AKDENIZ UNIVERSITESI
SPOR BiLiMLERi FAKULTESI
ANTRENORLUK EGIiTiMi BOLUMU

KADIN VE ERKEKLERDE DIKEY SICRAMA SIRASINDA
TiBiALIS ANTERIOR VE GASTROKNEMIUS KASLARINDAN
KAYDEDILEN EMG VERISININ KARSILASTIRILMASI

EMRE KABOGLU

BiTIRME TEZi

ANTALYA

2022



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SPOR BiLiMLERi FAKULTESI
ANTRENORLUK EGIiTiMi BOLUMU

KADIN VE ERKEKLERDE DIiKEY SICRAMA SIRASINDA
TIBIALIS ANTERIOR VE GASTROCINEMIiUS KASLARINDAN
KAYDEDILEN EMG VERISININ KARSILASTIRILMASI

EMRE KABOGLU

LiSANS TEZi
DANISMAN: Prof. Dr. YASAR GUL OZKAYA

ANTALYA

2022



Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Bu caligma jiirimiz tarafindan Antrenorliik Egitimi Boliimiinde Bitirme Tezi olarak

Kabul edilmistir. ..... /....12022

Tez Danismant: Prof. Dr. Yasar Giil OZKAYA



TESEKKUR

Lisans egitim siiresince degerli bilgilerinden ve deneyimlerinden yararlandigim Spor
Bilimleri Fakiiltesi hocalarimiza tesekkiir ederim. Ayrica arastirmam igin test
yaptirdigim Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine, sinif arkadaglarima, arastirmadaki

caligma arkadaslarim Mustafa Akgiil ve Mustafa Ada’ya tesekkiir ederim.

EMRE KABOGLU



ICINDEKILER

OZET

ICINDEKILER

SIMGELER ve KISALTMALAR
1. GIRIS

1.1.

1.1.1.

2. GENEL BILGILER

2.1

2.1.1.



2.1.10

2.1.11

2.1.12

2.1.13

3. GEREC ve YONTEM
3.1.

3.1.1.

4. BULGULAR
4.1.
4.1.1.

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR

OZGECMIS

18

20

27

28

29

30



OZET

Amagc: Bu calisma nin amac1 yuzey elektromiyografik (EMGQG) sinyal tespitiyle kadin
ve erkek olarak dikey sigrama testleri yapip, tibialis anterior ve gastrocnemius
arasindaki iligkiyi inceleyip, kuvvete etki eden faktorleri analiz etmeye yoneliktir.Her
iki kas hem sicrama hem de ayak ¢cekme ve germe uygulanarak kadinin ve erkegin kas
fonksiyonlarini1 karsilastirilip,cinsiyet farkindan dolay1 kastaki degisimleri ortaya
¢ikarmak amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmamiza katilan goniillillerimizden Ol¢iim oncesi elektrotlarin
baglanacagi ylizeyi tiiyden arindirmalart istendi. Goniilliilerimizin 6lglim esnasinda
sicramalarmi kisitlamayacak, rahat hareket imkani1 saglayacak kiyafetler giymeleri
saglandi.

Deneklerin kisisel bilgileri alindi. Boy ve kilolar1 dlgiilerek not edildi. Bilgisayarda
Ol¢iim i¢in gereken “NEROSOFT” programi calistirildi ve gereken ayarlar yapildi.
Cihaz PC' ye takildi ve EMG cihaz1 agildi. Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi 0grencilerinin olusturdugu 18-26 yas grubunda 5 kadin ve 8 erkek birey
katildi. Katilimcilarimizin  yas ortalamas1 kadin 20, 8 erkek 21, 2 idi.
Katilimeilarimizin tiimiine hangi ekstremitelerini baskin olarak kullandiklar sozlii
olarak soruldu ve tiimiiniin sag ekstremitelerini baskin olarak kullandiklari tespit

edildi.

Bulgular: Istatistik sonuclara gore dikey sigrama testiyle kadin ve erkek arasinda
tibialis anterior ve gastrokinemious kaslarinin karsilagtirmasi yapilmis ve herhangi
fark ortaya ¢ikmamustir.

