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OZET

FARKLI KOSULLARDA KOSUNUN ALT VUCUT KAS AKTIVITE DESENLERI

Abdulkerim DARENDELI
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, May1s 2023
Danigman: Prof. Dr. Hayri ERTAN
Ikinci Danigman: Prof. Dr. Roger M. ENOKA

Bu ¢alismanin amaglari: 1) kosu bandi (li¢ farkli egimde) ve pist kosulari sirasinda
secili uyluk ve diz kaslarinin aktivasyon seviyelerinin (n=13); 2) KAB olan ve olmayan
bireylerde (n=27) ayak bilegi stabilizor kaslarinin EMG profillerinin ve adimlama
siirelerindeki degiskenligin karsilastiriimasidir. YONTEM: Kosu testleri sirasinda segili
alt ekstremite kaslarinin EMG aktiviteleri ile tibial hizlanma verileri toplanmigtir. EMG
genligi, EMG aktivitesinin maksimuma ulagma siiresi ve adimlama siirelerindeki
degiskenlik verileri, analiz edilen 50 art arda kosu adim dongiisiinden elde edilmistir.
EMG verileri adimlama siiresine gére zamana-, uygun maksimal istemli kasilma (MiK)
testlerine gore de genlige-normalize edilmistir. BULGULAR: Uyluk kaslar1 i¢in %1
egimdeki kosu band1 ve alt bacak kaslar1 i¢in %2 egimdeki kosu band: ile pist kosusu
benzer EMG genligi seviyelerine ulagsmistir. Pist kosusu sirasindaki EMG genligi, %0
egimdeki kosu band1 kosusu sirasindaki EMG genliginden yiiksek bulunmustur. Ayrica
adimlama siirelerindeki degiskenlik pist kosusu sirasinda daha yiiksek olup bazi kaslarin
aktivite seviyeleri ile de anlamli pozitif iliskilidir. KAB olan ve olmayan bireyler arasinda
EMG genligi ve EMG aktivitesinin maksimuma ulagma siiresi benzer olsa da kaslar
arasindaki maksimum aktiviteye ulasma sirasi degiskenlik gdstermistir. Adimlama
siirelerindeki degiskenlik KAB olan bireylerde daha yiiksek bulunmustur. SONUC: 1)
%0 egimdeki kosu bandindan elde edilen bulgular, saglikli geng-yetigkinlerin pist kosusu
performans kapasitesi degerlendirilirken dikkatli kullanilmalidir. 2) KAB olan bireylerin
ayak bilegi stabilizor kaslarinin kosu bandi kosusu sirasindaki aktivasyon stratejileri

degiskenlik gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik, Tibial hizlanma, Ayak bilegi sakatligi, Motorlu kosu

bandi, Sinir-kassal fonksiyon
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ABSTRACT

LOWER BODY MUSCLE ACTIVITY PROFILE WHEN RUNNING UNDER
VARIOUS CONDITIONS

Abdulkerim DARENDELI
Department of Physical Education and Sports
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2023
Supervisor: Prof. Dr. Hayri ERTAN
Co-supervisor: Prof. Dr. Roger M. ENOKA

The objectives were to compare: 1) the level of activation for selected thigh and
shank muscles when participants (n=13) ran overground versus on a treadmill at three
grades; 2) the EMG profile of ankle stabilizer muscles and stride-time variability when
individuals (n=27) with or without CAl ran on a treadmill. METHODS: EMG activity of
selected thigh and shank muscles as well as tibial acceleration data were recorded during
the running trials. EMG amplitude, timing of EMG peaks, and variation in stride-time
were analyzed from 50 consecutive stride cycles. EMG data were time normalized to
stride duration and amplitude-normalized to the appropriate maximal voluntary
contraction (MVC) task. RESULTS: EMG amplitude during overground running
matched the values measured when running on a treadmill at 1% grade for thigh muscles
and at 2% grade for shank muscles. Also, stride time was more variable during
overground running and was associated with elevated EMG amplitudes for some leg
muscles. Individuals with CAI had similar EMG amplitudes and peak timing, but an
altered order of peak EMG activity in ankle stabilizer muscles, and a greater stride-time
variability during treadmill running compared with individuals who had no history of
ankle sprains. CONCLUSION: These findings 1) suggest caution when extrapolating
findings obtained from running on a treadmill at 0% grade to the overground performance
capabilities of healthy young adults; 2) indicate that individuals with CAI exhibit altered

activation strategies for ankle stabilizer muscles when running on a treadmill.

Keywords: Biomechanics, Tibial acceleration, Ankle injury, Motorized treadmill,

Neuromuscular function
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zglin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calisgmanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve
hi¢bir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Abdulkerim DARENDELI
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Sekil 1.1.

Sekil 1.2.

Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3.

Sekil 3.1.

SEKILLER DiZINi

Ferris ve Farley (1985) tarafindan Onerilen kiitle-yay modelinin
elastik bir zeminde, yere inis sonrasinda temas fazinin baglangici
(sol) ve ortalarindaki (sag) temsili. Zeminin sikiliginda bir degisiklik
olmasi durumunda, total sikilik (bacak sikiligi + zemin sikilig1)
degismemektedir. Dolayisiyla nispeten gevsek bir zeminde bacak
sikiliginin artigi, zemine diisen mekanik is yiikiinli artirip bacaga
diisen mekanik is yiikiinii distirmektedir ............cccoevieiiiinieniiieenne,

Dongiisel aktiviteler (ylirlime, pedal ¢evirme gibi) sirasinda zamana
bagli degiskenlerin (adimlama siireleri gibi) nispeten diizenli (sol) ya
da kaotik (sag) dinamiklerinin tasviri. Ust sekilde iki farkli
katilimcinin 30 kusu adimi sirasindaki adimlama zamanlar
verilmistir (y aksisi nispi S1¢T birimi) ....c..eeeveveereriienienieienienenene

Kosunun yere temas ve savurma fazlari. Sol bacak i¢in savurma
fazinin sonu ve yere ilk temas; sag bacak i¢in savurma fazinin
DASIANGICT ..ot

Bir kosu adim dongiisii sirasinda sekilde verilen dort fazda belirli kas
gruplar1 (sinerji/modiil) solda verilen gorevleri gergeklestirmektedir.
Yukaridan asagiya bu dort fazdan su kaslar sorumludur: 1) vastus
lateralis, vastus medialis, rectus femoris, gluteus maximus; 2) soleus,
gastrocnemius medialis, gastrocnemius lateralis, peroneus longus;
3) tibialis anterior, rectus femoris, peroneus longus; 4)
semitendinosus, biceps femoris. Bu bilgiler yiizeyel EMG
verilerinden elde edilmistir ve bu yontemle okunamayan diger birgok
alt ekstremite kasi da bu fazlarda aktiftir. Siyah dikey hat yere temas
ve savurma fazlarim1 ayirmaktadir. Grafikte verilen iist iiste kirmizi
hatlar farkli katilimeilarin verilerini temsil etmektedir.......................

EMG verisinin 6n isleme asamalar1. (A) Islenmemis sinyal. (B) 20
Hz kesim frekansiyla Butterworth 2. derece ¢ift yonlii high-pass filtre
uygulanmig veri. (C) Filtre uygulanmis verinin rektife edilmis (gri)
ve RMS ile yumusatilmis hali (kirmizi). (D) Kosu adimlamasi
sirasinda art arda 30 adim i¢in filtrelenmis yumusatilmis 6rnek EMG
verisi (gri) ve ortalamalar1 (kalin siyah). Seklin baslangi¢ be bitisi,
ayagin yere ilk temas anlaridir ..........coccoooeeiiniiiniinii,

Deneysel protokol. A, Katilimcilarin maksimal istemli kasilma
(MIK) testleri sirasindaki pozisyonlari. B, Kosu bandi ve pist
kosularini temsil eden ortamin tasviri. Sag iist kosede islenmemis
ornek elektromyografi ve tibial hizlanma verileri verilmistir. Dikey
mor hat, ayagin yerle ilk temas ettigi zamana igaret etmektedir. Agik

Sayfa
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Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

havada 400 metrelik pistte koniler, riizgar hiz1 Slger ve ses sisteminin
yerlestirme diizenleri tasvir edilmistir. C, Deneysel protokol siireg
tablosu. Kosu testlerine yatkinlik kazandirmak amaciyla katilimeilar
MIK testleri dncesi ve sonrasinda deneme kosular yapmistir. MIK
testlerinin  her biri altisar saniyelik {iger tekrarli sekilde
uygulanmigtir. Her bir kosu testi (6rnegin %1 egimde 2.92 m.s*!
hizda) 60 s siirmiis ve diger kosuya gecmeden 6nce 120 s dinlenme
aras1 verilmistir. Kosu ortami (kosu bandi ve pist) ve kosu bandi
egimleri randomize bir sirayla tamamlanmistir ............ccoeeverieennennne.

Kronik ayak bilegi burkulmasi (KAB) olan ve olmayan (kontrol)
bireylerin bir kosu adim dongiisii sirasindaki islenmemis EMG
aktivitelerine ornek. Soldan saga dort siitunda sirasiyla peroneus
longus (PL), tibialis anterior (TA), medial gastrocnemius (GM) ve
soleus (SOL) kaslar1 i¢in her iki gruptan 10 katilimcinin EMG 6rnegi
verilmistir. Her satir bir katilimcinin 6rnek verisi olup bulundugu
gruba gore renklendirilmisti. Ornek EMG verileri rastgele
secilmemis, her katilimei i¢in ilgili kas aktivite profilini tutarli olarak
temsil eden ornekler alinmIStIr .........cooeeviiiiiiiiiiieceeee e,

Iki farkli diz agisinda (70° ve 90°) yapilan maksimal istemli diz
ekstansiyon testi sirasinda Olciilen tork degerleri ve RF, VL ve VM
kaslarmin EMG aktivite seviyeleri. Ortalama EMG genliginin 90°
diz agisinda, 70° diz agisindakinden daha yiiksek oldugu (RF i¢in
10/13 katilme1; VL ve VM igin 9/13 katilimcei) goriilmiistiir. Tork
degerlerinin ise 70° agida daha yiiksek olduguna dikkat edilmelidir.
Bu sonuglar aragtirmanin ana kapsami disinda olup gelecek
caligmalarda fikir verebilecegi diisliniilerek kisaca tasvir
CAIIMISTIT. ... e are e e e ane s

A, bir katilimcinin bir kosu adimlamast (ayn1 uzuv i¢in ayagim ilk
yere temasindan ikinci kez yere temasina kadarki siire¢) sirasindaki
islenmemis EMG sinyalleri. B, Kosullarin farkli renklerle
gosterildigi sekiz kas i¢in ortalamas1 alinmis EMG sinyalleri (mutlak
degeri alinmis ve low-pass filtre uygulanmis). Y aksisinin kaslar i¢in
farkli olduguna dikkat edilmelidir. Her kas icin sol ve sag paneller
iki kosu hizindaki (2.92 ve 4.58 m-s') EMG profillerini
gostermektedir. X aksisi kosu adim dongiisiinii; %0 ve %100 ayagin
yere ilk temas ettifi zamani temsi emektedir. Holm diizeltmesi
yapilmis p degerleri, EMG genliginin PL harig tiim kaslar ve kosullar
icin hizin anlamli etkisi oldugunu gostermektedir............cccoeeeveennenee.

Uyluk (A) ve alt bacak kaslar1 (B) icin pist ve kosu band1 kosular
sirasindaki EMG tepe (MIK %) degerlerimin kutu grafikleri. Dort
kosul (B panelinin alt1) farkli renklerle gdsterilmistir. X aksisi i¢in *
P < 0.05 (Holm diizeltmesi uygulanmis). C, Her veri noktasi, pist
kosusunun kosu bandi kosusundan (%0, %1 ve %2 egimlerde) EMG
aktivitesindeki (integral ve tepe) ortalama farki (%) gostermektedir.
Bu panelde diz ekstansorleri (quads), biceps femoris (BF) ve alt
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Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

Sekil 4.7.

bacak kaslariin (shank) EMG genliklerinin kosullar arasi yiizdesel
fark: farkli renklerde ve iki farkli kosu hizinda verilmistir .................

Kutu icinde gosterilen tiim verilerle, EMG aktivitesi (A, EMG
integral; B, EMG tepe) yoOniinden pist kosusunun kosu bandi
kosusundan (%0, %1 ve%?2 egimlerde) farkinin biyiikligiini
Cohen’s d etki boyutu olarak her bir kas ve iki kosu hiz1i i¢in
gostermektedir. Etki boyutlar1 biiyiik, orta, kiiciik ve ¢ok kiigiik
olarak kategorize edilmis olup renge gore kodlanmastir ....................

A, Adimlama siireleri i¢in varyans katsayilarinin (VK) ortalamasi
dort kosul igin verilmistir. 4.58 m.s”! hizinda pist kosusunun
adimlama siireleri i¢in VK, kosu bandi kosusununkine kiyasla
anlamli olarak biiyliktiir, kosu bandi ve pist kosusun arasinda
nispeten yavas olan kosu hizinda, orta ve biiyiik etki boyutlarina
(Cohen’s d) ragmen farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (P =
0.052-0.06; d = 0.79-0.87). B, Adimlama siirelerinin VK ’s1 ile
EMG integral genligi arasinda ii¢ kas i¢in dogrusal anlamli iligki
bulunmustur. C, Sekiz bacak kasinin kosu adimlamasi sirasinda
medyan EMG tepe genligine ulagsma zamanlar1 (%) dort farkli kosul
icin verilmistir. Kosullar arasinda higbir kasin tepe aktiviteye ulagsma
zamanlarinda anlamli degisiklik gorilmemistir ..........ceevveeriieiiennnnnns

Adimlama siirelerinin varyans katsayis1 (VK) ile EMG tepe genligi
arasindaki iliski (Pearson’s r). Analizler tiim kosullar (pist ve ii¢
farkli egimde kosu bandi kosulari) aym1 havuzda toplanilarak
VAPIIMISHT Lottt ettt

Dort alt bacak kasinin (peroneus longus, PL; tibialis anterior, TA;
medial gastrocnemius, GM; ve soleus SOL) kosu adimlamasi
sirasindaki EMG kayitlari. Solda yer alan siitunda bir katilimcinin
islenmemis EMG sinyalleri ve tibial hizlanma verisi 6rnek olarak
verilmistir. Diger siitunlarda kronik ayak bilegi burkulmasi olan
(KAB) ve olmayan (kontrol) katilimcilarin dort kasi igin iki farkli
kosu hizindaki (2.92 and 4.58 m.s') ortalama EMG profilinin
grafikleri bulunmaktadir. Y aksisinin kaslar arasinda degisiklik
gosterdigi géz onilinde bulundurulmalidir. X aksisi, kosu adim
dongiisiinii (%) gostermekte ve %0 ile %100 noktalar1 ayagin yerle
ilk temasini temsil etmektedir .........cccoeveviiiiiiiniini,

Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB) ve olmayan (kontrol)
katilimcilarin kosu bandi kosusu sirasinda iki farkli kosu hizinda dort
alt bacak kasindan toplanan EMG integral (iist panel) ve EMG tepe
(alt panel) verileri. Siyah noktalar her bir katilimcinin ortalama EMG
verisi olup, turuncu noktalar ise grup ve belirtilen kaslar igin
ortalama veridir. EMG genligi bakimindan iki grup arasinda higbir
kas i¢cin anlamli fark bulunmamistir. Sol ve sag siitunlar iki kosu
hizin1 temsil etmektedir. Her panelde bulunan 8 satirda 4 kasin EMG
genligi iki grup arasinda karsilastirilmaktadir.........coccooveeveniininnennn.
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Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

Sekil 4.10.

Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB, kirmizi) ve olmayan
(kontrol, gri) katilimcilardan olusan iki grup i¢cin EMG tepe yapma
stirelerinin medyan (adim %) degerleri. Yogunluk grafigi, EMG tepe
yapma siirelerinin dagilimini gostermektedir ve yumusatilmis EMG
verisi degildir. Dagilim bilgisinin altinda, her kas (farkli renklerde),
iki kosu hiz1 ve iki grup i¢cin EMG tepe yapma siirelerinin medyan
(adim %) degerleri verilmistir. Sol panellerde yer alan grafiklerde x
aksisi, lizerinde bulunan yogunluk grafigi ve medyan degerleri igin
kosu adim dongiisiinlin yiizdelerini gostermektedir (%0 = ayagin
yerle ilk temasi). Sag panelde yer alan veriler, kas ¢iftlerinin EMG
tepe  yapma  siirelerinin  farklarm1  iki  grup arasinda
karsilagtirmaktadir (p ve Cohen’s d etki boyutu olarak) ....................

Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB, kirmizi) ve olmayan
(kontrol, mavi) katilimcilarin GM ve PL kaslarinin EMG tepe yapma
stirelerindeki farki bireysel veri noktalari olarak verilmistir. Nispeten
hizli olan kosu hizinda (4.58m.s™') KAB grubundaki katilimcilarinin
cogunda PL’nin GM’den sonra EMG tepe aktivitesine ulastigi, diger
yandan kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ogunda GM’nin PL’den
sonra EMG tepe aktivitesine ulastigi goriilmektedir. Iki grup
arasinda GM ve PL kaslarinin EMG tepe yapma zamanlarinin farki
nispeten yavas olan kosu hizinda (2.92 m.s'!) da istatistiksel olarak
anlamli bulunmusStur............cccooeviiiiiiicece e

A, Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB) ve olmayan (kontrol)
katilimcilardan olusan gruplar i¢in adimlama siirelerinin varyans
katsayilar1 (VK %). Adimlama siirelerinin VK ’s14.58m.s™! kosu hizi
icin KAB grubunda kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak daha
yiiksek, 2.98 m.s"! hizinda ise biiyiik etki boyutuna ragmen farklilik
anlamli degildir. B, Iki farkli kosu hizinda (satirlar) KAB ve kontrol
gruplarindaki (siitunlar) bireylerin her biri i¢in {ist iiste ¢izdirilmis art
arda 30 kosu adimlamast i¢in  adimlama  siireleri
VEIIIMISHIT.....eeiiviieciie ettt e e e reeeeanee s
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Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

TABLOLAR DiZiNi

Calismanin II. Boliimii i¢in katilimcilarinin karakteristikleri.............

2.92 m.s! kosu hizinda EMG Integral verisi igin 1000 tekrarh
bootstrap ile hesaplanmis ortalama, standart hata (SH) ve %95 giliven
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4.58 m.s! kosu hizinda EMG Integral verisi igin 1000 tekrarh
bootstrap ile hesaplanmis ortalama, standart hata (SH) ve %95 giliven
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EMG genligi (tepe [MIK %] ve integral) ve EMG tepe yapma siiresi
(adim %) verilerinin ortalama, standart hata (SH) ve %95 giiven
araligt (GA). Coklu karsilastirmalarda p degerlerine Holm
diizeltmesi yapilmistir. Biiyiik etki boyutunun (Cohen’s d) goriildiigii
tek degisken peroneus longus kasi i¢in tepe yapma
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1.GIRiS
1.1.Problem

Havanin viicut lizerindeki hareketleri 1s1 kayb1 saglamakta ve egzersiz sirasindaki
kalp atim hizin1 disiirmektedir dolayisiyla da g¢evresel kan dolagimi azalmaktadir
(Williams ve Kilgour, 1993). Laboratuvar kosullarinda gergeklestirilen kosularda hava
direncini artirmak gibi amaglarla genellikle fan kullanilsa da fan yalnizca 1s1 kaybi
saglama  noktasinda  devreye  girmekte ve  hareketin  gerceklesmesini
yavaslatamamaktadir. Iki saatlik bir maraton sirasindaki kosu hizinda (~5.86 m.s™!) hava
direnci, bir kosucunun sarf ettigi metabolik gliciin ~%7.8 ‘ine denk gelmektedir (da Silva

vd., 2022).

Hava direncindeki bu eksikligin laboratuvar ortaminda telafi edilmesi (ve diger bir
deyisle kosu ekonomisinin dengelenebilmesi) i¢in Jones ve Doust (1996) kosu bandi
egiminin %1 ‘e sabitlenebilecegini bildirmistir. Belirtilen bu ¢alismada antrenmanli erkek
kosucular, 6 farkli kosu hizinda (2.92, 3.22, 3.75, 4.17, 4.58 ve 5.0 m.s!) kosularini
tamamlamistir. Kosular disarida diiz bir zeminde ve laboratuvar ortaminda kosu bandi
iizerinde gerceklestirilmistir. Kosu bandinin egimi %0, %1, %2 ve %3’ e ayarlanarak
yapilan laboratuvar testlerinin yaninda bir deneme de disarida diiz zeminde
gerceklestirilmistir (4 + 1 toplam 5 ayr test gilinlinde). Testler sirasinda kosucularin
solunan gaz degerleri kaydedilmis ve disarida yapilan kosunun oksijen masrafinin,
belirtilen hiz araliginda, en dogru sekilde %1 egimle yapilan kosu bandi testinde
gerceklestigi belirtilmistir. Bu yonde birgok diger arastirmaci kosu ekonomisini esitlemek
ve kosu band1 egzersizlerini sporun dogasina daha uygun hale getirmek i¢in %1 egimi

kullanmigtir (Heaney vd., 2009; Souza vd., 2014).

Zeminin sikiligindaki diisiise yanit olarak bacak sikili§i artmaktadir. Gevsek
zeminde goriilen bacak sikiligindaki bu artis kosu sirasinda enerji masrafini diistirmekte,
ayni sekilde sik1 zeminde ise bacak daha gevsek olup enerji masrafi artmaktadir. Zeminin
sikiliginda bir degisiklik olmas1 durumunda, total sikiligin (bacak sikilig1 + zemin sikilig1)
degismedigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla nispeten gevsek bir zeminde
bacak sikiliginin artigi, zemine diisen mekanik is yiikiinii artirip bacaga diisen mekanik is
ylikiinii diisiirecektir (Ferris ve Farley, 1985). Bu anlamda kosu bandi ve pist kosusu

karsilastirilirken zeminin sikiligi da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Sekil 1.1.).



Kitle @, — — _ _ __ ___ __
I AXiitle yer degisimi

Bacak elastisitesi

Yiizey elastisitesi

Sekil 1.1. Ferris ve Farley (1985) tarafindan énerilen kiitle-yay modelinin elastik bir zeminde, yere inis
sonrasinda temas fazimin baslangici (sol) ve ortalarindaki (sag) temsili. Zeminin sikiliginda bir
degisiklik olmast durumunda, total sikilik (bacak sikiligi + zemin sikiligi) degismemektedir.
Dolayisiyla nispeten gevsek bir zeminde bacak sitkiligimin artisi, zemine diisen mekanik is yiikiinii
artirtp bacaga diisen mekanik is yiikiinii diigiirmektedir.

Kosu biyomekanigi yoniinden motorize kosu bandi ve diiz zeminin farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir (Willy vd., 2016; Van Hooren vd., 2019). Bu biyomekanik
farkliliklar cesitli sebeplerle kendini gostermektedir. Kosu band1 kosusu sirasinda bandin
hareket halinde olmas1 nedeniyle ayagi destekledigi ve ileri yonde siiriisii kolaylastirdigi
yoniinde yaygin bir goriis bulunmaktadir (Hooren vd., 2019). Hava direncinin ¢ok az
oldugu ve bandin sabit hizda hareket ettigi durumda kosu bandi kosusu ve diiz zemin
kosusunun teorik olarak benzer olduguna isaret eden ¢alismalarin (Van Ingen Schenau,
1980) yami sira; ayagmn inis ve kalkisiyla birlikte bandin sirasiyla yavagladigi ve
hizlandigin1 gdsteren deneysel caligmalar da bulunmaktadir ve bu durum kosu
biyomekaniklerinin farklilagtigin1 géstermektedir (Schache vd., 2001). Diger yandan hem
kosu bandi hem de diiz zemin kosusu i¢in hiz arttik¢a adim frekansi da artmaktadir bu
durumda hava direncinin de artmasi beklenmektedir. Fakat diiz zemin kosusu sirasinda
hiz arttik¢a hava direncindeki artis kosu band1 kosusuna nispeten daha biiyiik bir oranda
gerceklesmektedir. Bu durumda da 6zellikle daha yiiksek kosu hizlarinda biyomekanik
farkliliklarin belirginlesmesi beklenebilir (Bailey vd., 2017). Genel perspektiften
bakildiginda, diiz zemin kosusuna kiyasla kosu bandi kosu biyomekaniginin; bant
boyutlar1 (Nigg vd., 1995), kosu bandina aligik olma durumu (Van Ingen Schenau, 1980),
zemin sertligi/sikiligi (Fu vd., 2015; Smith vd., 2017) ve hava direncinden (Jones ve
Doust, 1996) etkilenebilecegi belirtilmektedir.

Motorize kosu bandinda, motorize olmayan kosu bandinda ve diiz zeminde yapilan

yiiriime, jog ve kosunun kas aktivasyonlar1 da incelenmistir (Montgomery vd., 2016).



Rectus femoris, semitendinosus, tibialis anterior ve soleus kaslarmin aktivasyonlari
yiizeyel Elektromyografi (EMG) ile kaydedilmistir. Calismanin sonucunda en fazla
aktivasyonun motorize olmayan kosu bandinda yapilan egzersizlerde ortaya ¢iktigi
goriilmiis ve Ozellikle bu aracin alt ekstremite sakatlanmalarinin rehabilitasyonunda
kullanilabilecegi bildirilmistir. Kosu yoniinden, motorize kosu bandi ve diiz zemin
karsilagtirildiginda diz ekstensor aktivasyonunda fark olmadigi, diz fleksoriinde ise diiz
zemin kosusunun daha fazla kas aktivasyonu sagladig1 goriilmustiir. Diger yandan tibialis
anterior ve soleus kaslar1 i¢in de diiz zemin kosusunun daha fazla kas aktivasyonu
olusturdugu bildirilmistir (Montgomery vd., 2016). Fakat bu arastirmacilar, Jones ve
Doust’un (1996) calismasindan farkli olarak, kosu bandinda egim kullanmamuistir.
Dolayisiyla, disarida yapilan diiz zemin kosusu ile kosu bandinda yapilan kosunun kas
aktivite seviyesinin kosu bandi egimi artirilarak benzer hale getirilip getirilemeyecegi

acik degildir.

Kosu ve yiiriime sirasinda kronik ayak bilegi burkulmasi (KAB) olan bireylerde kas
aktivitelerinin belirlendigi bir grup ¢calismada 6l¢iimler genellikle kosu bandinda yiiriiyiis
sirasinda (Delahunt vd., 2006; Hopkins vd., 2012; Kautzky vd., 2015; Koldenhoven vd.,
2016) nadirense diiz zeminde kosu sirasinda (Lin vd., 2011) alinmistir. Literatiirdeki
eksiklikten de yola ¢ikarak, ¢alismamizin ikinci bir boyutunda KAB olan bireylerin
yukarida belirtilen sartlarda kosu kas aktivitelerinin incelenmesi ve saglikli bireylere
kiyasla ne tiir kosu motor kontrol stratejileri izlediklerinin belirlenmesi gereklidir. Ayak
bileginin stabilizasyonunda rol oynayan kaslarin atesleme sirasi, senkronizasyonu ve
aktivite genliginin anlagilmasi, en fazla rastlanilan spor sakatliklarindan biri olan ayak
bilegi burkulmasinin (Roos vd., 2017) rehabilitasyonu i¢in olduk¢a onemlidir. Bu
boyutlariyla da tez ¢calismasi, alana yenilikler getirecek, hem KAB olan hem de saglikli
bireylerde farkli kosullarda gergeklestirilen kosunun biyomekanik o&zelliklerinin

anlasilmasinda yardime1 olacaktir.

Kosu bandi kosusunun pist kosusuna kiyasla daha diizenli (az degisken/diisiik
entrophy) dinamikleri oldugu bilinmektedir. Bu durum kosu karakteristiklerinin kosu
band1 tarafindan sinirlandirildigina isaret etmektedir (Lindsay vd., 2014). Fakat kosunun
enerji masrafi ile adimlama siirelerindeki degiskenlik (varyans katsayisi) arasindaki
muhtemel iligkinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢calismada 8 alt ekstremite kasinin

aktivite seviyesi ile adimlama siirelerindeki degiskenlik arasindaki iliski analiz



edilecektir. Bu degiskenler arasinda anlamli pozitif bir iligkinin olmasi, adimlama
stirelerindeki degiskenligin enerji optimizasyonu i¢in olduk¢a onemli bir agiklayict

degisken olabilecegini gosterebilir.
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Sekil 1.2. Déngiisel aktiviteler (viiriime, pedal ¢evirme gibi) sirasinda zamana bagh degiskenlerin
(adimlama siireleri gibi) nispeten diizenli (sol) ya da kaotik (sag) dinamiklerinin tasviri. Ust
sekilde iki farkli katilimcinin 30 kusu adimi sirasindaki adimlama zamanlart verilmistir (v aksisi
nispi 6l¢ti birimi).

1.2.Amaclar

- . Bolim amaglar: Belirli alt ekstremite kaslarinin kosu band (li¢ farkli egimde)
ve pist kosusu sirasindaki aktivite seviyeleri karsilastirilarak, pist kosusunu kas aktivite
seviyesi bakimindan en yakin simiile eden kosu bandi egiminin saptanmasidir. ikinci
amag, pist ve kosu bandi kosularinin adim zamanlamasi bakimindan degiskenliginin

arastirilmasi ve bu degiskenligin kas aktivitesi ile iliskisinin analiz edilmesidir.

- 1I. Bolim amagclar: Ayak bilegini stabil tutan kaslarin kosu bandi kosusu
sirasindaki aktivite seviyeleri ve zirve aktiviteye ulagma zamanlar1 yoniinden saglikli
bireylerle kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerin karsilastirilmasidir. ikinci amag,

bu iki grubun kosu sirasindaki adim zamanlamalarindaki degiskenligin arastirilmasidir.



1.3.0nem

Pist ve kosu bandi kosularmin organizma fzerinde biraktigi etki farklilik
gosterdiginden, %0 egimde kosu bandi kosusundan elde edilen bulgularin disarida pist

iizerinde gergeklestirilen kosuyu ne kadar iyi temsil ettigi belli degildir.

Ayak bilegi burkulmalar1 genellikle yiiriime ya da kosu sirasinda
gerceklesmektedir (Hass vd., 2010; Springer ve Gottlieb, 2017). Ayak bilegi instabilitesi
olan bireylerin kosu sirasinda ayak bilegini stabil tutan kaslarinin aktivite profilinin
saglikli bireylerden farkli olmasi durumunda, bu ¢aligmanin sonuglar1 rehabilitasyon ve

genel kosu antrenman rutinlerinin olusturulmasinda yardimci olacaktir.

1.4.Hipotezler

- 1. Boliim: Pist kosusu kas aktivite profilinin >%]1 kosu band1 egiminde yapilan
kosu ile benzer olacagi ve pist kosusunun adimlama siirelerindeki degiskenligin kosu

bandina gore yiiksek olabilecegi ongoriilmektedir.

- II. Boliim: Bu boliimiin hipotezi, iki grup arasinda peroneus longus kas aktivite
seviyesi bakimindan fark olabilecegi, incelenen tiim kaslarin zirve aktiviteye ulasma
siralamalarinin farkli olabilecegi ve ayak bilegi instabilitesi olan katilimcilarin adimlama

stirelerindeki degiskenligin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek olabilecegi yoniindedir.

1.5.Varsayimmlar

-Rastgele orneklem varsayimi: Bu tez calismasinda orneklem segilirken evreni
temsil eden bir grubun dahil edildigi ve evrendeki tim numunelerin se¢ilme sansinin esit

oldugu;

-Uzay ve zaman ¢0ziiniirliigii varsayimi: Biyolojik sinyal kayit tekniklerinin sinir-

kassal aktivitelerin yeri ve zamani ile alakali dogru bilgi sagladigi;



-Giivenilirlik ve gecerlilik varsayimi: Caligmalarda kullanilan 6l¢iim araglarinin
Olemeyi vaat ettigi ozellikleri dl¢tiigii, caligmanin sonuglarinin dahil edilen 6rneklemin

Otesinde evren i¢in genellenebilir, dogru ve tekrarlanabilir oldugu;

-Bilgilendirilmis olus varsayimi: Katilimcilarin ¢alisma prosediirleri ve ¢aligmayla
ilgili risk ve faydalar hakkinda eksiksiz bilgilendirildigi ve calismaya tamamen goniillii

olarak katildigt;

-Optimizasyon varsayimi: Calisma dizayn ve yOntemlerinin, érneklem grubunun
smirlilik ve tercihleri de g6z onilinde bulundurularak, hareketin biyomekaniklerini

optimize etmeye elverisli olacagi varsayilmistir.



2.LITERATURE GIRi$

2.1.Kosunun Mekanizmalari

Kosu, en popiiler egzersiz ve fiziksel aktivite tiirleri arasinda yer almakta (Dai vd.,
2015) ve genel olarak kosu bandi ya da yer iistiinde gerceklestirilmektedir. Ozellikle
aragtirmalar sirasinda kontrollii bir ortam sagladigindan kosu bandi iizerinde
gerceklestirilen kosu arastirmacilar tarafindan tercih edilebilmektedir (Montgomery vd.,
2016). Ayrica giincel fiziksel performansi belirlemek, antrenmanla elde edilen
kazanimlar takip etmek ve antrenman programlari olugturmak gibi amaclarla bircok
kosu-temelli laboratuvar ve alan performans testi gelistirilmistir (Léger ve Boucher,
1980; Léger vd. 1988). Fakat disarida diiz bir zeminde gerceklestirilen kosu ile
laboratuvar ortaminda kosu bandi iizerinde yapilan kosu ayni kosullar altinda
gerceklesmemektedir. Dolayisiyla fizyolojik ve mekanik ydnlerin iki sistem arasinda

paydas olma durumu farkli yonleriyle aragtirtlmigtir.

