerdir (Blackwell ve Knudson, 2002).

Tenis disinda farkli sporlarda yapilmis olan emg calismalarinda ise, illyes ve
Rita omuz kaslar1 aktivitesini, amator ve profesyonel cirit aticilarinda incelemis,
Pectoralis Major, Deltoideusun ii¢ pargasi (anterior, middle, posterior) supraspinatus,
Infraspinatus, Biceps brachii ve Triceps brachii kaslarmmn EMG aktivasyonlarmi
karsilastirmig, profesyonel cirit¢ilerde bu kaslar bas tistiinden firlatma hareketinde giiclii
aktivasyon gosterirken, itme hareketinde; deltoid (anterior) maksimal aktivite
gostermistir (Illyes ve Rita, 2005). Cirit atma, hareket biyomekanigi bakimindan teniste
servis hareketiyle biiyik bir benzerlige sahiptir. O zellikle bas iistiinden firlatma hareketi
servis atigindaki hizlanma, vurus ve tamamlama sathalar1 ile biliylk benzelik
gostermektedir. Illyes ve Rita baska bir calismasmnda ise yine cirit aticilarinda bas
tstiinden atig hareketinin kas aktivasyonunu incelemis ve posterior deltoid, anterior

deltoid ve triceps brachii kaslarinda maksimum aktivasyon oldugunu bildirmistir (illyes
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ve Rita., 2003). Jobe ve arkadaslarmin beysbolcularda yaptigi ¢alismada ise, firlatma
hareketini emgile kas aktivasyon hareketini incelemis ve ilk kaldrma safhasinda
srrastyla deltoid, rotator cuff ve subscapularis aktive olurken hizlanma sathasinda ise
kolun 6ne hareket etmesine ragmen aktivasyon gergeklesmemis, tamamlama asamasi
ise tiim kaslarm ateslendigi en aktif satha olmustur. Bu safhada ki aktivasyonun kolu
yavaslatmaya yonelik oldugunu bildirmistir (Jobe ve ark., 1983). Cayr tarafindan
amatOr futbolcularda yapilan calismada ti¢ fakl vurus tekniginde kas aktivasyonu ve top
hiz1 arasindaki iligki incelenmis ve tiim vurus tekniklerinde kas aktivasyonu ile top hizi
arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore kas aktivasyonu arttikca top
hizi da artmaktadir (Caymr, 2012). Cerrah tarafindan 31 profesyonel ve amator
futbolcuda yapilan ¢alismada alt bacak kas aktivasyonu ile top hizi arasindaki iliskiyi
degerlendirmis ve alt bacak kuvveti ile top hiz1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu
bildirmistir (Cerrah, 2009). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup kas

aktivasyonunun top hizini arttirdig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismanin sonuglarma gore;

Teniste el 6nii vurusunda EMG cihazi ile Glgiilen aktivasyon degerleri
karsilastirilan {ist ekstremite kaslarindan olan BB, PM, AD ve LD kaslarmda 0.05
anlamlilik diizeyinde kaslarm aktivasyon degerleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur.
BB ve AD diger kaslara gore daha yiiksek aktivasyon ve is yikii degerlerine sahip

olmuslardir.

El arkasi vurugsunda 6l¢liim yapilan PD, Trapezius, ES ve EO kaslarma ait
aktivasyon degerleri karsilastrilmig ve aktivasyon degerleri arasindaki fark onemli
bulunmustur. PD, Trapezius, ES yiksek aktivasyon ve is yikii degerine sahip

olmuslardir.

Servis vurusunda 6l¢tim yapilan, BB, AD, PM ve TB kaslarma ait aktivasyon
degerleri karsilastirilmis ve tiim kaslar arasindaki fark 6nemli bulunmustur. TB ve AD

en yikksek aktivasyon ve ig yiikii degerine sahip kaslar olmustur.