Calismaya katilan erkek bireylerin gastroknemius kasindan elde edilen maksimum
genlik degerinin, tibialis antreior kasindan diisiik oldugu saptanmistir

Sonug: Sonug olarak dikey sigramayla elde edilen tibialis anterior ve gastrokinemious
kaslar1 arasinda cinsiyet farki ortaya ¢ikmamistir.



SIMGELER VE KISALTMALAR

M.TIBIALIS ANTERIOR: On kaval kemigi kasi

M.GASTROCNEMIUS: Calf Kasi aid verilen kas gurubu, alt bacagin arkasinda yer
alan baldir kasidir ve iki kastan olugmaktadir.

EMG: EMG (elektromiyografi) ya da diger adiyla ENMG (elektronéromiyografi);
elektro (elektriksel), noro (sinir), miyo (kas) ve grafi (yazi) terimlerinin kisa yazilistyla

ifade edilmektedir

KAHD : Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi
YF : Yiiksek Frekans

DF : Diisiik Frekans

0SS : Otonom Sinir Sistemi

EKG : Elektrokardiyografi



1.GIRIS

Hastalik tespitlerinden eylem degerlendirmesine kadar ¢esitli alanlarda EMG
sinyalleri kullanilmaktadir. EMG sinyallerinin analizine yonelik cesitli ¢alismalar
yapilmaistir.

Bu calismada sinyalin bazi istatiksel ozellikleri elde edilmis,ozellik vektorleri
olusturulmaya c¢alisilmaktadir.Aynm1  kosullarda farkli algilama sistemlerinin
karsilastirilmas: farkli kasilmalar sirasinda birka¢ yiizey konumundan yiizey EMG
sinyallerinin kaydedilmesi ve farkli algilama sistemleri ile kas i¢i EMG kayitlar ile
tim kosullarda ayni kaynaklarin izlenmesi ile elde edilmeye c¢alisilir.Bu nedenle
,caligma kas i¢ci EMG sinyallerinin es zamanli tespiti ile gergeklestirilmeye yoneliktir.

EMG ,kas aktivasyonularim1 ve de aktivasyonlarini gdosterebilen bir tanisal tibbi
cihazdir

EMG sinyallerini maksimum kasilmalara gdére normallestirmek igin her sinyal
sicramayl ayrit ayrit inceler ve dongliniin maksimum kasilma degeri ayr1 ayri
hesaplanir.(2,5)



2. GENEL BILGILER

2.1 Elektromiyografi (EMG)

Kas fibrinlerinin membalarinda fizyolojik degisiklikler esnasinda olusan elektriksel
degisiklikleri voltaj olarak kaydedip sinyallere doniistiiren deneysel bir yontemdir
(1,4). Iki tip EMG vardir. Klinik (Diyagnostik) tip EMG ve kinezyolojik tip EMG.
Klinik tip EMG ¢alismalar1 nérologlar ve fiziyatristler tarafindan motor iinite aksiyon
potansiyeli siiresi ve amplitiid Ol¢limleri i¢in yapilir. Noromuskiiler hastaliklarin
teshisinde kullanilir. Kinezyolojik tip EMG literatiirde hareket analizlerinde en ¢ok
kullanilan tip olup viicut boliimlerinin hareketiyle kas fonksiyonlari arasindaki iliskiyi
inceler. Kinezyolojik elektromiyografi, kasin elektriksel aktivitesinin hem boyutunu,
hem dezamanlama paternini diger kaslarla iligkili olarak gosterebilir. Cogu

arastirmada ise kaslarin tirettikleri kuvveti hesaplamak i¢in kullanilir (4,5)

2.2 EMG' nin Faydalan

EMG' nin faydalarini su sekilde siralayabiliriz;

e EMG direkt olarak kas i¢ini incelemeye izin verir.

e Kas performans dl¢limiinii saglar.

e Ameliyat dncesi ve sonrasi karar vermeye yardim eder.

e Tedavi ve egzersiz gidisatini belgeler

e Hastaya kaslarin1 bulmasi ve egitmesi i¢in yardim eder.

e Spor aktivitelerinin gelistirilmesine yonelik analizlerde kullanilabilir.

e Ergonomik ¢alismalarda kas yanitini aciga ¢ikarir (3).