Kosu bandi ile disarida gerceklestirilen pist kosusu, kinematik ve alt ekstremite
kaslarinin modiiler kontrolii (sinerjistik kaslarin kontrolii) bakimindan biiyiik oranda
benzerdir, fakat ayagin yere ilk temasi sirasinda bazi farkliliklar da gozlemlenmektedir
(Oliveira vd., 2016; Firminger vd., 2018; Van Hooren vd., 2020). Ayrica ayn1 kosu
hizinda digar1 pist kosusun oksijen masrafinin %0 egimdeki kosu bandina gdére daha
yiiksek oldugu bilinmektedir ve bu durum genellikle hava direnci ile agiklanmaktadir
(Jones ve Doust, 1996; Li vd., 2020). Enerji (ya da oksijen) masrafindaki farklilig
kapatmak iizere kosu-temelli performans testlerinde kosu band1 %1 egime sabitlenerek
kullanilabilmektedir (Jones ve Doust, 1996; Darendeli vd., 2021). Bunun yaninda
Oliveira vd., (2016) bazi alt ekstremite kaslarinin aktivite seviyelerinin pist kosusu

sirasinda kosu bandina kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Kas sinerjilerinin bu iki farkli kosu ortamindan (pist ve kosu bandi) istatistiksel
olarak etkilenmedigi, benzer oldugu ve kosu adim dongiisiiniin belli fazlartyla iligkili
oldugu bilinmektedir. Pist ve kosu band1 (farkli egimler de dahil) kosular1 sirasinda 4 kas
sinerjisi saptanmaktadir (Oliveira vd., 2016; Saito vd., 2018). Fakat kaslarin énemli bir
boliimiiniin bireysel aktivasyon seviyelerinin pist kosusu sirasinda genellikle daha yiiksek

oldugu da bildirilmektedir.



Literatiirdeki c¢alisma eksikligi ve c¢elisen sonuglar, standardize ve uygun
yontemlerin gerekliligini talep etmektedir. Kosu adimlama (aynm1 ayagin yerle ilk
temasindan ikinci temasina kadar olan zaman ya da mesafe) frekansi (¢ zamanda atilan
adim) bakimindan pist ve kosu band1 (%0-10 egimde) kosular1 benzer olsa da adimlarin
siiresi kosu bandi kosusunda daha tutarli ve daha az degiskendir (Lindsay vd., 2014).
Kosu adimlama zamanlarindaki degiskenligin kas aktivasyonundaki degiskenliklerden
etkilenmis olabilecegi varsayilabilir, fakat bu varsayim, kas aktivitesi ile adim zamanlama

degiskenligi (varyans katsayisi) arasindaki iligki analiz edilerek incelenmelidir.

2.1.1.Saghk ve Performans Perspektifinden Kosu

Saglik yoniinden kosunun biiyiik faydalar1 oldugunu gosteren literatiirdeki deliller
oldukea ikna edicidir. Ozellikle cinsiyet, yas ve kilo ayirt etmeksizin kosu erken &liim ve
kronik hastaliklara kars1 6nleyicidir (Lee vd., 2017). Halk saglig1 perspektifinden finansal
anlamda en diisiik maliyetli tedavi bi¢cimidir. Fakat, ne hacim ve siddetteki kosunun daha
giivenli ve etkili oldugu net degildir. Bununla birlikte kosu tiim bireyler i¢in de en uygun

egzersiz bi¢cimi olmayabilir.

Saglik yoniinden sagladigr faydalarin yan sira kosu bir¢ok performans sporunun
ayrilmaz bir pargasidir. Maratonu 2 saatin altinda kosabilmek i¢in elit sporcular metabolik
platoyu siirdiiriip ayn1 zamanda 21.1 km.s™! hizla kogmak zorundadirlar. Kenya’dan Eliud
Kipchoge’nin bu basarty1 saglayan ilk insanlardan biri olmasi da bugiinlerde
arastirmacilarin kosu performansma ilgisini daha da artirmaktadir. Oyle ki bircok
performans seviyesinde ve popiilasyonda her ay onlarca arastirma projesi, kosu testlerini
icermektedir (Jones vd., 2021). Bu arastirmalarin énemli bir bolimii (6rnegin kosu
ekonomisi, maksimum oksijen tiiketim kapasitesi testlerini igeren ¢alismalar) kosu bandi
iizerinde gerceklestirilmektedir. Maalesef, bunlarin 6nemli bir béliimiinde pist kosusunun
enerji. masrafinin kosu bandinda ne oranla temsil edildigini g6z Oniinde

bulundurmamaktadir.

2.1.2.Kosu Biyomekanigi ve Modiiler Kontrolii

Adim dongiisii, ayn1 uzuv icin ayagin ilk yere temasindan ikinci kez yere temasina

kadarki siire¢ olarak tanimlanir ve kosu ile ylirliime adim dongiileri farklilik gosterir. Kosu



sirasinda iki ayagin da yerden kesildigi bir faz bulunmaktadir. Herhangi bir hizda bir kosu
adim dongiisii siiresince ya yalnizca bir ayak yere temas etmekte ya da iki ayak da havada
stiziilmektedir. Yiiriime adim dongiisiinde ise iki ayagin da yerle temas ettigi bir faz s6z
konusudur. Diger bir deyisle yiiriime dongiisii siiresince bir ya da iki ayak yerle temas
halindedir. Yiiriiyiis sirasindaki ayagin yere temas ettigi faz adim dongiisiintin >%350 ’si
olup kosu sirasinda ise ¢ok daha diisiik yiizdelerdedir ve kosu hizi arttik¢a bu yiizde
diismektedir (Nicola ve Jewison, 2012).

Kosu sirasinda yerle temasla birlikte kapali zincir aracililigiyla olusan darbe,
harekete dahil olan uzuvlara ayak bilegi dorsi fleksiyonu, diz fleksiyonu ve kalca
hareketleri araciligiyla distalden proksimale (ayak bileginden dize oradan da kalcaya)
dagitilir (Sekil 2.1.). Yerle ilk temasla birlikte ayak, viicut agirliginin 3 katina kadar
agirhigi emmektedir (Dicharry, 2010; Nordin ve Frankel, 2001). Yerle temasin sonrasinda

ayak pronasyondan supinasyona gecise baglar ve nihayetinde ileri yonde itisi takiben

yerle temas kesilir.

Sekil 2.1. Kosunun yere temas ve savurma fazlari. Sol bacak i¢cin savurma fazinin sonu ve yere ilk temas,
sag bacak igin savurma fazimin baslangici.



Ayak bilegi pronasyon yaptiginda subtalar eklem eversiyon, arka-ayak abduksiyon,
ayak bilegi dorsi fleksiyon ve tibia ige dogru rotasyon yapmaktadir. Bu sirada diz
fleksiyon; kalga fleksiyon, adduksiyon ve i¢e dogru rotasyon; ipsilateral pelvis 6ne dogru
rotasyon yapmaktadir. Alt ekstremitede gerceklesen tiim bu olaylar kosunun yere temas

fazinin baglangici ve ortalarinda gerceklesmektedir.

Yukardaki paragrafta pronasyonla birlikte alt ekstremitede goriilen aktiviteler yer
alirken, onu takip eden ayak bilegi supinasyonunda da kinetik zincir boyunca cesitli
aktiviteler gortiliir. Supinasyonla birlikte subtalar eklem inversiyon, 6n-ayak adduksiyon,
ayak bilegi plantar fleksiyon ve tibia disa dogru rotasyon yapmaktadir. Bu sirada diz
ekstansiyon yapmaya baslamakta; kal¢a da ekstansiyon, abduksiyon ve disa dogru
rotasyon; pelvis arkaya dogru rotasyon yapmaktadir. Bu agamadan sonra kosunun yerle

temas fazi sonlanarak savurma fazina gegilmektedir.

Bir dizi kasin (modiil/sinerji) ayn1 zaman diliminde belli gérevleri ger¢eklestirmek
iizere merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edildigi bilinmektedir. Bu modiillerin
ylizeyel EMG kullanilarak elde edilmesi ve bu tiirden bir arastirma ile farkli kosullarda
gerceklestirilen aktivitelerin (kosu bandi ve pist kosusu gibi) motor kontrol stratejilerini
ortaya ¢ikarmak miimkiindiir. Oliveira vd., (2016) kas sinerjilerinin kosu bandi ve pist
kosusu i¢in istatistiksel olarak farkli olmadigini ve kosu adim dongiisiiniin belli fazlariyla
iligkili oldugunu bildirmistir. Pist ve kosu bandi (farkli egimler de dahil) kosulari
sirasinda 4 kas sinerjisi saptanmaktadir (Sekil 2.2.) (Oliveira vd., 2016; Saito vd., 2018).
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Yik verme

Ileri yonde hareketlenme / ;

Savurva fazi baslari

Savurva fazi sonu

Sekil 2.2. Bir kosu adim dongiisii sirasinda sekilde verilen dort fazda belirli kas gruplart (sinerji/modiil)
solda verilen gorevieri gerceklestirmektedir. Yukaridan agagiya bu dort fazdan su kaslar
sorumludur: 1) vastus lateralis, vastus medialis, rectus femoris, gluteus maximus; 2) soleus,
gastrocnemius medialis, gastrocnemius lateralis, peroneus longus; 3) tibialis anterior, rectus
femoris, peroneus longus, 4) semitendinosus, biceps femoris. Bu bilgiler yiizeyel EMG
verilerinden elde edilmigtir ve bu yontemle okunamayan diger bir¢ok alt ekstremite kast da bu
fazlarda aktiftir. Siyah dikey hat yere temas ve savurma fazlarim aywrmaktadir. Grafikte verilen
tist tiste kivrmizi hatlar farkly katilimcilarin verilerini temsil etmektedir. Sekil olusturulurken Santuz
vd., (2020) ’min ¢alisma sonu¢larindan yararlanimustir.

Yiirtime ve kosu otomatik eylemler gibi goriinse de supraspinal girdiler, merkezi
olarak olusturulan komut sinyalleri, duyusal (sensory) geri doniitler ve agiga ¢ikarilmay1
bekleyen diger mekanizmalarin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Sadece alt
ekstremitede dahi cok sayida kas ve serbestlik derecesi oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda goriinliste basit olan eylemlerin dahi modelini olusturmak
zorlayicidir ve ¢ok fazla sayida degiskene baghdir. Bu karmasikliga ragmen insanin
ylirlime ve kosu gibi eylemler sirasinda hareketin tipik olmasinin nedeni merkezi sinir
sisteminin yiiriime ve kosma ile iliskili fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini kontrol
eden merkezi desen iireticiler ad1 verilen organizasyonel aglara sahip olmasindandir

(Marder ve Calabrese, 1996). Merkezi desen iireticiler supraspinal girdi olmadan yiiriime
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ve kosu gibi dongiisel hareket dizilerinin gerceklestirilmesini saglar ve buna yonelik

kanitlar hayvan deneylerinden gelmektedir (Forssberg vd., 1980).

Hareketinin olusumunda gorev alan sinir aglari belirli 6n-beyin alanlarini,
serebellumu (beyincik) ve beyinsapint kapsamaktadir. Fakat yiirime gibi lokomotor
eylemlerin idare edildigi aglar omurilikte yer almaktadir (Arber ve Costa, 2018).
Omurilikte yer alan motor aglara genellikle merkezi desen iireticiler denilmekte ve bunlar
kaslarin ritmik koordinasyonunun olugmasini saglamaktadir. Fakat, hareketlerin iiretimi

sinir sisteminin temel bir fonksiyonu olsa da altta yatan sinirsel prensipler belirsizdir.

Yiirtime gibi ritmik hareketler sirasinda fleksor ve ekstansor kas aktiviteleri sirayla
gerceklestigi icin, sorumlu sinir devresinin de benzer sekilde sirayla aktivite gosterdigi
varsayilmaktadir. Fakat, yakin zaman 6nce rapor edilen bir ¢alismada Lindén vd., (2022),
lumbar omurilik bdlgesindeki sinirleri (motor neuron ve interneuron birlikte) kaydetmis
ve sinirsel aktivitenin ritmik davranis sirasinda stirekli olarak tiim fazlar1 dongiisel olarak
gecirdigi, popiilasyonun sirayla faaliyet gostermek yerine diisikk boyutlu bir dongii
gerceklestirdigini gostermistir. Bu dongiiniin yaricapi kas kuvveti ile iligkili bulunmus ve
diisiik boyutlu yoriingenin bozulmasi sonucunda motor davranista degisikliklerin oldugu
gosterilmistir. Mevecut omurilik motor kontrol modelleri bulunan bu dongiiniin yeterli bir
aciklamasini sunmadigindan (McCrea ve Rybak, 2008; Grillner ve Manira, 2020), bu
arastirmacilar hiz diizenlemesi, kuvvet kontrolii ve ¢oklu islevsellik gibi diger
cozlimlenmemis konularin agiklamasi yapilabilecek bir teorisiyi ortaya koymustur

(Lindén vd., 2022).

2.1.3.Kosunun Uzay-zamansal Ciktilar:

Meta analiz sonuglarma gore kosu bandi ve pist kosusu adim siiresi, frekansi ve
uzunlugunun klinik uygulama, antrenman ya da bilimsel arastirma amacini etkilemeyecek
kadar kiigiik oldugu goriilmiistiir (Van Hooren vd., 2019). Fakat bazi degiskenler
yoniinden iki kosul arasinda bulunan anlamli farklilik sonuglari, yapilan c¢aligmalar
arasinda paralellik gostermemektedir. Bu tutarsizligin ana nedeni kosu bandma alisik
olmama ve dolayistyla da dogal davramsi sergileyememe durumu olabilir. Ornegin,
zemin temas siiresi bakimmdan bir grup caligma iki kosul arasinda fark olmadigim

bildirirken (Elliott ve Blanksby, 1976; Willy vd., 2016) diger bir grup calismada anlaml
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farkliliklar rapor edilmistir (Wank vd., 1998; Sinclair vd., 2014). Benzer sekilde
adimlama siirelerinin kosu band1 ve pist kosusu arasinda farkli oldugunu (Riley vd. 2008)
ya da olmadigmi (Baur vd., 2007; Montgomery vd., 2016) bildiren g¢aligmalar
bulunmaktadir. Kosu adim frekansi ve uzunlugu i¢in de bu iki kosul karsilagtirildiginda

yapilan ¢aligmalar iki kutupludur.

Willy vd., (2016) patellafemoral yiikleme ve asil tendon kuvveti yoniinden pist ve
kosu band1 kosularini karsilagtirmistir. Kosu band1 ve agik havada yapilan pist kosusunun
patellofemoral eklemin reaksiyon kuvveti ve stresi bakimindan benzer oldugu
goriilmistiir. Buna karsilik, kosu bandinda kosmak, acik havada pist ilizerinde kosuya
kiyasla daha yiiksek bir asil tendonu yiikiine neden olmustur. Arastirmacilar bu bulgularin
kosuya geri doniis programlari veya akut kosu bandi1 kosularina maruz kalan bireylerde
asil tendonu yaralanma riskinin degerlendirilmesindeki klinik sonuglarini belirlemek i¢in
daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Bu bulgular kosu bandinda yapilan
patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti ve stres 6l¢iimlerinin, agik havada kosu sirasinda
ayn1 yliklerin gergeklestirilebilir ve tekrarlanabilir bir temsilinin oldugunu gostermistir.
Fakat, kosu bandinda elde edilen asil tendonu kuvvet tahminleri, oran olarak orta diizeyde
olsa da agik havada kosu sirasinda elde edilen tahminlerden daha yiiksek bulunmustur.
Yine ayni calismada kosu adimlama siiresi, diz fleksiyon agisinin tepe degeri ve ayak
bilegi dorsifleksiyon acisinin tepe degerinin kosu sirasinda iki kosul i¢in benzer oldugu
bildirilmigtir.

Uzay-zamansal farkliliklara benzer sekilde, kosu bandi ve pist kosu arasindaki
istatistiksel olarak anlamli kinematik farkliliklarin bazilar1 tek basina pratik bir 6neme
sahip olacak kadar biiyiik olmayabilir. Ornegin, kosu bandi kosusu sirasinda pist
kosusuna kiyasla yaklasik 4° daha diistik kal¢a fleksiyon agisinin bulunmasi (Noehren
vd., 2010) ya da pist kosusu sirasinda ise ayagin yere temasi sirasinda yaklasik 2° daha
yliksek diz fleksiyonunun olmasi gibi (Dingenen vd., 2018). Bu farkliliklar da genellikle
zemin sikiligiyla (sertligiyle) iliskilendirilmistir.

2.2.Elektromyografi (EMG)

Elektromyografi, cesitli 6zelliklere sahip elektrotlar (yiizeyel, tel ya da igne)

aracilifiyla deri tizerinden ya da kasa girilen bir igne kullanilarak kas lifleri boyunca
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yayilan motor iinite aksiyon potansiyellerinin (MUAP) uzay ve zamanda kaydedilmesini
saglayan yontemdir. Motor iinite (MU), tek bir motor neuron ve bu motor neuronun
innerve ettigi kas fiberlerinden olusmaktadir (Heckman ve Enoka, 2012) ve tiim motor
kontrol sinyalleri nihayetinde bir a-motoneuron ile sinaps yapmaktadir (“nihai ortak yol”)
(Sherrington, 1907). Bir MU i¢in, uyarici (excitatory) komuttan kas aksiyon
potansiyeline kadar olan siire¢ dogrusal olmayan bir transfer fonksiyonunu temsil
etmektedir. Bu siiregte ionotropic uyarict ve engelleyici sinaptik girdiler (input)
metabotropic neuromodulatory girdiler tarafindan diizenlenmektedir (Beauchamp vd.,

2022).