El 6ni, el arkast ve servis vuruslarinda aktivasyon ve top hizi degerleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in korelasyon ve pearson korelasyon testleri
uygulanmugtir. El 6nii vurus tekniginde top hizi ile 6l¢iim yapilan kaslarin aktivasyon
degerleri arasinda ayn1 yonli (pozitif) iliski katsayilar1 bulunmustur. Bulunan bu iliski

katsayilar1 istatistiksel olarak 6nemsizdir (zayiftir).

Elarkas1 vurus tekniginde top hizi ile DP arasinda, top hizi ile EO arasinda, top
hiz1 ile ES arasinda ayni yonlii iliski katsayilar1 bulunmustur. Bu sonuglara gore kas
aktivasyonu arttiginda top hizi da artmaktadir. Bu iligki katsayilar1 istatistiksel olarak
onemlidir. EO(r=444) ve ES (r=401) kaslarma ait iliski katsayilar1 kiigiikk, PD (r=506)

kasina ait iliski katsayisi ise orta kuvvettedir.

Servis vurus tekniginde top hizi ile TB (r=417) kasina ait aktivasyon degeri
arasinda, top hiz1 ile AD (r=446) kasina ait aktivasyon degeri arasinda ayn1 yonli iliski
katsayilar1 bulunmustur. Bu iligki katsayilar1t 6nemli olmasna ragmen zayiftir. Top hizi
ile Biceps brachii ve Pectoralis major kasmna ait aktivasyon degerleri arasindaki iliski

katsayis1 ise zayiftir.
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Vuruglardaki ortalama top hizi degerleri ise servis vurusunda 95,56 km/s, el
onii vurugunda 82,28 km/s el arkas1 vurusta 71,04 km/s olarak 6l¢iilmiistiir.

Bu sonuglara gore; el onii, el arkas1 ve servis vurusunda kas aktivasyon
degerleri ile top hiz1 arasinda ayni yonlii iliski bulunmustur. kas aktivasyonu ile top hizi
arasinda en yliksek korelasyon el arkas1 vurusta posterior deltoid kasinda olmustur fakat
bu korelasyon orta kuvvettedir. Vurus teknikleri arasinda en yiiksek aktivasyon ve top
hiz1 degerleri servis vurusunda en diisikk aktivasyon ve top hizi degerleri ise el arkasi
vurus tekniginde bulunmustur. Sonug olarak; Tenisteki bu ii¢ vurus tekniginde kas
aktivasyon degeri arttiginda top hizinin da arttigr bulunmustur. El 6nii vurusta BB ve
AD, el arkast vurusta PD, servis vurusunda ise AD hareketin olusumunda yiiksek
aktivasyona sahip kaslar oldugu bulunmustur. Bu arastirmadan ¢ikan sonuglara gore;
Daha fazla kas grubunun harekete katilimi ve bu kaslarm aktivasyon degerlerinin
arttirilmas1 ile teniste vurus performansmm gelistirilmesine katki saglanabilir.
Sporcularin antrenman programlar1 hazirlanirken kuvvet antrenmanlarina yeterince yer
verilmesi ve dzellikle iist ekstremitede kol ve omuz boélgesindeki deltoid, biceps ve
triceps kaslarma yonelik calismalarm yapilmasi sporcularin performanslarina olumlu
katkis1 olacaktir. Kiiglik yastaki sporcularmn teknik gelisiminin yam swra fizyolojik
gelisim stirecinde bu kas gruplarmm gelisimi ve sakatliklar1 dnleyici programlarin

uygulanmasi saglanmalidir. Yeni yapilacak ¢aligmalara dneriolarak ;

Kas aktivasyonlarmin karsilastirilmasi1 amaciyla st ekstremite kaslari ile
birlikte govde ve alt ekstremite kaslar1 da 6lgiilebilir. Yapilacak ¢alismalarda tek bir
vurus tekniginde daha fazla gonilli ile calisilip, daha fazla kasin 6lgiimii ile daha
detayli sonuclar elde edilebilir. Calismaya alinacak goniilli grubunun profesyonel
tenis¢ilerden olusturulmasi teknigin biyomekaniksel olarak dogru uygulanmasini ve

c¢ikan sonuglarm giivenirliligini artiracaktir.
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