2.3 Elektrotlarin amaci: Iyonik biyoelektronik akimi elektron akimina cevirerek
EMG sinyalinin monitére aktarimini saglamaktir. Aliiminyum ve altin gibi
elementlerin ¢ok kolay polarize olup yiiksek elektrik potansiyelleri sergilemelerinden
dolay1 elektrotlarda giimiis ve giimiis-klorlir maddeleri kullanilir . Kaslarin miyo-
elektrik aktivitelerini saptamak ve incelemek i¢in yiizeyel ve igne olmak iizere 2 tip

elektrot kullanilir (2,3). Yiizeyel Elektrotlarin Avantajlari;

e Yiizeyel elektrotlar ile maksimum istemli kontraksiyon esnasinda kastan gelen

miyoelektrik sinyalleri tespit etmek oldukc¢a basarili bir yontemdir.

e Yiizeyel elektrotlar igne elektrotlara gore daha kullanishidir. Bu elektrotlar deri

ylizeyine yerlestirilir.

¢ YEMG' de yapilan 6l¢iimlerin tekrarlanabilmesi daha kolaydir.

e Yiizeyel elektrotlarda act s6z konusu olmayip uygulanmasi daha pratiktir.

¢ YEMG uygulamasi, tip uzmani olmay1 gerektirmez.

¢ YEMG' de kaydedilen sinyalin ortalama diizeyi, gerilim diizeyi ile dogru orantilidir.

2.4 Yiizeyel Elektrotlarin Dezavantajlari;

e Sadece yiizeyel kaslar i¢in uygulanabilir. ¢ Yansesden etkilenme orani1 ytiksektir.

¢ Heniiz standart bir elektrot yerlesimi kesin olarak literatiirde tanimlanmamaistir (1).

2.5 igne Elektrotlarin Avantajlari;

e igne elektrotlar ise deriye penetre edilerek, kas fibrillerinin 6zellikli bir kismindan
EMG sinyallerinin duyarli bir sekilde alinmasin1 saglar. e Tek bir kasin kasilma
sinyallerini kaydeder, komsu kaslarin sinyallerinden etkilenmez. e Derin kaslara

ulasabilir..



2.6 igne Elektrotlarin Dezavantajlari;

e Elektrotlart yeniden yerlestirmek oldukga giigtiir.

e Olgiilen bélge tiim kas1 temsil etmeyebilir.

e Igne elektrotlarda ignenin kasin icindeki penetrasyon diizeyi kisiler arasinda

farklilik gosterebildiginden yapilan dl¢limler arasi farkliliklarda gézlemlenmistir.

¢ Bu uygulamay1 ancak yukarida belirtilen uzmanlik dallarindaki hekimler yapabilir

2.7 EMG Amplifikatorleri

EMG sinyalleri elektrotlardan amplifikatorlere tasinir. Amplifikatorlerde sinyalin
biiytikliigii yiikseltilerek giiriiltli seviyesi azaltilir, bilgisayara aktarilir ve analize hazir

hale getirilir (4,6,5)
2.8 EMG sinyallerine etki eden faktorler

EMG sinyallerindeki yogunluk ve biiytikliik, motor {inite aksiyon potansiyellerine ve

atesleme frekanslarina baghdir.



Tablo 4.1. EMG sinyallerini etkileyen faktorler

NEDENSEL

DISSAL

-Elektrot,

Konfigiirasyon -Motor Nokta -Kas
Yiizeyi -Fibril Yerlesimi -Tendon

ICSEL

Aktif Motor Unite (MU) Sayis1t MU
Atesleme Oranmi Fibril Tipi Laktik
Asit (pH) Kan Akimi