Yiizeyel EMG sinyalleri, arastirma sorusu ya da klinik ihtiyaca gore tek-kutuplu,
cift-kutuplu ya da grid diizenekli elektrotlar kullanilarak elde edilmektedir. Ornegin cift-
kutuplu elektrot kullanilarak M-wave verisi toplandiginda %65-88 gibi biiyiik oranlarda
veri kayb1 olmaktadir (Tucker ve Tiirker, 2007). Bu nedenle refleks ya da uyarilmis
potansiyeller arastiriliyorsa tek-kutuplu elektrotlarin kullanimi 6nerilmektedir. Kutuplar
arasindaki fark hesaplanarak veri elde edildiginde dis kaynaklardan gelmesi muhtemel
giiriiltiilerin sinyalden arindirilmasi da onemli bir avantaj saglamaktadir. Ozellikle
biyomekanik, rehabilitasyon ve egzersiz bilimlerinde yaygmn olarak cift-kutuplu
elektrotlar bu nedenle tercih edilmektedir. Yiizeyel EMG ’nin bu ve benzeri avantaj ve
dezavantajlar1 bir sonraki paragrafta detaylandirilacaktir. Son olarak, deriye ilistirilen
grid elektrotlar da popiilerlik kazanan bir yontemdir. Bu yontem sayesinde iki ve {i¢
boyutlu sinyaller elde edilebilmekte, aksiyon potansiyellerinin yayilma hizi tahmin
edilebilmekte, incelenen kasin farkli hareketler sirasindaki aktivite biiyiikliigii haritalart
cikarilabilmekte ve belki de en etkileyici olani; tekli MU’lerin sekli, atagleme zamanlari
ve genel profilleri hakkinda bilgi edinilebilmektedir (Enoka ve Fuglevand 2001; Enoka,
2019; Hug vd., 2021).

Yiizeyel EMG yoOnteminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlardan bazilari,
hareket acikligin1 engellememesi ve aci/agriya sebep olmamasi, kolay uygulanabilirligi,
elektrot boyutuna ve kutuplara arast mesafeye bagl olarak genis bir alandan veri
toplamaya uygun olmasi, grid olmast durumunda MU’lerin saptanmasi ve takip
edilmesine imkan saglamasi gibi. Diger yandan bu yontemin eksik kaldigi yonleri de
bulunmaktadir; genellikle kasin yiizeyel bolgelerinden veri toplamasi, kas ve deri

iizerinde elektrotun yerlestirildigi yerin sabit kalmamasi, 6l¢timlerin tekrarlanabilirliginin
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birgok kosula bagl olmasi, dis kaynaklardan giiriiltiiniin de biyolojik sinyale dahil olma
ihtimali gibi (Tiirker, 1993; Besomi vd., 2019).

EMG verilerinin katilimcilar, kaslar veya oOl¢limler arasinda karsilastirilmasini
saglamak i¢in genliklerin normalize edilmesi gerekmektedir. Kas ve kaslar1 ¢evreleyen
yapilarinin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri kisiler arasinda ve hatta kisinin kendi i¢inde
farklilik gosterdiginden EMG verisinin belirli bir referans noktasina oranlanmasi diger
bir deyisle normalize edilmesi 6nerilmektedir. EMG genligi kas aktivasyon seviyesinin
yani sira, kasin biiyiikligii, elektrotun kasa olan mesafesi ve uzanis yoni, deri alt1 yag
kalinlig1 ve deri-elektrot ara-yliziiniin 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bu faktorlerin ne
oranda EMG genligine etki ettigini hesaplamak genellikle miimkiin degildir ve bu durum
mutlak EMG genliginin yorumlanmasini zorlagtirmaktadir. EMG verisini bir referans
degere normalize etmek kas aktivasyonun nispi biiyiikliigii hakkinda bilgi vermektedir.
Normalizasyon i¢in uygun bir yontemin secilmesi gereklidir ve bu yontem segilirken
EMG sinyalinin nasil yorumlanacagi ve dinamik aktiviteler olmasi durumunda EMG
genliginin nasil anlamlandirilacagi goz Oniinde bulundurulmalidir. Normalizasyonun
yapilacag aktivite (0rnegin maksimal izometrik kasilma) ile normalize edilen aktivitenin
aktif olan kas fiberlerinin (yerleri ve yonlerinin) dagilim1 farkli olmas1 durumu yontemin
saglamligini etkilemektedir. Ayrica normalizasyon yontemlerinin yakin kaslardan gelen
sinyalleri (crosstalk) ortadan kaldirmadig1 da not edilmelidir. EMG verilerinin toplandig1
aktivite ve normalizasyonun yapilacagi referans aktivitenin sinyal isleme asamalar1 ayni

olmalidir (Besomi vd., 2020).

Genellikle verilerin maksimal istemli kasilmalar sirasinda elde edilen maksimal
EMG genligine normalize edilmesi onerilmektedir ¢linkii bu yontem tekrarlanabilirligi
yiikksek bir referans noktasi saglamakta ve belirli kosullar altinda bu degere
normalizasyon yapildiginda degerlendirmeler kasin maksimal aktivasyonun yiizdesi
olarak yorumlanabilmektedir. Bu yontem kasin potansiyel kuvvet ¢iktisini ortalama bir
oran olarak hesaplamada kullanisli bir gostergedir. Normalize edilmis EMG yalnizca kas
icinde yorumlanabilir (6rnegin kiiciik ve biiylik boyutlarda kaslar %100 aktive edilebilir
fakat trettikleri kuvvet tamamen farklidir). EMG genligi, doku geometrisi ve elektrot
pozisyonlarindaki degisikliklerden etkilendigi i¢cin maksimal istemli kasilmaya normalize
edilmis EMG genligi en dogru ayn1 kas boyu ve pozisyonu saglandiginda maksimal kas

aktivasyonunun yiizdesi olarak yorumlanabilir. Bazi kosullarda bu yontemden
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faydalanilamadig1 i¢in diger bazi normalizasyon yontemleri (standart maksimal-alti
kasilmalar ya da aragtirilan gorev sirasindaki maksimal ya da ortalama EMG genligine

yapilan normalizasyon gibi) de bulunmaktadir.

Tiim normalizasyon yontemleri i¢in géz Oniinde bulundurulmasi gereken diger
onemli bir sinirlilik da deney sirasinda EMG genligini etkileyebilecek degisikliklerin
gerceklesme potansiyelidir. Bunlar ¢evre (oda sicakligi ve nem), 6l¢iim yapilan kisi
(terleme, deri yiizeyi sicakligi), elektrot (iki kutup arasindaki jelin ter araciligiyla koprii
kurarak genligi etkilemesi ya da elektrotun yapiskanlik 6zelligini yitirmesi), elektrot ile
elektriksel aktivite arasindaki iligki (genellikle hareketteki degisikliklere bagli olarak
goriilen farkliliklar) gibi faktorlerdir. Tiim bunlar 6l¢tim seansi i¢inde ve daha da onemlisi
farkli zamanlarda yapilan seanslar arasinda (On-test son-test gibi) normalizasyonun

dogrulugunu, giivenilirligini ve gegerliligini etkileyebilir (Besomi vd., 2020).

EMG verisinin filtrelenerek giiriiltii igeriginin ayirt edilmesi gerekmektedir.
Genellikle bir 20 - 500 Hz araliginda band-pass filtre dis kaynaklardan gelen giiriiltiileri
kaldirmaktadir. High-pass filtre alt frekanstaki veriyi ayirsa da yeterli olmayabilir ve
crosstalk verisini kaldirmada biiyiik etkisi yoktur (Farina vd., 2004; Tiirker, 1993). Diger
yandan uygulanan filtrenin asil veriden eksilttigi miktar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Filtrelenen verinin 6nce mutlak degeri alinmali ardindan uygun
pencere araliklarinda  yumusatilarak  okunulabilirligi  ve  karsilagtirilabilirligi
arttirllmaktadir (Sekil 2.3.). Bu amagla genellikle low-pass filtre ya da root-mean-square
gibi yontemler kullanilmaktadir. Yumusatilan EMG verisi bu asamada genlige ve

gerekliyse de zamana normalize edilmelidir (Kautzky vd., 2015, Besomi vd., 2020).

1000+ A C D

0 1000 [

-1000

600 [

_“B“W‘)WWWWM%M‘WM : ;\M«/MWM’NMLWW

Siire Stire
0.5sn 0.5sn

1000

Mikrovolt (uV)

=)
S

-1000

Sekil 2.3. EMG verisinin én isleme asamalari. (A) Islenmemis sinyal. (B) 20 Hz kesim frekansiyla
Butterworth 2. derece ¢ift yonlii high-pass filtre uygulanmuis veri. (C) Filtre uygulanmis verinin
rektife edilmis (gri) ve RMS ile yumusatilmis hali (kirmizi). (D) Kosu adimlamas: sirasinda art
arda 30 adim igin filtrelenmis yumusatilmis 6rnek EMG verisi (gri) ve ortalamalar: (kalin siyah).
Seklin baslangi¢ be bitisi, ayagin yere ilk temas anlaridir.
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Diger yandan, MU ve hareketin olugsmasinda rol oynayan diger aktorlerin
karakteristiklerinin en dogru sekilde anlagilmasi EMG yonteminin kullanildigi
arastirmalar icin bliylikk Onem tasimaktadir. Bu baslik altinda asagida verilen
paragraflarda gii¢ ¢iktis1 fonksiyonunun birer pargasi olan MU, motor néron havuzu ve

kas tinitesiyle ilgili temel bilgiler saglanmigtir.

Bir kas1 innerve eden motor néronlarin topluluguna motor ndéron havuzu denir. Her
bir kas1 innerve eden motor noronlar ve dolayistyla motor {initelerin sayisinin, onlarca ila
binlerce arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Her bir motor ndronun innerve ettigi kas
liflerinin sayis1 (innervasyon sayisi), goz ve kulak kaslarinda birkag liften biiyiik uzuv
kaslarinda birkag bin life kadar degisebilmektedir (Heckman ve Enoka, 2012; Duchateau
ve Enoka, 2022). Tiim sinir-kassal sistemdeki innervasyon sayis1 6nemli olsa da kasin
MU havuzu igindeki aralik kas kuvvetinin kontroliiniin anlagilmasi i¢in daha kritiktir
(Mazzo vd., 2022). Insan elinde bulunan first dorsal interosseus kasinda yaklagik 120 MU
bulunmakta ve bunlarin her biri 21 ila 1770 kas lifini innerve etmektedir. lgili
degiskenler (kasilma sirasindaki aktif MU sayisi, bunlarin atesleme frekansi ve
neuromodulatory girdiler gibi), kuvvetin ortaya cikarilabilecegi 6nemli bir fonksiyonu

temsil etmektedir (Enoka ve Fugelvand, 2001; Mazzo vd., 2022).

Kas iinitesi, her bir motor néronun innerve ettigi kas liflerinin toplulugudur. Bu
lifler genellikle kasin belirli bir boliimii boyunca dagilir ve liflerin kapladig: alan kas iinite
bolgesi olarak bilinir. Her bir kas iinite bolgesinin bir kas i¢inde ne kadar dagitildigi, cok
kiigiik bir orandan (kesitsel alanin %0,5'inden) ¢ok biiyiik bir orana (kesitsel alanin
%75'ine) kadar degisebilir ve kas {inite liflerinin yogunlugu farklilik gosterebilir
(Heckman ve Enoka, 2012). Kas iinite bolgeleri, ayr1 dallarindan aktive edilerek tek bir
kasin farkli fizyolojik islevler saglamasina izin veren kasin belirli boliimleriyle sinirl
olabilir. Bu faktorlerin sonucu olarak, kas iinite kuvveti neredeyse 100 kata kadar

yayilabilir (Fleshman vd., 1981).

MU kuvvetleri nispeten dogrusal bir sekilde toplanir, ancak aktif motor iinite sayisi
arttikca toplama islemi dogrusal olmaktan ¢ikarak, dogrusalligin varsayildigi teorik
hesaplamaya kiyasla kuvvette ~%5 azalmayla sonuglanir (Perreault vd., 2003). Kas
mimarisinin farkli yonleri nedeniyle (6rnegin kas liflerinin fasikiiller i¢inde sonlanmasi

ve bag dokular1 aracilifiyla ¢ok yonlii kuvvet iletimi gibi) kuvvetin dogrudan iskelete
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aktarimi miimkiin degildir. Ayrica sinir-kassal etkilesim sonucunda sinir sinyalinin kas
aktivasyonuna neredeyse miikemmel bir sekilde aktarilmasina ragmen, kasilabilir
dokunun kendisi kuvvet iiretimini etkileyen (dogrusal olmayan) ozelliklere sahiptir
(Wood ve Slater, 2001). Bu 6zelliklerin en 6nemlilerinden biri, kasin low-pass filtre
gorevi gormesidir ve bu da kas kuvvetinin frekans spektrumunun daha diisiik

araliklarindan olustugu anlamina gelmektedir (Christakos, 1982).

MU’ler istemli kasilmalar sirasinda nispeten belirli bir siray1 takip ederek aktif
olmaktadirlar (Heckman ve Enoka, 2012). MU’lerin sirali sekilde istemli kasilmaya dahil
olmalar1 “boyut prensibini” ortaya ¢ikarmistir. Bu prensibe gore nispeten zayif kas
iinitesine ve uzun kasilma siiresine sahip kiiclik boyutta motor néronlar, giiclii kas
iinitesine ve kisa kasilma siiresine sahip biiyilk motor ndronlardan Once aktive
edilmektedir. MU’lerin sirali sekilde istemli kasilmaya dahil olmalar1 biiyiik oranda
motor néronun boyutuyla (soma ve dendrite) ilgilidir ve bu fonksiyona gore en kiiciik
motor ndron ayni zamanda voltaj esigine ulagsmak icin en az akima ihtiyaci olandir

(Heckman ve Enoka, 2004).

Buna ragmen en az iki kosul altinda MU’lerin aktif olma siralar1 degisebilir.
Birincisi, kasin katki sagladigi harekette degisim olmasi durumunda (6rnegin fleksiyon
ve abduksiyon karsilagtirildiginda) MU’lerin aktif olma siralarinda degiskenlik
gozlemlenebilir. Bununla ayn1 dogrultuda, iskelete genis bir baglant1 alan1 bulunan kaslar
icin MU’lerin aktif olma siralar1 daha fazla degiskenlik gosterebilir (Westad vd., 2003).
Ikinci kosul ise afferent déniitlerdir ve bunlar da MU’lerin aktif olma siralarinda
degiskenlige etki etmektedir. Fakat bu iki kosulun disinda genellikle MU’lerin aktif olma
siralart tutarlilik gostermektedir. Bunun yaninda benzer esige sahip MU’ler arasinda

degiskenlikler gozlemlenebilir (Enoka ve Duchateau, 2016).

2.3.Kronik Ayak Bilegi Burkulmasi ve Kosu

Ayak bileginin stabilizasyonunu saglayan kaslar, giinliilk yasam ve spor aktiviteleri
sirasinda statik ve dinamik aktiviteler gergeklestirilirken ayak bilegi ekleminin kontrolii
icin 6nemlidir. Fakat ayak bileginin burkulmasi sonucunda, belirli uzuvlarin pozisyon
algis1 ve merkezi sinir sisteminin dizde baslayip ayakta sonlanan kaslar1 kontroliinde

bozulmalar goriilmektedir (Nanbancha vd., 2019). Ayrica, ayak bilegi burkulmasi
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sonrasinda gozlemlenen semptomlarin sakatlanmanin sonrasinda da kendini gostermesi,
fonksiyonel ve mekanik etkileri goézlemlenen kronik ayak bilegi burkulmasina (KAB)
neden olmaktadir (Hertel ve Corbett, 2019). KAB ayrica ayak bilegi mekaniklerindeki
kronik degisikliklerden kaynaklanmasi muhtemel olan travma-sonrast ligament

osteoarthritis ile de iliskilidir (Valderrabano vd., 2006).

Ayak bilegi burkulmalarinda genellikle anterior talofibular ligament
sakatlanmaktadir. Cok ciddi ayak bilegi burkulmalarinda bununla es zamanli olarak
calcaneofibular ligament de hasar almaktadir (Swenson vd., 2013). Ayak bilegi
burkulmasi, lateral ligamentlerin liflerinin gerilmesine ya da yipranmasina neden olarak
yapisal doku hasar1 olugturmaktadir. Burkulmanin hemen ardindan hastalar hizla aci,
sisme ve inflamasyon semptomlar1 gelistirmektedir. Es zamanli olarak sensrimotor
fonksiyonlarda da degisimler olmaktadir. Hasar goren dokular, inflamasyon yanitlar1 ve
hastanin sakatlanmaya kars1 psikolojik ve duygusal yanitlar1 birlikte bireyi basarili bir

iyilesme siirecinden saptirabilecek bozukluklara neden olabilir (Hertel ve Corbett, 2019).