Fibril  Cap1  Elektrod  Fibril
Yerlesimi Subkutanéz Doku Diger

Faktorler

ARA TESPIT EDICi
FAKTORLER

Differansiyel Aktif MU Sayisi
Elektrot Filtresi

Tespit Hacmi MU Kasilma Giicii
Stiper pozisyon  Kas Fibril Etkilesimi

Sinyalin Capraz MU Atesleme Oram
Girigimi
Tespit Edilen MU Say1s1

letim Hiz1

Uzamsal

Filtreleme



EMG sinyallerinin dogrulugunu etkileyen en 6nemli faktdrlerden biride sinyal/giiriiltii
oranidir. Giiriilti  YEMG sinyallerindeki istenmeyen elektriksel sinyal olarak
tanimlanir.  Glriiltii  kaynaklari; ortamdaki elektronik cihazlardan, ortam
giirliltiisiinden, hareket artefakti olarak tanimlanan hareket sirasinda kablo,

amplifikator veya elektrotlarin yerinden oynamasina bagli olarak olusabilir (2,6).

Genel olarak EMG sinyali genlik ve frekansi su faktorlerden etkilenir;

e Giirtiltii

e Elektrostatik alan; deri ile elektrot arasi

e Elektrotlarin aktif kas ile olan mesafesi

¢ Adipoz doku ve deri kalinlig1 e Elektrot ve amplifikator 6zellikleri

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

ylizeyin uygunlugu

e Kisinin yast, cinsiyeti

¢ Kontraksiyona katilan motor {inite sayisi, biiyiikliigii, yapisi

e Yanses (cross-talk); ol¢iim yapilmak istenen kasa komsu kas gruplarindan gelen

aksiyon potansiyelleri

¢ Kontraksiyon tipi gibi bir¢ok faktoérden etkilenir (6)



2.9. EMG' de Hataya Sebep Olabilecek Faktorler

-Elektrotlarin goz karartyla yada komsu kaslar1 da icine alacak sekilde yapistiriimasi.

-Elektrotlarin kasin motor noktasini i¢ine alacak sekilde yapistirilmasi. Bazi iri

kaslarin motor noktalar1 kasin tendon ve kenar kisimlarina yakin bdlgededir.

Elektrotlarin kasin en siskin bolgesine yerlestirilerek, motor noktanin + ve - kutuplar

arasinda kalmasi engellenmelidir.

Motor noktanin + ve - kutuplar arasinda kalmasi durumunda, motor noktadan her iki
elektrota dogru zit isaretli potansiyeller yayilarak sinyal kuvvetinde azalmaya sebep

olmaktadir.

-Elektrotlarin yapistirilacagi yiizeyin piiriizlii olmasi ve yeterince temizlenmemis

olmas1 yada temizlendikten sonra iyice kurulanmamasi.

2.10. Tibialis Anterior Nedir?

Tibialis anterior, alt bacaginda yer alan ve ayagmi ters ¢evirmek ve dorsiflekslemek
icin kullanilan ve yliriiyiis veya kosu gibi hareketlerde hayati bir kas yapan bir kastir.
Kas, incin 6n tarafinda bulunur ve yiizeyin hemen altinda hissedilir. Insan

anatomisinde tibiaya lateral olarak tanimlanir - incinin 6niindeki kemik.

Tibialis anteriorunun kokeni tibianin {ist yiizeyindedir. Oradan, hem ilk metatarsay1
hem de medial ¢ivi formuna baglanmadan 6nce incinin 6niinden asagiya dogru kosar.

Kasin sinir beslemesi derin peroneal sinir yoluyla saglanir.

Tibialis anteriorunun primer hareketlerinden biri, ayagin dorsiflekslenmesidir. Bu,
ayagl yukart dogru c¢ekmek ve orada tutmakla ilgili oldugu anlamma gelir.
Dorsiflexion, birkag glinliik aktivitede gerekli olan ortak bir harekettir ve tibialisin

anteriorunun bunu yeterli bir sekilde yapabilmesi i¢in yeterince gii¢lii olmasi esastir.



Tibialis anteriorun bir diger ayagi, ayak bilegini ayak bilegine ters ¢evirmektir. Bu,
ayak bileginin yatay diizlemde bir miktar hareket etmesine izin verdigi anlamina gelir.
Bunun nedeni, ayak bilegi yuvarlanmaya baslarsa, yaralanmanin ciddiyetini

azaltabilecek bir harekete sahip olmasidir.