Diz veya ayak bileginde bir sakatlanma sonucunda hareketlerin gerceklestirilebilme
kapasitesindeki degisikliklerin merkezi ve ¢evresel sinir sisteminde adaptasyonlara neden
olabilecegi diistinlilmektedir (Nanbancha vd., 2019, Criss vd., 2021, Needle vd., 2013,
Ward vd., 2015). Ornegin, KAB olan kisilerde 6zellikle peroneus longus kasinda kortiko-
motor uyarilabilirligin diistiigii gosterilmistir (Nanbancha vd., 2019, McLeod vd., 2015).
Bir dizi arastirma bu tiirden adaptasyonlarin fonksiyonel goérevlerin performansina
etkisini incelemistir. KAB olan kisilerde yiiriime sirasinda artan arka ayak inversiyonu,
daha fazla disa rotasyon yapan diz vda ayakta gecikmeli gii¢ ¢iktilar1 gozlemlenmistir
(Drewes vd., 2009b, Nyska vd., 2003). Kosu sirasinda da yiiriimeye benzer
adaptasyonlarin oldugu gosterilmistir (Drewes vd., 2009b). Fakat, KAB olan kisilerde
yiriime sirasindaki EMG aktiviteleri yapilan ¢alismalar arasinda paralellik
gostermemektedir (Delahunt vd., 2006; Kautzky vd., 2015; Moisan vd., 2017) ve KAB
olan kisilerin sagliklilara kiyasla ayak bilegi stabilizor kaslarinin kosu sirasindaki EMG

aktiviteleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Giinliik aktiviteler sirasinda yiiksek yiiklere maruz kalmasina ragmen ayak bilegi
ekleminin stabilitesi, kemikli ve ligamentli yapisi tarafindan siirdiiriiliir (Nordin ve
Frankel, 2001). Bu eklemde gerceklesen hareketlerin cogu 12 kas tarafindan kontrol edilir
(Brockett ve Chapman, 2016; Procter ve Paul, 1982; Mendez-Rebolledo vd., 2021): (1)
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plantar fleksiyonda gastrocnemius, soleus ve plantaris; (2) plantar fleksiyon ve
inversiyonda tibialis posterior, flexor digitorum longus ve flexor hallucis longus; (3)
plantar fleksiyon ve eversiyonda peroneus longus ve peroneus brevis; (4) dorsi fleksiyon
ve inversiyonda tibialis anterior ve extensor hallucis longus; (5) dorsi fleksiyonda
extensor digitorum longus; (6) dorsi fleksiyon ve eversiyonda peroneus tertius katki

saglamaktadir (Procter and Paul, 1982; Criswell, 2011; Brockett and Chapman, 2016).

KAB popiilasyonunda EMG kayitlar1 biiylik oranda peroneus longus kasina
odaklanmistir; bu kas yiiriime, kosma ve maksimal istemli kasilmalar sirasinda ayakta
eversiyon ve plantar fleksiyon hareketlerine katki saglamaktadir (Bavdek vd., 2018,
Mendez-Rebolledo vd., 2021). Fakat, ayak bilegi burkulmalarinin genellikle yiirlime ve
kosu aktiviteleri sirasinda gerceklestigi géz Onilinde bulunduruldugunda, ayak bilegi
stabilizor kaslarinin kosu gibi ¢esitli dinamik aktiviteler sirasindaki EMG profillerinin
arastirilmasi i¢in ¢caligsmalara ihtiyac vardir (Hass vd., 2010; Springer ve Gottlieb, 2017).
KAB popiilasyonunda gézlemlenen kas aktivasyon stratejileri saglikli bireylerden farkli
olabilecegi i¢in buradan elde edilecek bilgiler sonradan olusabilecek sakatlanmalarin
onlenmesi ve tedavisinde kullanilabilecek yeni yaklagimlar saglayabilir. Bu iki grup
arasinda gercekten bir fark varsa, gercek-zamanli EMG verileri ile geri doniitler
saglanarak gozlemlenen sapmalarin diizeltilmesi miimkiin olabilir. Ayrica, ayak bileginin
bandajlanmasi gibi teknikler de test edilebilir ve hedeflenen EMG aktivite profilinin elde
edilmesi i¢in kisiye 6zgii programlar olusturulabilir (Migel ve Wikstrom, 2020).

KAB olan bireylerde saglikli olanlara kiyasla ylirlime sirasinda daha fazla ayak
bilegi inversiyonu ve plantar fleksiyonunun yani sira peroneal kaslarin aktivasyonunda
farkliliklar g6zlemlenmis olup benzer bulgular kosu sirasinda da rapor edilmistir (Drewes
vd., 2009a; Moisan vd., 2017). Ayak bileginin fazla inversiyon yapmasi sonucunda lateral
ayak bilegi burkulmasi muhtemeldir. KAB olan bireylerde savurma fazinin ortalarinda
ayak bileginin inversiyon agis1 arttifindan, bu fazin sonlarinda ayagin yere temasindan
once ayak bilegine eversiyon yaptirmak icin peroneal kaslarin daha fazla aktif olacagi
diisiiniilmistiir (Feger vd., 2015). Fakat bu calismada yiirlime sirasinda peroneal kas
aktivite genliginde gruplar arasinda fark goriilmemistir. Diger yandan, KAB olan
bireylerin yere temas sirasinda ayak bileginde eversiyonun daha diisiik agilarda olmasi bu
poplilasyon i¢in adimlamanin yiik verme faz1 (Sekil 2.2.) i¢in rapor edilen daha biiytik

yer tepki kuvvetini agiklamaktadir (Bigouette vd., 2016).
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KAB popiilasyonunda saglikla ilgili yasam kalitesi gostergelerinin distiigii
bildirilmektedir (Houston vd., 2015). Bu gdostergeler, ruh hali ve sosyal etkilesim gibi
genel capta ifade edilebilen noktalara odaklanmaktadir ve direkt olarak ayak bilegi
fonksiyonu ile baglantili degildir. KAB olan bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi
gostergeleri arasinda genellikle mental olanlar degil, fiziksel olanlarda disiis

goriilmektedir (Arnold vd., 2011).
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3.YONTEM

3.1.Katihhmcilar

I. Boliim

Istatistiksel giic analizi (GPower, 3.1.9) sonugclar1 iki-yonlii tekrarli dlgiimlerde
ANOVA (2 x 4) testinin yapilabilmesi i¢in 6nceki ¢caligmalara dayanarak (Oliveira vd.,
2016) etki boyutu f = 0.25, alpha = 0.05, gii¢ = 0.80, tekrarl1 6l¢tim sayis1 = 4 ve tekrarh
Olciimler arasindaki iliski (Pearson’s r) = 0.8 kabul edildiginde 11 kisilik bir 6rnekleme
ihtiya¢ oldugu ¢iktisini vermistir. Bu analizin sonucunda rekreatif olarak aktif 13 (11
erkek ve 2 kadin) katilimcei (yas 26.6 £ 7, boy 175.5 = 6.3 cm, kilo 69.5 + 8.8 kg, bacak
uzunlugu 90.7 + 4 cm) ¢aligmaya goniillii olarak dahil olmustur. Katilimcilarin egzersiz
rutini haftada ortalama 8.3 + 5.6 saattir. Calismaya dahil olmadan 6nce katilimcilar
saglikli olduklarini ve sinir-kassal ya da kas-iskelet bozukluklar1 olmadigini s6zlii olarak
bildirmistir. Calismayla iligskili muhtemel risk ve faydalar hakkinda katilimecilar
bilgilendirilmis ve her birinden yazili bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Bu ¢alisma,
Eskisehir Teknik Universitesi Etik Komitesi (no. 87914409-050.99) tarafindan

onaylanmis ve Helsinki Bildirisine uygun olarak yapilmistir.

I1. Boliim

Istatistiksel gii¢ analizi (GPower, 3.1.9) sonuglar1 iki-y&nlii mixed-model ANOVA
testinin yapilabilmesi i¢in toplam 6rneklem sayisinin 16 oldugunu gostermistir. Analizde
girdi parametreleri su sekildedir: etki boyutu f = 0.25 (Lin vd., 2011), alpha = 0.05, gii¢
= 0.80 ve tekrarli 6l¢iimler arasindaki iliski (Pearson’s r) = 0.8. KAB olan (n=12) ve
olmayan (n=15) rekreatif olarak aktif goniilli katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmistir
(Tablo 3.1.). KAB olan katilimcilar i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri Uluslararasi
Ayak Bilegi Uzlasisinin (Gribble vd., 2014) 6nerilerine uygun olarak uygulanmistir ve su
maddeleri icermistir: 1) inflamatuar semptomlarin goriildiigli en az bir ciddi ayak bilegi
burkulmasi atlatmis olmak; 2) en son yasanan ayak bilegi burkulmasinin iizerinden
calismaya dahil olma tarihinden 6nce en az 3 ay ge¢mis olmasi; 3) burkulan ayak
bileginin bosa ¢ikma ndbetleri (giving way), tekrarlayan burkulmalar ya da stabil
hissetmeme durumunun devam ediyor olmasi; 4) fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi

tanist Olgeginden (Identification of Functional Ankle Instability, IdFAI) >11 skor

22



alinmasi. Kontrol grubundaki katilimcilarda ayak bilegi burkulma geg¢misi olmamasi

kriteri aranmustir.

Iki grup icin de calismaya dahil edilmeme kriterleri su maddelere gore
uygulanmigtir: 1) alt ekstremitede kas-iskelet (kemik, sinirler gibi) yapilarina cerrahi
miidahale ge¢misi olmasi; 2) alt ekstremitede tekrardan hizalama gerektiren bir kemik
kirilmasi ge¢cmisi olmast ve 3) calismaya dahil olma tarihinden Onceki en az 3 ayda
fiziksel aktiviteyi en az bir giin aksatmaya neden olabilecek akut bir
sakatlanma/yaralanma yagsamis olunmasi (Gribble vd., 2014). Calismayla ilgili muhtemel
risk ve faydalar hakkinda katilimcilar bilgilendirilmis olup yazili bilgilendirilmis olur
formu alinmistir. Bu ¢alisma, Eskisehir Teknik Universitesi Etik Komitesi (no.
87914409-050.99) tarafindan onaylanmis ve Helsinki Bildirisine uygun olarak
yapilmustir.

Tablo 3.1. Calismanin II. B6liimii i¢in katilimcilarinin karakteristikleri

KAB Kontrol P degeri

Cinsiyet (E/K) 6/6 11/4 -

Yas (y11) 22.6 4 25.8+£6.9 0.163
Kilo (kg) 65.3+15.2 67.4£10.2 0.678
Boy (cm) 1743 £9.1 174.1£7.5 0.934
Viicut yag yiizdesi (%) 21.4+£53 2006 0.524
Kemik mineral yogunlugu (g/cm?) 1.23+0.1 1.27+0.1 0.388
Bacak boyu (cm) 90+6.3 89.8 £4.6 0.92
IdFAI skoru 189+3 - -

Ayak bilegi burkulma sayis1 53+3.1 0 -

KAB, kronik ayak bilegi burkulmasi; IdFAI, Identification of functional ankle instability (fonksiyonel ayak

bilegi instabilitesi tanis1 6l¢egi).

3.2.Deneysel Yaklasim ve Protokoller
I. Boliim

Katilimeilarin laboratuvara gelmelerini takiben yontem ve deneysel protokoller
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra antropometrik Ozellikleri oOl¢lilmiistiir.
Sonrasinda, katilimcilarin kosu protokollerine alismalar1 igin 2.92 ve 4.58 m-s’!
hizlarinda kosu bandi ve pist kosular1 yapilmistir. Ardindan katilimeilar diz fleksorleri,

plantar fleksorler, dorsi fleksorler, ayak bilegi evertorleri ve diz ekstensorleri i¢in 6nce
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alistirma sonra da asil maksimal istemli kasilma (MIK) testlerini tamamlamistir.
Randomize edilmis kosu band1 ve pist kosularindan once, secili kaslar i¢in deri {izerine
EMG elektrotlar1 ilistirilmis, yine deri iizerine tibia ile ayni yonde akselerometre

yerlestirilmistir (Sekil 3.1.).

Ortamin nem (38 = 7%) ve sicakligt (23.3 + 1.5°C) ol¢limler boyunca (6gleden
sonra 1-5 arasinda) kontrol edilmistir. Pist kosusu sirasinda riizgar hizi 15 saniye
araliklarla kaydedilmis olup, ortalama 1.08 + 0.8 m-s™! 'dir (no. E730U; GILL Athletics,
Champaign, IL).

I1. Boliim

Katilimcilara yontem ve deneysel protokoller hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra antropometrik 6zellikleri 6l¢iilmiistiir. Tiim testler tek bir laboratuvarda 6gleden
sonra saat 1-5 arasinda gerceklestirilmistir. Ortamin nem (34 = 8%) ve sicaklig1 (23.2 +

1.4°C) calisma boyunca kontrol edilmis ve tutarlilik gostermistir.

Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) (Lunar Radiation Corp., Madison, WI,
USA) sistemi kullanilarak katilimcilarin viicut yag (%) ve yagsiz kas orani (%)
Olciilmiigtiir. Ardindan katilimcilar plantar fleksorler, dorsi fleksorler ve ayak bilegi
evertdrleri i¢in once alistirma sonra da asil MIK testlerini tamamlamistir. MIK
testlerinden once ve sonra, degisen kosu hizlarinda katilimeilar kosu bandi iizerinde
alistirma kosular1 yapmistir. Bu iki alistirma seansiin her biri 10-15 dakika stirmiistiir.
Kosu bandi deneyimi daha 6nce hi¢ bulunmayan 1 katilimci deney giiniiniin disinda bir
giin laboratuvara gelerek kosu bandinda alistirma kosular1 yapmistir. Veri toplamaya
baslamadan Once katilimcilar kendi sectikleri bir hizda ~5 dakika i1sinma kosusu
tamamlamistir. Ardindan, EMG elektrotlar1 ve tibia ile ayn1 yonde akselerometre deriye

ilistirilmis olarak kosu bandi kosusu testleri tamamlanmustir.
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Sekil 3.1. Deneysel protokol. A, Katimcilarin maksimal istemli kasilma (MIK) testleri sirasindaki
pozisyonlar.. B, Kosu bandi ve pist kosularmi temsil eden ortamin tasviri. Sag iist kosede
islenmemis ornek elektromyografi ve tibial hizlanma verileri verilmistir. Dikey mor hat, ayagin
yerle ilk temas ettigi zamana isaret etmektedir. A¢ik havada 400 metrelik pistte koniler, riizgar
hizi Olger ve ses sisteminin yerlestirme diizenleri tasvir edilmistir. C, Deneysel protokol siire¢
tablosu. Kosu testlerine yatkinlik kazandirmak amaciyla katiimcilar MIK testleri éncesi ve
sonrasinda deneme kosulart yapmistir. MIK testlerinin her biri altisar saniyelik iicer tekrarh
sekilde uygulanmisgtir. Her bir kosu testi (6rnegin %1 egimde 2.92 m.s”' hizda) 60 s siirmiis ve
diger kosuya ge¢meden dnce 120 s dinlenme arast verilmistir. Kosu ortami (kosu bandi ve pist) ve
kosu bandi egimleri randomize bir sirayla tamamlanmuistir.

3.3.Kosu Bandi ve Pist Kosusu

I. Boliim

Kosular Cosmed T150 model (Nussdorf-Traunstein, Bavaria, Germany) kosu band1

tizerinde yapilmistir. Kemer dongiilerinin hedeflenen hizla uyustugundan emin olmak,

diger bir deyisle kosu bandi hizin1 dogrulamak i¢in, iizerinde 0, 70 ve 80 kg viicut

agirliklarindaki bireyler 1 dakika kosturulmus ve bant dongiilerinin dogrulugu

onaylanmistir. Katilimcilar deneysel 6l¢limler baglamadan dnce ¢esitli hiz ve egimlerdeki

kosu bandina ve pist kosusuna alistirilmistir. Alistirma seanslarinin her biri 10-15 dakika

stirmiistiir (Sekil 3.1.C). Pist kosusu acik havada, her 20 metreye koni yerlestirilmis olan

400 metrelik resmi atletizm pistinde gergeklestirilmistir. Hedeflenen kosu hizina ulagmak
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icin katilimcilarin  koninin yanindan gecerken onceden hazirlanmis ve hoparlor
aracilifiyla disa verilen ses sinyalleri ile denk gelmesi gerekmistir. Kosu band1 ve pist
kosular1, kosu band1 egimleri (0%, 1%, ve 2%) ve kosu hizlar1 dengeli olarak randomize
sekilde tamamlanmistir. Her kosu 1 dakika slirmiis ve ardindan 2 dakika dinlenme arasi
verilmistir. Tiim kosu testleri tamamlandiktan sonra katilimcilar %0 egimde kosu bandi
kosularmi iki hizda da tekrar tamamlamistir. Tamamlanan bu son kosular sonuglarin

giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini test etmek i¢in yapilmstir.

Kullanilan EMG siteminin alicist 30 metre uzakliga kadar katilimcinin iizerine
ilistirilen sensorlerle haberlesebilmektedir. Bu araligin 6tesine gegildiginde, EMG kayd1
devam etmekte ve her sensorde bulunun dahili hafizaya (2 GB) depolanmaktadir.
Katilimer 30 metrelik kapsama alanma tekrar dondigiinde veri 1) aliciya transfer
edilebilir ya da 2) sensérlerin depolama alaninda tutularak sonradan aktarilabilir. Tlk
secenek genellikle uzun siirdiigii icin pist kosular1 sirasinda ikinci segenek ile devam

edilmisgtir.