Kas, bir dizi farkli giinliik aktivitenin énemli bir parcasidir. Ornegin, bir futbol
tekmelemek ya da yiirliylis yapmak, kasi yogun sekilde kullanir. Genel olarak, alt
bacagin hareketini gerektiren herhangi bir hareket, bir sekilde tibialis anteriorunu
icerecektir. Ayak bilegi dorsifleks olmasa bile, kas bilegi ayak bileginin stabilizasyonu

icin kullanilir.

Viicuttaki bircok kasin tam tersi yonde c¢alisan antagonistleri vardir. Tibialis
anterioruna yonelik antagonistler, gastrocnemius ve soleus'tur. Her iki kas da baldirda
bulunur ve dorsifleksiyondan ziyade plantar fleksiyonda kullanilir. Baldir kaslar ile

tibialis anterior arasindaki kuvvet dengesi tiim kinetik zincir i¢in dnemlidir

2.11.M. Tibialis Anterior Baslangi¢ noktasi; condylus lateralis tibia, tibia' nin lateral
yliziinilin iist yaris1 ve membrana interossea' dir. Bitis noktasi; os cuneiforme mediale
ve os metatarsale I' in basis' inin medial ve plantar yiizii. Siniri n. peroneus profundus
olup ayaga dorsi fleksiyon ve inversiyon hareketi yaptirir. Ayrica m. tibialis posterior

kasi ile birlikte ayak medial longitudinal kemerini askiya alir (3,4).

2.12 Gastrocnemius Kas Nedir?

Gastrocnemius baldirin bacagini olusturan alt bacaginda bulunan biiyiik bir kastir.
Amaci, yiiriime, kosu, hatta sadece ayakta durma gibi aktiviteler sirasinda gerektiginde
bacagini asag1 itmektir. Soleus baldirin diger ana kasidir ve gastrocnemius ile birlikte
ayak bilegi ve dizin esnemesi i¢in énemlidir. Yirtik bir baldir, gastrocnemius kasi,

soleus veya her ikisini de igerebilir, ancak tedavi ii¢ durum i¢in de benzerdir.

Gastrocnemius femur dibine dogru kaynaklanir ve Asil tendonuna ekler. Bazen

gastrocnemius kasi soleusla ayni oldugu ve ayni yerlestirme noktasina sahip olduklari



ve yakin olarak calistiklar1 diisiiniilmektedir. Hem soleus hem de gastrocnemius,

birkag farkl aktivitede 6nemli olan ayagin plantar fleksiyonuna izin verir.

Bir biitiin olarak baldir kaslari, ayagin plantar fleksiyonu veya diz fleksiyonu igeren
herhangi bir harekete katilir. Bu parmak uglarinda ayakta durmayi, yliriimeyi ve
kosmay1 da igerir. Soleus ve gastrocnemius kasi arasindaki tek hareket, harekete
geldiginde, diz biikiildiiginde soleusun daha aktif olmasidir. Aksine, diz diiz

oldugunda gastrocnemius kas1 en ¢ok gergindir.

Gastrosnemius kas1 da iki kafaya sahiptir. Bu, stabiliteyi saglamak i¢in dizin iki
tarafina da baglandigi anlamina gelir. Tibbi olarak, bu, dizde hem medial hem de
lateral eke sahip kas olarak tanimlanmaktadir. Gastrokinemi, kas tamamen gelistigi

siirece arkadan bakildiginda aslinda elmas benzeri bir sekil alir.(1,3,6)

2.13.Kas fizyolojisi:

Kaslar hareket aciga ¢ikarma, 1s1 iiretimi ve postiiriin saglanmasinda gorev alirlar.
Kaslarin  kontraktilite (kasilabilme), eksitabilite (uyarilabilme), estensibilite

(uzayabilme, gerilebilme), elastisite (normal boyuna dénebilme) 6zellikleri vardir.

Kaslar; diiz kaslar, kalp kaslar1 ve iskelet kaslar1 (¢izgili kaslar ) olmak {izere 3' e

ayrilirlar.