I1. Boliim

Katilimcilar Cosmed T150 model (Nussdorf-Traunstein, Bavaria, Germany) kosu
bandi iizerinde %0 egimde kosu testlerini tamamlamistir. Kosu bandinin hizini
dogrulamak i¢in, lizerinde 0, 70 ve 80 kg viicut agirliklarindaki bireyler 1 dakika
kosturulmus ve kemer dongiilerinin hedeflenen hizlarla eslestigi dogrulanmistir. Kosular
sirasiyla 2.92 and 4.58 m.s! hizlarinda yapilmistir. Her kosu 1 dakika siirmiis ve ardindan
2 dakika dinlenme arasi1 verilmistir. Katilimcilar kosular sirasinda herhangi bir ac1 ya da

rahatsizlik deneyimleri olmadigini bildirmislerdir.

3.4.Elektromyografi Kaydi

I. Boliim

Kablosuz bir EMG sistemi (Ultium EMG, Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ)
kullanilarak rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM), biceps
femoris (BF), tibialis anterior (TA), peroneus longus (PL), soleus (SOL), and medial
gastrocnemius (GM) kaslarinin aktiviteleri kaydedilmistir. Veriler 2000 Hz ile alinmistir.

Elektrotlar yerlestirilmeden once deri tiras edilmis, agindirici jel (Nuprep; Weaver and
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Company, Aurora, CO) ve %70 etil alkolle temizlenmistir. Kendinden yapigkanli, kullan-
at bipolar (¢ap 1.3 cm, iki kutbun merkezleri aras1 2 cm) Ag/AgCl jel elektrotlar (Noraxon
Product No. 272; Noraxon USA Inc.) deri iizerindeki standardize edilmis bolgelere
(Crisswell, 2011) ilistirilmistir. EMG elektrotlar1 ve sensorleri elastik bandajlar
kullanilarak bacaga sabitlenmistir (Besomi vd., 2019). Her kosu ve MIK testi dncesinde

EMG giiriiltiisti kontrol edilmistir.

I1. Boliim

Ayn1 kablosuz EMG sistemi kullanilarak TA, PL, GM ve SOL kaslarinin
aktiviteleri 2000 Hz ile kaydedilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden once deri tirag
edilmis, asindirict jel (Nuprep; Weaver and Company, Aurora, CO) ve %70 etil alkolle
temizlenmistir. Kendinden yapiskanli, kullan-at bipolar (cap 1.3 cm, iki kutbun
merkezleri aras1 2 cm) Ag/AgCl jel elektrotlar (Noraxon Product No. 272; Noraxon USA
Inc.) deri {lizerindeki standardize edilmis bolgelere (Crisswell, 2011) ilistirilmistir.
Kablosuz EMG elektrotlari, sensorleri ve akselerometre, elastik bandajlar kullanilarak
sabitlenmistir (Besomi vd., 2019). Her kosu ve MIK testi éncesinde kaslar gevsek
haldeyken EMG giiriiltiisii kontrol edilmistir.
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Sekil 3.2. Kronik ayak bilegi burkulmasi (KAB) olan ve olmayan (kontrol) bireylerin bir kosu adim dongtisii
swrasindaki islenmemis EMG aktivitelerine ornek. Soldan saga dort siitunda sirasiyla peroneus
longus (PL), tibialis anterior (TA), medial gastrocnemius (GM) ve soleus (SOL) kaslari igin her
iki gruptan 10 katilimcimin EMG ornegi verilmistir. Her satir bir katilimcimin ornek verisi olup
bulundugu gruba gore renklendirilmistir. Ornek EMG verileri rastgele se¢ilmemis, her katihimct
icin ilgili kas aktivite profilini tutarli olarak temsil eden érnekler alinmigstir.

3.5.Maksimal istemli Kasilma Testleri
1. Boliim

Izokinetik dinamometre (IsoMed 2000, D&R, Ferstl, Hemau, Germany)
kullanilarak MIK testleri uygulanmustir. Uygun viicut pozisyonlar1 saglandiktan sonra
katilmecilar koltuga yerlestirilip kemerler kullanilarak sabitlenmistir. RF, VL ve VM
kaslar1 icin MIK testleri diz ekstansiyonu sirasinda 90° kalga, 70° ve 90° diz acilarinda
Ol¢iilmiistir. EMG genliginin 90° diz agisinda, 70° diz agisindakinden daha yiiksek
oldugu (RF i¢in 10/13 katilimcit; VL ve VM igin 9/13 katilimcr) goriilmiistiir (Sekil 3.3.).

BF kast i¢in MIK testi sirasinda katilimetlar yiiz-iistii uzanir pozisyonda 30° diz agisinda
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tek tarafl diz fleksiyonu yapmustir. TA ve kalf kaslar1 i¢in MiK, 90° ayak bilegi acisinda
sirastyla tek tarafli dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon sirasinda 6l¢iilmiistiir. PL kasi igin
MIK testi bilek hafif eversiyon halindeyken, ~110° diz ve 90° ayak bilegi agilarinda
eversiyon hareketi sirasinda yapilmistir (Konrad, 2006). Sekil 3.1.A, MIK testleri
sirasinda katilimcilarin aldig1 pozisyonlari tasvir etmektedir. Her bir MIK testi 6 saniye
stirmiis olup her kas grubu icin 3 tekrarli olarak uygulanmig ve tekrarlar arasinda 1
dakikalik dinlenme periyotlar1 verilmistir. MIK testleri sirasinda kaydedilmis olan
maksimum EMG genligi (mutlak degeri alinmis ve low-pass filtre ile yumusatilmis) kosu
sirasinda toplanan EMG verilerinin genlik normalizasyonu i¢in kullanilmistir (Besomi

vd., 2020).

I1. Boliim

Standardize edilmis bir dizi MIK testi, izokinetik dinamometre (IsoMed 2000,
D&R, Ferstl, Hemau, Germany) kullanilarak tamamlanmistir. Uygun viicut pozisyonlari
ayarlandiktan sonra katilimcilar koltuga yerlestirilip kemerlerle uzuvlar1 sabitlenmistir.
TA, GM ve SOL kaslar1 i¢in MIK testi, diz ve ayak bilegi 90° acidayken tek tarafli
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri sirasinda dlgiilmiistiir. PL i¢in MIK testi,
bilek hafif eversiyon halindeyken, ~110° diz ve 90° ayak bilegi a¢ilarinda eversiyon
hareketi sirasinda yapilmistir (Konrad, 2006) (Sekil 3.1.A). MIK testlerinde her hareket
3 kere tekrarlanmis (her biri 6 saniye) ve 6l¢iimler arasinda 1 dakika dinlenme verilmistir.
MIK testleri sirasinda kaydedilmis olan maksimum EMG genligi (mutlak degeri alimis

ve low-pass filtre ile yumusatilmig) normalizasyon i¢in kullanilmistir (Besomi vd., 2020).
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Sekil 3.3. /ki farkl diz agisinda (70° ve 90°) yapilan maksimal istemli diz ekstansiyon testi sirasinda 6lciilen
tork degerleri ve RF, VL ve VM kaslarimin EMG aktivite seviyeleri. Ortalama EMG genliginin 90°
diz agisinda, 70° diz agisindakinden daha yiiksek oldugu (RF igin 10/13 katilimci; VL ve VM igin
9/13 katilimer) goriilmiistiir. Tork degerlerinin ise 70° acida daha yiiksek olduguna dikkat
edilmelidir. Bu sonuglar aragtirmamin ana kapsami disinda olup gelecek ¢alismalarda fikir
verebilecegi diistiniilerek kisaca tasvir edilmistir.

3.6.Tibial Hizlanma

Tibial hizlanma baslig1 ¢alismanin her iki boliimii i¢in de aynidir. Bir akselerometre
(#810 par¢a numarali, Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ, USA) tibia ile ayn1 yonde
hizalanarak femurun lateral condyle noktasinin 2-3 cm altina gelecek sekilde deri iizerine
ilistirilmigtir. Akselerometre ve EMG verileri KAB grubu i¢in ayak bilegi instabilitesi
olan taraftan (sag ya da sol uzuv), kontrol grubu icinse sag bacaktan alinmistir.
Akselerometre ve EMG verileri senkron sekilde ayni aliciya (Ultium model #880,
Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ, USA) transfer edilmis ve boyuna eksendeki hizlanma
(akselerasyon) verisi ayagin yere temas anini saptamak i¢in kullanilmistir (Lafortune,
1991, Selles vd., 2005). Adim dongiisii, ayn1 bacak i¢in ayagin ilk yere temasindan ikinci
kez yere temasina kadarki siire¢ olarak tanimlanmistir. Bu ¢aligmadaki katilimcilarin
tamami arka-ayak (topuk) stili ile kosmus, diger bir deyisle ayak ve zeminin ilk temasi
ayagin arka bolimiiyle gergeklesmistir. Katilimcilarin kosu stili  degistirilmeye
calisilmamis ya da herhangi bir miidahale igeren komut verilmemistir. Katilimcilarin
tamaminin topuk stiliyle kogmasi tibial akselerasyon profillerinin benzer olmasina sebep

olmustur.
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3.7.Veri Analizi
3.7.1.EMG
1. Boliim

Tiim veriler MATLAB ’da (R2021a; MathWorks, Natick, MA) islenmistir. Her
kosul (pist ve kosu bandi), hiz (2.92 ve 4.58 ms!) ve kas i¢in yaklasik 50 kosu adim
dongiisinden EMG ve tibial hizlanma verileri analiz edilmistir. Altmis saniyelik
kayitlarin ilk ve son ~5 dakikalik boliimleri analizlere dahil edilmemistir. Kaydedilen
EMG sinyallerine high-pass filtre (20 Hz cift-yonlii, ikinci-sira Butterworth filtre)
uygulanmis, pozitif ve negatif veri noktalarinin tamami pozitife ¢cevrilmis (mutlak degeri
alinmig) ve yumusatilmistir (15 Hz ¢ift-yonlii low-pass, ikinci-sira Butterworth filtre).
Yumusatilmigs EMG verisi, adim dongiileri baz alinarak zamana normalize edilmis (her
adim dongiistindeki veri noktasi sayist 201 veri noktasina doniistiiriilmiistiir, %0-100) ve
her kas icin 50 adim ddngiisiiniin ortalamasi, uygun olan MiK degerine oranlanmistir
(normalize edilmistir). Her kas i¢in EMG genligi kosullar ve kosu hizlar1 arasinda
karsilagtirilmistir. Yumusatilmis ve normalize edilmis EMG sinyalindeki maksimal
degerde olan veri noktas1 (EMG tepe) ve tam bir adim dongiisii icin EMG egrisinin altinda
kalan alanin alan1 (EMG integral) hesaplanmigtir. Bir adim dongiisii i¢cin EMG integral
hesaplanirken trapezoidal yontem kullanarak EMG verisi ve esit araliklara sahip 201 veri
noktast (zaman/adim dongiisii) entegre edilmistir. Calismanin birinci boliimiinde EMG
sinyallerinin kalitesi bir kadin katilimci i¢in PL, GM, SOL, VM ve BF kaslari i¢in diisiik

bulunmus ve bu veriler analizlerde kullanilmamastir.

I1. Boliim

EMG ve tibial hizlanma verileri MATLAB ’da (R2021a; MathWorks, Natick, MA)
islenmistir. Her katilime1 ve kosu hiz1 i¢in art arda ~30 kosu adim dongiisii, 60 saniyelik
veri kayitlariin orta boliimiinden alinmistir. EMG sinyallerine high-pass filtre (20 Hz
cift-yonlii, ikinci-sira Butterworth filtre) uygulanmis, mutlak degeri alinmis ve
yumusatilmistir (15 Hz ¢ift-yonlii low-pass, ikinci-sira Butterworth filtre). Yumusatilmig
EMG verisi, adim donglileri baz alinarak zamana normalize edilmis (her adim
dongiistindeki veri noktasi sayis1 201 veri noktasina doniistiiriilmiistiir, %0-100) ve her

kas i¢cin 30 adim déngiisiiniin ortalamasi, uygun olan MiK degerine normalize edilmistir.
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Normalize edilmis EMG sinyalindeki maksimal degerde olan veri noktas1 (EMG
tepe) ve tam bir adim dongiisii icin EMG egrisinin altinda kalan alanin alan1 (EMG
integral) hesaplanmistir. Bir adim dongiisii icin EMG integral hesaplanirken trapezoidal
yontem kullanarak EMG verisi ve esit araliklara sahip 201 veri noktasi (zaman/adim
dongiisii) entegre edilmistir. Integral degiskeninin fonksiyonel olarak daha anlamli olmasi
ve veriyi temsil etmesi nedeniyle sonuglar degerlendirilirken 6zellikle bu degisken
iizerinde durulmus, EMG tepe degerleri de referans olmasi i¢in rapor edilmistir. Ayagin
yere ilk temasindan EMG tepe noktasina ulasincaya kadar olan adim dongiisiiniin
baslangi¢ boliimii (% adim), EMG tepe yapma siiresi olarak adlandirilmistir. Ayrica kas
ciftlerinin maksimum EMG aktivitesine ulasma farki (6rnegin GM ve PL EMG tepe
yapma zamanlar1 arasindaki fark; A% adim GM-PL) her katilime1 igin hesaplanmis ve
gruplarin ortalamalart alinmistir. Caligmanin ikinci boliimiinde EMG sinyallerinin
kalitesi kontrol grubundaki bir katilimer i¢in PL, GM ve SOL kaslarinda ve KAB
grubundaki bir katilimci igin GM ve TA kaslarinda diisiik bulunmustur. Bu veriler

analizlerde kullanilmamastir.

3.7.2.Tibial Hizlanma

Tibial hizlanma veri analizi bagligi ¢alismanin her iki boliimii i¢in de aynidir.
Hizlanma verisinde ayagin yere ilk temasi ile birlikte biiyiilk oranda dalgalanma
goriilmektedir (Selles vd., 2005) (Sekil 3.1.B. sag-iist kdsedeki dikey mor ¢izgi ayagin
yere ilk temasin1 gostermekte ve o anda hizlanma verisinde goriilen dalgalanma 3 eksende
tasvir edilmektedir). Boyuna eksende tibial hizlanma verisine 60 Hz low-pass filtre (ikinci
sira Butterworth) uygulanmis ve bu veri ayagin yere ilk temas anini belirlemek igin

kullanilmistir. Elde edilen veri adim siiresine normalize edilmistir.

3.8.istatistikler

I. Boliim

Tiim istatistiksel analizler R (versiyon 4.1.2)’da rstatix paketi (versiyon 0.7.0;
Kassambara, 2021) kullanilarak yapilmistir. Normalize edilmis EMG verilerinde
herhangi bir kosul ya da kosu hizinda asir1 bir u¢ deger (outlier) saptanmamaistir. Shapiro-

Wilk testi kullanilarak verilerin normal dagildig1 dogrulanmis ve Levene’s testi kosullar
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boyunca varyanslarin esit oldugunu gostermistir. Iki-yonlii tekrarl dlgiimlerde ANOVA
kullanilarak kosullar (%0, %1 ve %2 egimlerde kosu bandi kosusu ve pist kosusu) ve
hizlar (2.92 ve 4.58 m-s™!) faktor olarak kabul edilip EMG aktivitesindeki farkliliklar
belirlenmistir. Coklu karsilagtirmalar yapilirken p degerlerine Holm diizeltmesi
yapilmistir. Cohen’s d etki boyutlar1 hesaplanarak pist ve kosu bandi1 kosular1 arasindaki
farkliligin  biliylikligi sayisallagtirilmistir.  Etki boyutu ic¢in kullanilan esikler su
sekildedir: |d| < 0.2 ¢ok kiictik, |d| < 0.5 kiiciik, |d| < 0.8 orta, ve |d| > 0.8 biiyiik (Cohen,
1992). Adimlama siirelerinin varyans katsayist (VK) hesaplanmis ve kosullar arasinda
karsilastirtlmistir (Holm diizeltmesi uygulanarak). Bacak kaslariin EMG genligi ve
adimlama siirelerindeki degiskenlik (diger bir deyisle VK) arasindaki iliski (Pearson’s r)
belirlenmistir. Degistirmeli Bootstrap kullanilarak (1000 tekrarli) tiim kas ve kosullar i¢in
EMG integral verisinin ortalamasinin %95 giiven aralig1 hesaplanmistir. Tiim istatistiksel

analizler i¢in anlamlilik 0.05 olarak belirlenmistir.

I1. Boliim

Tiim istatistiksel analizler R (versiyon 4.1.2)’da rstatix paketi (versiyon 0.7.0;
Kassambara, 2021) kullanilarak yapilmistir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Her iki grup icin de bagimli degiskenlerde asir1 bir u¢ deger (outlier)

saptanmamistir.