Kas Tonusu: Kasin kasilmasi ile olusan gerilimdir. Kaslar dinlenme halindeyken de

kismen kasilidirlar. Bu hafif tonus, kas1 kasilmaya hazir tutmak igindir.



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Dikey Sicrama Analizi Parametreleri, Ortalama Kuvvet Degerleri Ve Dikey
sicrama Esnasinda M. Tibialis Anterior Kaslar1 Ve M. Gastrocnemius Kaslarinin

Medial Baslarindaki EMG Sinyal Siddetleri Ol¢iim Yontemleri:

Aragtirmamiza katilan goniilliillerimizden 6l¢iim Oncesi elektrotlarin baglanacagi
ylizeyi tliyden arindirmalart istendi. Goniilliilerimizin 6l¢lim esnasinda sigramalarini

kisitlamayacak, rahat hareket imkan1 saglayacak kiyafetler giymeleri saglandi.

3.2.Arastirmanin ¢alisma grubu

Arastirmaya Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinden 5’ i kadin
8 ‘1 erkek sporcularin katilimiyla gerceklesti.Yas ortalamalar1 kadin 20,8 erkek yas

ortalamasi 21,2°dir.

3.3 Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy ol¢iimlerinde hassaslik derecesi 0,01 m olan mezura kullanildi.Boy uzunlugu
Olciiliirken katilimeinin,diiz bir Zemin {lizerinde ,ayaklar1 ¢iplak ve dik durur

pozisyonda olmalarina dikkat edildi ve cm cinsinden kaydedildi

3.4.Elektrotlarin Yerlestirilmesi

EMG o6l¢lim cihazi, ayarli kemer ile katilimcinin beline gore ayarlanarak sabitlendi.
Dort adet elektrot kablosu cihaza takildi. Elektrotlarin yapistirilacag: kaslar olan her
iki tibialis anterior ve gastrokinemius kasinin medial baglar1 pamuk ile silinerek

temizlenip kurulandiktan ve hafif eritem elde edildikten sonra kaslara aktif



kontraksiyon yaptirilarak en siskin yerlerine yapistirildi. Tibialis anterior kaslari igin
katilimcidan aktif olarak ayakta topuklarnin iizerinde yiikselmesi (dorsi fleksiyon
yapmasi) istenirken gastrokinemius kaslar1 i¢in ayakta aktif olarak parmak uglarinda
yiikselmesi (plantar fleksiyon yapmasi) istendi. Toprak elektrot kas aktivitesinden
uzak ve hareketli olmayan tuberositas tibia ilizerine yapistirildi. EMG cihaz ile
elektrotlar arasindaki kablolarin hareket esnasinda yerinden oynamamasi i¢in anti-

alerjik flaster bantlarla sabitlendi.

Deneklerin kisisel bilgileri alindi. Boy ve kilolar1 dlgiilerek not edildi. Bilgisayarda
6l¢iim i¢in gereken “Nerosoft” programi calistirildi ve gereken ayarlar yapildi. Cihaz

PC' ye takildi ve EMG cihaz1 agildi.

3.5. Dikey Sicrama Testi

Ik olarak tibialis anterior gerginiligi 6lgme icin goniilliimiizde maksimum ayagini
uzatip kisa bir siire bekletilmesi istenerek gerginligin siddeti olgiildii.Ikinci olarak
gastrecinemius kasinin dl¢imii i¢in goniilliimiiz plantar fleksiyon pozisyonunda kisa

stire bekletilip arka bacagin gerginlik siddeti ol¢iildii.