Iki-yonlii mixed dizayn ANOVA (grup: KAB ve kontrol; hiz: 2.92 ve 4.58 m's™)
kullanilarak EMG genligi, EMG tepe tapma siiresi ve adimlama siirelerindeki degigkenlik
karsilastirilmistir. ANOVA sonuglart anlamli bulunmasi halinde ¢oklu karsilastirmalar
yapilirken p degerlerine Holm diizeltmesi yapilmistir. KAB ve kontrol gruplari arasindaki
farkliligin boyutunu gostermek amaciyla Cohen’s d etki boyutlar1 hesaplanmistir. Etki
boyutu i¢in kullanilan esikler su sekildedir: |d| < 0.2 ¢ok kiiciik, |d| < 0.5 kiigtik, |d| < 0.8
orta, ve |d| > 0.8 biiyiikk (Cohen, 1992). Adimlama siirelerinin varyans katsayisi (VK =
standart sapma / ortalama x 100) hesaplanmis ve iki grup arasinda karsilagtirilmigtir

(Holm diizeltmesi uygulanarak). Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Birinci Boliim

%0 egimde kolu band1 kosusu ¢alismanin sonunda bir kere daha tekrarlanarak EMG
verilerinin giin-i¢i tekrarlanabilirligi ve giivenilirligi test edilmistir. Test-tekrar-test

Olgtimleri arasinda EMG genligi ya da frekans i¢eriginde anlamli farklilik bulunmamagtir.

Iki-yénlii tekrarli 6lgiimlerde ANOVA sonuglar1 PL harig¢ tiim kaslar ve kosullar
icin EMG tepe ve EMG integral verilerinde hizin anlamli etkisi oldugunu ayrica hiz ve
kosul arasinda etkilesim etkisi olmadigini gostermistir. Hiz artistyla birlikte goriilen
farkin biiyiikliigii kosu bandi egimiyle birlikte TA, GM, SOL ve BF kaslar1 i¢in artig
gostermis ve pist kosusu sirasinda da bu durumun RF, VL ve VM i¢in daha belirgin

oldugu goriilmistiir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. A, bir katilimcinin bir kosu adimlamast (ayni uzuv icin ayagin ilk yere temasindan ikinci kez yere
temasina kadarki siire¢) swrasindaki islenmemis EMG sinyalleri. B, Kosullarin farkli renklerle
gosterildigi sekiz kas i¢in ortalamasi alinmig EMG sinyalleri (mutlak degeri alinmis ve low-pass
filtre uygulanmug). Y aksisinin kaslar icin farkli olduguna dikkat edilmelidir. Her kas igin sol ve
sag paneller iki kosu hmzindaki (2.92 ve 4.58 m-s') EMG profillerini géstermektedir. X aksisi kosu
adim dongiisiinii; %0 ve %100 ayagin yere ilk temas ettigi zamani temsi emektedir. Holm
diizeltmesi yapilmig p degerleri, EMG genliginin PL hari¢ tiim kaslar ve kosullar igin hizin anlamli
etkisi oldugunu gostermektedir.

EMG tepe genliginde kosullar arasinda bes anlamli farklilik bulunmus ve bunlarin
dordii yiiksek olan kosu hizinda goriilmiistiir (Sekil 4.2.). GM ve VM kaslari icin EMG
tepe genligi pis kosusunda 4.58 m.s™! hizinda, %0 egimdeki (GM: P = 0.024, d = 1.03;
VM: P =0.04,d=0.964) ve %1 egimdeki (GM: P =0.024, d=1.05; VM: P=0.04,d =

0.934) kosu bandi kosusunun degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Ayrica SOL kast i¢in %2 egimdeki kosu bandi kosusunun EMG tepe degeri, nispeten
yavag olan kosu hizinda, %1 egimdeki kosu bandi kosusunun EMG tepe degerinden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P = 0.011, d =—-1.27).

A Uyluk kaslar C
292ms'  Rp  4.58ms’ 20 292ms’ y 458ms’ EMG tepe genligi
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50 0% .
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Sekil 4.2. Uyluk (4) ve alt bacak kaslar: (B) icin pist ve kosu bandi kosulari sirasindaki EMG tepe (MIK
%) degerlerimin kutu grafikleri. Dort kosul (B panelinin alti) farkl renklerle gosterilmistir. X
aksisi icin * P < 0.05 (Holm diizeltmesi uygulanmis). C, Her veri noktasi, pist kosusunun kosu
bandi kosusundan (%0, %1 ve %2 egimlerde) EMG aktivitesindeki (integral ve tepe) ortalama
farki (%) gostermektedir. Bu panelde diz ekstansérleri (quads), biceps femoris (BF) ve alt bacak
kaslarmin (shank) EMG genliklerinin kosullar arasi yiizdesel farki farkl renklerde ve iki farklh
kosu hizinda verilmistir.

EMG aktiviteleri kosullar arasinda karsilastirildiginda etki boyutlar1 (d) genellikle
EMG tepe degerleri icin EMG integrale kiyasla daha biiyiiktiir (Sekil 4.3.). Integral
parametresinin fonksiyonel olarak daha anlamli olmas1 ve veriyi temsil etmesi nedeniyle
sonuclar degerlendirilirken 6zellikle bu degisken {izerinde durulmus, EMG tepe degerleri
de bununla birlikte rapor edilmistir. Pist kosusu ve kosu bandi kosular1 EMG integral
genligi yoniinden karsilastirildiginda biiylik etki boyutlar1 saptanmamigtir. Fakat, 48
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karsilagtirmanin (8 kas x 3 kosu bandi egimi x 2 kosu hiz1) 7 ’sinde (5 yavas, 2 hizli kosu

hiz1) orta etki boyutu bulunmustur. EMG integral genligi yoniinden en tutarli farkliliga

sahip kasin VM oldugu, bu kasin yavas kosu hizinda pist kosusu sirasinda diger ii¢

egimdeki kosu band1 kosusuna kiyasla EMG integralin daha yiiksek oldugu, yiiksek kosu

hizinda ise %0 egimdeki kosu band1 kosusundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Pist ve kosu

band1 kosusu karsilastirmalarinda diger {i¢ orta etki boyutundan ikisi GM igin yavas kosu

hizinda %0 ve %1 egimlerde, BF i¢in hizli kosuda %2 egimde goriilmiistiir. Diger yandan,
RF, VL, SOL, TA ve PL kaslari i¢in pist ve kosu bandi kosusu arasinda EMG integral

yoniinden etki boyutlarinin ¢ogu cok kiigiik-kiiclik araliginda bulunmustur. Bunun

yaninda, EMG integral verisinin ortalamasinin %95 giiven aralig1 bootstrap yontemiyle

tiim kas ve kosullar i¢in hesaplanmis ve rapor edilmistir (Tablo 4.1 ve 4.2)
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Cohen's d

Sekil 4.3. Kutu iginde gosterilen tiim verilerle, EMG aktivitesi (A, EMG integral; B, EMG tepe) yoniinden
pist kosusunun kosu bandi kogsusundan (%0, %1 ve%2 egimlerde) farkinin biiyiikliigiinii Cohen’s
d etki boyutu olarak her bir kas ve iki kosu hizi i¢in gostermektedir. Etki boyutlar: biiyiik, orta,

kiigiik ve ¢ok kiigiik olarak kategorize edilmis olup renge gore kodlanmistir.
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Tablo 4.1. 2.92 m.s! kosu hizinda EMG Integral verisi i¢in 1000 tekrarli bootstrap ile hesaplanmig
ortalama, standart hata (SH) ve %95 giiven araligi (GA) degerleri.

EMG Integral 2.92 m.s’!
(nispi dl¢lim birimi) .
Pist 0% kosu band1 1% kosu band1 2% kosu band1

Tibialis Anterior Ortalama (SH) 85.7 (12.2) 80.4 (10.4) 78.7 (10) 80.5 (11)

95% GA 62.5-110.2 60.2 - 101 59.1-98.2 59.1-102.4
Peroneus Ortalama (SH) 98.7 (10.6) 89.4 (10.5) 90.6 (12.7) 97.2 (13.1)
Longus 95% GA 77.4-118.9 68.41 -109.59 65.7-115.6 71.3-122.7
Medial Ortalama (SH) 160 (20.1) 151 (17.9) 152 (19.4) 158 (19.5)
Gastrocnemius 95% GA 120 - 199 115-185.3 113.8-189.8 118.4-196.7
Soleus Ortalama (SH) 126 (16.7) 109 (11.8) 111 (10.5) 114 (11.2)

95% GA 93.4-158.9 85.5-131.9 90.7-131.8 91.9-135.4
Rectus Ortalama (SH) 32.8(6.2) 31.5 (5.6) 31.9 (5.3) 31.8 (5.6)
Femoris 95% GA 20.59 - 44.9 20.7-42.4 21.7-425 20.9-42.9
Biceps Ortalama (SH) 67.4 (8.1) 69.3 (10.2) 713 (11.8) 72.3 (10.9)
Femoris 95% GA 51.5-83 49.7 - 89.6 48.8 - 95 51.5-94.2
Vastus Ortalama (SH) 49.6 (4.6) 49.8 (4.3) 49.7 (4.1) 49.9 (4.5)
Lateralis 95% GA 40.6 - 58.4 41.5-58.3 41.7-57.6 40.6 - 58.3
Vastus Ortalama (SH) 61.2 (10.1) 54(9.2) 54.7 (9) 53.4 (8.6)
Medialis 95% GA 41.4-81.1 36.2-72.1 37-72.3 36 - 69.6

Tablo 4.2. 4.58 m.s! kosu hizinda EMG Integral verisi i¢in 1000 tekrarli bootstrap ile hesaplanmig
ortalama, standart hata (SH) ve %95 giiven araligi (GA) degerleri.

EMG Integral 4.58 m.s’!
( nispi 6l¢lim birimi ) .
Pist 0% kosu bandi 1% kosu bandi 2% kosu bandi

Tibialis Anterior Ortalama (SH) 108 (14.1) 109 (13.4) 106 (12.7) 110 (13.4)

95% GA 80.1-135.3 83.6 - 136.1 81.5-131.4 84.4-137
Peroneus Ortalama (SH) 99.7 (12.9) 100 (13) 104 (14.1) 105 (13.9)
Longus 95% GA 74.8 - 125.5 74.8 -125.6 75-130.4 76.9 -131.3
Medial Ortalama (SH) 200 (24.8) 193 (21.9) 197 (22.9) 203 (25.8)
Gastrocnemius 95% GA 151.3-248.5 151 - 237 150.8 - 240.7 155.2 -256.3
Soleus Ortalama (SH) 138. (13.8) 123 (9.9) 130 (11) 132 (10.9)

95% GA 110.9 - 165 103.5 - 142.1 108.5-151.8 110.5-153.3
Rectus Ortalama (SH) 49.6 (8.6) 49.3 (8.5) 51.3(9) 51.6 (9)
Femoris 95% GA 32.59 - 66.43 32.7 - 66 33.9-69.1 34.3-69.5
Biceps Ortalama (SH) 94.2 (12.2) 97.1(13.2) 99.1 (15.3) 104 (14)
Femoris 95% GA 70.3-118.3 70.9 - 122.8 68.9 - 128.8 76.9 - 132
Vastus Ortalama (SH) 59.7 (5.1) 58.8 (5.3) 59.6 (4.8) 58.6 (5.3)
Lateralis 95% GA 49.4 - 69.3 48.5-69.1 50.2 - 68.9 48.2 - 68.9
Vastus Ortalama (SH) 73.5(12.7) 65.7 (11.7) 67.3 (12.9) 67.3 (12.2)
Medialis 95% GA 48.6 - 98.2 43.1-88.8 42.1-92.7 42.9-90.9

Adimlama siirelerinin VK ’s1 pist kosusu sirasinda %0, %1 ve %2 egimlerdeki kosu

bandi kosusuna kiyasla 4.58 m.s! hizinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Benzer oranda farkliliklar nispeten yavas olan kosu hizinda da goézlemlense de

istatistiksel olarak anlamli degildir (P = 0.052-0.06), fakat etki boyutlar1 (d = 0.787—



0.870) orta ile biiyiik arasinda degerler almistir. Adimlama siirelerinin VK ’s1 4.58 m.s!
ile 2.92 m.s”! hizlar1 arasinda karsilastirildiginda anlamli farkliliklar pist kosusu (P =
0.004, d = 0.974) ve %0 egimdeki kosu bandi kosusunda (P = 0.036, d = 0.656)
gozlemlenirken, %1 ve %2 egimdeki kosu bandi kosularinda fark anlaml degildir (P =
0.104-0.12, d = 0.464—0.487) (Sekil 4.4.A). Adimlama siirelerinin VK ’s1ile RF ve SOL
kaslarinin EMG tepe genligi arasinda; RF, SOL ve VL kaslarinin da EMG integral genligi
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (Sekil 4.4.B).
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Sekil 4.4. A, Adimlama siireleri i¢in varyans katsayilarimin (VK) ortalamast dort kosul icin verilmistir. 4.58
m.s™! hizinda pist kosusunun adimlama siireleri icin VK, kosu bandi kosusununkine kiyasla anlamli
olarak biiyiiktiir, kosu bandi ve pist kosusun arasinda nispeten yavas olan kosu hizinda, orta ve
biiyiik etki boyutlarina (Cohen’s d) ragmen farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (P =
0.052-0.06, d = 0.79-0.87). B, Adimlama siirelerinin VK ’si ile EMG integral genligi arasinda ii¢
kas icin dogrusal anlamli iligki bulunmustur. C, Sekiz bacak kasinin kosu adimlamasi sirasinda
medyan EMG tepe genligine ulasma zamanlari (%) dort farkli kosul icin verilmistir. Kosullar
arasmnda hi¢hir kasin tepe aktiviteye ulagma zamanlarinda anlaml degisiklik goriilmemistir.
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Sekil 4.5. Adimlama siirelerinin varyans katsayisi (VK) ile EMG tepe genligi arasindaki iliski (Pearson’s
r). Analizler tiim kosullar (pist ve ii¢ farkli egimde kogu bandi kosulari) ayni havuzda toplanilarak
yapilmigtir.

Calismadan elde edilen EMG tepe genliginin zamanlamasi, 6nceki rapor edilen
kosu sirasindaki kas modiilleri (sinerjileri) ile paraleldir (Sekil 4.4.C). Ug anterior uyluk
kast (RF, VL ve VM) i¢in EMG tepe genligine, ayagin yere temasindan kisa siire sonra
ulagilmistir. Bu kaslar kosu adimlamasinin yiikleme fazina katkida bulunduktan sonra
posterior alt bacak kaslar1 kosu adimlamasinin ileri yonde hareketlenme fazinda EMG
tepe genligine ulagmistir. Sonrasinda, savurma fazinin sonlarinda EMG tepe aktivitesi
once BF sonra TA kaslar1 i¢in gergeklesmistir. Alt bacak ileri yonde rotasyon yaparken
uylukta geriye dogru hizlanmaya BF aktivitesinin katki sagladigi ve TA kasinin zeminle
ayak arasindaki gerekli mesafenin saglanmasinda rol oynadig1 gosterilmistir (Sekil 2.2.;

Sekil 4.1.B).

4.2.ikinci Boliim

Iki grup arasinda yas, kilo, boy, yag yiizdesi, kemik mineral yogunlugu ve bacak
boyu bakimindan anlamli fark olmadigi Tablo 3.1°de gosterilmistir (p>0.05). Fakat erkek
katilimcilarin sayist KAB grubunda (%50) kontrol grubuna (%73) gore daha azdir.
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Iki-yonlii mixed dizayn ANOVA sonuglari, ayak bilegi stabilizor kaslarinin EMG
genligi (tepe ev integral) ve EMG tepe yapma siiresi yoniinden iki grup arasinda anlamli
fark olmadigini, ayrica grup x hiz etkilesimin de anlamli olmadigini gostermistir. Sekil
4.5.te iki farkli kosu hizinda ayak bilegi stabilizor kaslarinin EMG profilleri
gosterilmistir. Tablo 4.3, iki grubu EMG genligi ve EMG tepe yapma siiresi yoniinden
karsilagtirarak etki boyutlarini1 (Cohen’s d) ve p (Holm diizelmesi yapilmig) degerlerini

vermektedir.
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Sekil 4.6. Dort alt bacak kasinin (peroneus longus, PL; tibialis anterior, TA; medial gastrocnemius, GM;
ve soleus SOL) kosu adimlamasi swrasindaki EMG kayitlari. Solda yer alan siitunda bir
kattlimcinin islenmemis EMG sinyalleri ve tibial hizlanma verisi ornek olarak verilmigtir. Diger
stitunlarda kronik ayak bilegi burkulmast olan (KAB) ve olmayan (kontrol) katilimcilarin dort kasi
icin iki farkli kosu hizindaki (2.92 and 4.58 m.s') ortalama EMG profilinin grafikleri
bulunmaktadir. Y aksisinin kaslar arasinda degisiklik gosterdigi goz oniinde bulundurulmalidir.
X aksisi, kosu adim dongiisiinii (%) gostermekte ve %0 ile %100 noktalar: ayagin yerle ilk temasini
temsil etmektedir.
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Tablo 4.3. EMG genligi (tepe [MIK %] ve integral) ve EMG tepe yapma siiresi (adim %) verilerinin

ortalama, standart hata (SH) ve %95 giiven aralig1 (GA). Coklu karsilastirmalarda p degerlerine Holm

diizeltmesi yapilmistir. Biiytik etki boyutunun (Cohen’s d) goriildiigii tek degisken peroneus longus kasi

icin tepe yapma stiresidir.