Olgiime gegmeden 6nce goniilliilerimize dikey sigrama platformunda ki normal
sicrama uygulamali olarak gosterildi. Olgiimler normal sigrama hizinda, spor
ayakkabiyla sigrarken yapildi. Platform {iizerinde sigramaya baslanmadan Once
elektrotlardan EMG aktivitesi gozlendi. Olgiimlere baslamadan dnce her katilimcida
cthazin kalibrasyon islemi gergeklestirildi. Kalibrasyon islemi yapildiktan sonra,
katilimcilar baglangi¢ pozisyonu olarak kollari iki yanda serbest duracak sekilde pa bir
ucunda dik pozisyonda durduruldu ve hazir olduklarinda sinyal sesi ile birlikte sigrama
platformunda sigramaya baslamalar1 istendi. Platformda 3 kez sigrayan katilimcinin
birinci 6l¢iimii tamamlanmis oldu. Ayni 6l¢iim her bir katilimcidan 3 tekrarl alindi ve
en temiz sinyallere sahip olan kayit analizde kullanildi. serbest duracak sekilde bir dik
pozisyonda durduruldu ve hazir olduklarinda sinyal sesi ile birlikte dikey sigrama
yapmalar1 istendi.. Ayni 6l¢giim her bir katilimcidan 3 tekrarli alind1 ve en temiz

sinyallere sahip olan kayit analizde kullanildu.



4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylere ait yas ve fiziksel 6zellikler Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Buna gore gruplar arasinda yas, viicut agirligi, boy ve BKI bakimindan istatistiksel

fark bulunmamustir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin ortalama yas ve fiziksel 6zellikleri

Yas(yil) Boy (cm) Viicut agirhg | BKI (kg.m?)
(kg)
Kadin 20,8+ 1,64 1,65+18 542+ 19
Erkek 21,2+2,43 1,73+




Gruplara ait fragman verisinin sonuglari, Sekil 4.1.”de sunulmustur. Buna gore gruplar

arasinda fragman degerleri bakimindan istatistiksel fark bulunmamustir.

Fragman

12

10

M. Tibialis anterior M. Gastroknemius

B Kadin OErkek

Sekil 4.1. Gruplara ait fragman verisi sonuglari



Gruplara ait maksimum genlik degerleri Sekil 4.2.°de sunulmustur. Buna gore
calismaya katilan erkek bireylerin gastroknemius kasindan elde edilen maksimum

genlik degerinin, tibialis antreior kasindan diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Maksimum genlik (pV)

5000
4500
4000
3500 -
3000
2500
2000 =
1500
1000
500

M. Tibialis anterior M. Gastroknemius

B Kadin OErkek

*p<0.05, erkek bireylerin M. Tibialis anterior 6l¢glimiinden fark

Sekil 4.2. Gruplara ait maksimum genlik sonuclari



Gruplara ait fragman verisinin sonuglari, Sekil 4.3.’de sunulmustur. Buna gore gruplar

arasinda total amp (mV/s) bakimindan istatistiksel fark bulunmamistir

Toplam genlik (mV/s)

104
102
100
98
96
94
92
90
88
86
84

M. Tibialis anterior M. Gastroknemius

B Kadin OErkek

Sekil 4.4. Gruplara ait toplam genlik (mV/s) sonuclari



Gruplara ait fragman verisinin sonuglari, Sekil 4.5.”de sunulmustur. Buna gore gruplar

arasinda Max amplitude(Uv) bakimindan istatistiksel fark bulunmamustir.

Maksimum genlik (V)

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

M. Tibialis Anterior M. Gastroknemius

W Kadin OErkek

Sekil 4.5. Gruplara ait Max amplitude(uV) sonuglari



Gruplara ait mean ampl(Uv) verisinin sonuglari, Sekil 4.5.”de sunulmustur. Buna gore

gruplar arasinda fragman degerleri bakimindan istatistiksel fark bulunmamaistir

Ortalama genlik (nV)
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
> e

0

M. Tibialis Anterior M. Gastroknemius

BKadin OErkek

Sekil 4.6. Gruplara ait mean ampl(Uv) sonuglar:



gruplar arasinda fragman degerleri bakimindan istatistiksel fark bulunmamistir
Gruplara ait mean frekans (1/s) verisinin sonuglari, Sekil 4.6.’de sunulmustur. Buna

gore

Ortalama frekans (1/s)
185

180

175

170

165

160

155

M. Tibialis Anterior M. Gastroknemius

B Kadin OErkek

Sekil 4.6. Gruplara ait ortalama frekans(1/s) sonuglari
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