EMG 2.92ms’ 458 ms”
Tibialis Anterior Ortalama (SH)  95% GA p d Ortalama (SH)  95% GA p d
Tepe degeri CAI 304 (3.8) 22.4-383 383 (4.9) 28.1-48 4
Control 22.1 (3.3) 153289 0346 065 1507 42) 205379 0349 036
Integral CAI 95.8(12.3) 70.4-121.3 135.6(16.2) 102.2-169
Control 76.6(10.5)  54.9-984  049% 047 | 10460139) 761332 0478 038
Tepe yapma siiresi CAI  95.4 (3.5) 88.1-102.6 94 (2.43) 89-99
Control 88.6 (3) 82.4-94.8 0.937 0.8 89.9 (2.1) 85.6-94.2 0.937 031
Peroneus Longus
Tepe degeri CAI 45.4(6.1) 32.8-58 ] 0a7 | 52107 36.3-67.9 | o2l
Control 39.7 (5.7) 28.1-51.4 : 46.6 (7.1) 32-61.2 :
Integral CAI 1083(14.6)  78.1-139 128 (16.8) 93.3-163
Control 92.9 (13.6) 64.9-121 0912 0.30 103.9(15.6) 71.7-136 0912 041
Tepe yapma siiresi CAI  14.5 (1.1) 12.3-16.7 12.5(0.8) 10.9-14.1
Control 12.8 (1) 107-148 0399 046 | 507 83113 0062 099
Medial Gastrocnemius
Tepe degeri CAI 80.5(11.3) 57.2-104 | 009 | 111:205.D) 79.9-143 X 027
Control 84 (10) 63.3-105 e 97.7 (13.4) 70-125 :
Integral CAI 178 (25.9) 124-232 1 0.02 246 (32.9 178-314 1 022
Control 176 (23) 129-224 ’ 222 (29.1) 162-282 ’
Tepe yapma siiresi  CAI 15 (1) 12.84-17.2 1 015 10.2 (1.1) 7.9-12.5 1 0.10
Control 15.5(0.9) 13.62-17.4 ’ 10.6 (1) 8.6-12.6 ’
Soleus
Tepe degeri CAI 51.5(6.1) 38.8-64.3 X s | 63569 46.8-83.2 1 0s
Control 59.3 (5.9) 47.1-71.6 : 70.4 (8.5) 52.9-87.9 :
Integral CAI 104 (12.5) 78.6-130 | 007 | 1290163) 95.5-163 0.09
Control 116 (12) 91.5-141 ’ 134 (15.6) 102.1-167 ’
Tepe yapma siiresi  CAI  12.5 (0.8) 10.9-14.1 11 (0.6) 9.6-12.4
Control 105 (0.7) 9-12.1 0.3010.75 | 56 g2-108 0301 0.66
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Sekil 4.7. Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB) ve olmayan (kontrol) katilimcilarin kosu bandi kosusu
swrasinda iki farkli kosu hizinda dért alt bacak kasindan toplanan EMG integral (list panel) ve
EMG tepe (alt panel) verileri. Siyah noktalar her bir katilimcinin ortalama EMG verisi olup,
turuncu noktalar ise grup ve belirtilen kaslar icin ortalama veridir. EMG genligi bakimindan iki
grup arasinda hi¢hir kas i¢in anlamli fark bulunmamustir. Sol ve sag siitunlar iki kosu hizini temsil
etmektedir. Her panelde bulunan 8 satirda 4 kasin EMG genligi iki grup arasinda
karsilastiriimaktadir.

TA ve SOL EMG tepe degerleri i¢in kosu hizinin iki grup i¢in de anlamli etkisi

oldugu, GM EMG tepe degeri i¢in ise kosu hizinin yalnizca KAB grubu i¢in anlamli etkisi

oldugu goriilmistiir (p<0.05). KAB grubunda EMG integral, incelenen kaslarin dordii

icin de kosu hiziyla birlikte anlamli artig géstermistir (p<0.01), kontrol grubundaysa bu

artis yalnizca PL kasinda gozlemlenmemistir. Kosu hizinin EMG tepe yapma siiresine

etkisi her iki grup i¢in de GM kasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0.001),

hizin PL kas1t EMG tepe yapma siiresine etkisi ise yalnizca kontrol grubunda goriilmiistiir
(p=0.0018).

Iki grup arasinda EMG tepe yapma siiresi bakimindan incelenen dért kas icin

anlamli fark bulunmamustir. Fakat, iki grup karsilastirildiginda PL i¢in EMG tepe yapma
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stiresi igin 4.58 m.s"! kosu hizinda biiyiik etki boyutu saptanmistir (PL EMG tepe
aktivitesi KAB grubu i¢in adim dongiisiinde daha gec¢ bir zamanda olusmustur). EMG
tepe yapma siiresi TA ve SOL kaslarinda orta etki boyutlarinda olup, iki kosu hizinda da
KAB grubunda kontrole kiyasla i¢in adim dongiisiinde daha ge¢ bir zamanda
goriilmiistiir. Tki grup arasinda GM kas1 EMG tepe yapma siiresi icin etki boyutu ¢ok
kiigiiktiir (Tablo 4.3).

Fakat, kas ¢iftleri arasinda EMG tepe yapma siirelerindeki fark yoniinden (diger bir
deyisle dort kas arasinda EMG tepe yapma sirasi) iki grup arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Sekil 4.8., iki grup i¢in EMG tepe yapma siirelerinin medyan (adim %)
degerlerini gostermektedir. Gruplar arasinda iki kosu hizinda da GM ve PL arasinda EMG
tepe yapma zamanlar1 bakimindan anlamli farklilik bulunmustur. Karsilagtirmalar,
4.58m.s™! kosu hizinda KAB grubundaki katilimcilariin neredeyse tamaminda PL’nin
GM’den sonra EMG tepe aktivitesine ulastigini, diger yandan kontrol grubundaki
katilimcilarin neredeyse tamaminda GM’nin PL’den sonra EMG tepe aktivitesine
ulastigini gostermistir (Sekil 4.8.). GM-SOL ve PL-SOL ciftlerinin EMG tepe tapma
stirelerinin fark: iki grup arasinda anlamli olmasa da karsilastirmalar AGM-SOL igin
(kontrol grubu i¢in fark daha biiytiik) her iki kosu hizinda etki boyutunun biiyiik oldugunu
gostermistir. PL ve SOL i¢in EMG tepe tapma siirelerinin farki da 4.58m.s™! kosu hizinda
iki grup arasinda karsilastirildiginda etki boyutunun biiyiik oldugu ve APL-SOL farkinin
KAB grubu i¢in daha biiylik oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.8.).
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Sekil 4.8. Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB, kirmizi) ve olmayan (kontrol, gri) katilimcilardan
olusan iki grup icin EMG tepe yapma stirelerinin medyan (adim %) degerleri. Yogunluk grafigi,
EMG tepe yapma siirelerinin dagilimimi gostermektedir ve yumusatilmiy EMG verisi degildir.
Dagilim bilgisinin altinda, her kas (farkli renklerde), iki kosu hizi ve iki grup i¢cin EMG tepe yapma
stirelerinin medyan (adim %) degerleri verilmistir. Sol panellerde yer alan grafiklerde x aksisi,
tizerinde bulunan yogunluk grafigi ve medyan degerleri icin kosu adim dongiisiiniin yiizdelerini
gostermektedir (%0 = ayagin yerle ilk temast). Sag panelde yer alan veriler, kas ¢iftlerinin EMG

tepe yapma stirelerinin farklarini iki grup arasinda karsilastirmaktadir (p ve Cohen’s d etki boyutu
olarak).
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Sekil 4.9. Kronik ayak bilegi burkulmasi olan (KAB, kirmizi) ve olmayan (kontrol, mavi) katilimcilarin GM
ve PL kaslarimin EMG tepe yapma siirelerindeki farki bireysel veri noktalart olarak verilmistir.
Nispeten hizli olan kosu hizinda (4.58m.s"') KAB grubundaki katilimcilarimin ¢ogunda PL nin
GM’den sonra EMG tepe aktivitesine ulastigi, diger yandan kontrol grubundaki katiimcilarin
cogunda GM 'nin PL’den sonra EMG tepe aktivitesine ulastigi goriilmektedir. Iki grup arasinda
GM ve PL kaslarimin EMG tepe yapma zamanlarinin fark: nispeten yavas olan kosu hizinda (2.92
m.s!) da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Adimlama siirelerinin VK ’s1 4.58m.s™! kosu hiz1 i¢in KAB grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4.10.). Nispeten yavag
olan kosu hizinda ise (2.98 m.s!) biiyiik etki boyutuna ragmen anlamli farklilik

bulunmamustir (p ve Cohen’s d etki boyutu verileri Sekil 4.10.”de verilmistir).
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Sekil 4.10. A, Kronik ayak bilegi burkulmas: olan (KAB) ve olmayan (kontrol) katilimcilardan olusan
gruplar icin adimlama siirelerinin varyans katsayilart (VK %). Adimlama siirelerinin VK ’si
4.58m.s7! kosu hizi i¢in KAB grubunda kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak daha yiiksek, 2.98
m.s” hizinda ise biiyiik etki boyutuna ragmen farklilik anlaml degildir. B, Iki farkli kosu hizinda
(satirlar) KAB ve kontrol gruplarindaki (siitunlar) bireylerin her biri igin iist iiste ¢izdirilmis art
arda 30 kosu adimlamast icin adimlama siireleri verilmigtir.
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5.TARTISMA ve SONUC

5.1.Birinci Boliim

Bu caligmanin ana bulgulari: 1) Uyluk kaslari i¢in %1 egimdeki kosu bandi ve alt
bacak kaslar1 i¢in %2 egimdeki kosu bandi ile pist kosusu benzer EMG genligi
seviyelerine sahip olup; pist kosusu sirasindaki EMG genligi, %0 egimdeki kosu bandi
kosusu sirasindaki EMG genliginden yiiksektir. 2) Adimlama siirelerindeki degiskenlik
pist kosusu sirasinda daha yiiksek olup bazi kaslarin aktivite seviyeleri ile de anlaml

pozitif iliskilidir.

5.1.1.EMG Genligindeki Farkhliklar

Quadriceps kaslar1, kosu (Hamner vd., 2010) ve hizli yiiriime (Liu vd., 2008)
aktiviteleri sirasinda yiik verme fazina katki saglayan ana kaslardir (Sekil 2.2.; Sekil
4.1.B). Bu kaslar ve gluteus maximus alt-boyutsal bir kas modiilii (sinerjisi) olarak
hareket eder ve bu kas modiiliiniin tepe aktivitesi pist kosusu sirasinda kosu bandina
kosusuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (Oliveira vd., 2016). Bu bulgularla ayni
dogrultuda, bizim ¢alismamizin sonuglart da quadriceps kaslarinin (RF, VL ve VM) tepe
EMG aktivitelerinin kosu band1 ve pist kosularinin yere temas fazinin baslarinda (kosu
adim dongiisiinde %5 - %7) oldugunu gostermistir (Sekil 4.1.B ve Sekil 4.4.C). Etki
boyutlari, RF ve VM kaslarinin EMG tepe genliklerinin pist kosusu sirasinda kosu band1

kosusuna kiyasla daha ytiksek olduguna isaret etmektedir.

Pist kosusunda bu kaslar i¢in ayagin yere temasindan kisa siire sonra goriilen daha
yiiksek EMG aktiviteleri zeminin sikiligindan (ya da gevseklik seviyesi) kaynaklantyor
olabilir (Wang vd., 2014). Zemin sikiligindaki diisiise uyum saglamak icin bacak
stkiliginda artis olmaktadir. Nispeten az sikilikta bir zemin {izerindeyken bacak
katiliginda goriilen bu artig daha diisiik enerji masrafinin ortaya ¢ikmasini saglarken;
aksine nispeten yiiksek sikilikta bir zemin lizerinde bacak sikilig1 diisecek ve enerji
masrafi artacaktir (6rnegin kosu ya da sigrama sirasinda). Diger bir deyisle bu durum,
zemin tarafindan sarf edilen mekanik is ytlikiinii artirmakta ve bacak tarafindan sarf edilen
mekanik i yiikiinii diistirmektedir. Zemin sikili1 degistiginde, toplam sikiligin (bacak
sikiligt + zemin sikilig1) ayni kalacagi goz oniinde bulundurulmalidir (Ferris ve Farley,

1997). Diger yandan bizim g¢alismamizin bulgulari, pist kosusu sirasinda kaydedilen

EMG aktivite genliginin %1-2 egimlerdeki kosu bandi1 kosusu sirasinda da
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olusturulabildigine kanit saglamaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, kosu bandi
egimi ayarlanarak pist kosusunun kas aktivite seviyeleri laboratuvar ortaminda da
tekrarlanabilir ve sporcular egzersiz rutinlerini planlarken ¢alismamizin bulgularindan

yararlanabilirler.

RF kasi i¢in bir kosu adim dongiisiinde ikinci bir EMG tepe aktivitesi goriilmiis
(adim dongiisiinde ~%350) ve bu aktivitenin seviyesi kosu bandi kosusu sirasinda daha
yliksek bulunmustur (6zellikle %1 ve %2 egimlerde). Bu EMG aktivitesi savurma fazinin
basinda kalga fleksor kaslarinin uylugu ileri yonde hareket ettirmesi sirasinda ortaya
cikmaktadir (Enoka, 2021). Dolayisiyla bu bulgu, 6zellikle >%1 egimdeki kosu bandi
kosusu sirasinda pist kosusuna kiyasla daha ytiksek kalga fleksor aktivitesi olabilecegine

isaret etmektedir.

Benzer sekilde BF kasinda da bir kosu adim dongiisiinde iki belirgin EMG tepe
aktivitesi kaydedilmistir; bunlarin ilkinde pist kosusu, ikincisinde ise kosu band1 kosusu
icin EMG genliginin daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. ikinci BF EMG tepe aktivitesi
savurma fazinin sonuna yakin ger¢eklesmistir. Bu faz sirasinda hamstring kaslar1 bacagin
ileri yonde rotasyonunu kontrol etmektedir (Enoka, 2021). Genel anlamda ¢alismamizin
sonuclar1 uyluk kaslar1 icin EMG profillerinin pist ve kosu bandi kosusu arasinda
benzerlik gosterdigini, fakat bu benzerligin kosu bandi egimi %1’e ayarlandiginda en

yliksek seviyede oldugunu gdstermektedir (Jones ve Doust, 1996).

Adimlama fazina bagli olarak dalgalanmalarin gbézlemlenebilecegi (Tielke vd.,
2019) hareket halindeki kosu band1 kemeri, tizerinde kosuldugunda kiitle merkezinin ileri
yonde hareketini kolaylastirabilir ve dolayisiyla kosu bandi kosusu sirasinda pist
kosusuna kiyasla bacak kaslarinda nispeten daha diisiik bir EMG aktivitesi goriilebilir
(Baur vd., 2007). Fakat ¢alismamizin sonuglari, EMG genliginde olusan bu farkin kosu
band1 egimi artirilarak kapatilabilecegini gostermistir. Hesaplanan etki boyutlari, alt
bacak kaslarinin EMG aktivitelerinin %2 egimdeki kosu bandi ile pist kosusu arasinda en
yakin seviyede olduguna isaret etmektedir (Sekil 4.3.; Tablo 4.1 ve 4.2). Bircok
biyomekanik degiskenin diiz ve yokus (%57.7 egime kadar) kosular sirasinda benzer
oldugu gosterilmis olsa da (Whiting vd., 2020), bizim sonuc¢larimiz ileri yonde
hareketlenme fazina katki saglayan kaslarin (GM, SOL ve PL gibi) EMG aktivite

genliginin kosu band1 egimi ile birlikte artig gdsterdigine kanit saglamaktadir.
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5.1.2.Adimlama Siirelerindeki Degiskenlik

Kosu bandi kosusunun pist kosusuna kiyasla daha diizenli (az degisken/diisiik
entrophy) dinamiklere sahip olmasi kosunun karakteristiklerini sinirlandirmaktadir
(Lindsay vd., 2014). Buna paralel olarak calismamizin sonuglari, pist kosusunun
adimlama stirelerindeki degiskenligin kosu bandi kosusununkine goére daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Sekil 4.4.A). Ayrica, adimlama siirelerindeki degiskenlik (VK
%) ile RF, VL ve SOL kaslarinin EMG integral genlikleri arasinda anlaml pozitif iliski
bulunmustur (Sekil 4.4.B). Iliski analizi (Pearson’s r) yalmzca pist kosusu (adimlama
stirelerinin bu kosulda nispeten daha fazla degisken oldugunu hatirlayiniz) igin
yapildiginda da adimlama siirelerindeki degiskenlik ile ayni kaslarin EMG integral

genligi arasinda iliski tespit edilmistir.

5.1.3.Smmrhliklar

Calismamizin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Calismamiza kosu bandi {izerinde
siirli deneyimi olun ve yalnizca rekreatif olarak aktif katilimeilar dahil edilmistir. Ayrica
orneklemimiz kii¢iik olup (n=13) kadin katilimc1 sayis1 yalnizea ikidir. Segili bacak ve
uyluk kaslarinin EMG aktivitesinin kaydedilmis ve bu veriler MIK sirasinda elde edilen
islenmis maksimal EMG aktivitesine normalize edilmistir. Daha 6nce de rapor edildigi
iizere (Kyroldinen vd., 2005), bazi kaslar i¢cin (GM ve SOL) kosu sirasinda kaydedilen
EMG tepe degerleri MIK sirasinda 6lgiilenlerden daha yiiksek ¢ikmustir. Bu durum,
alternatif bir genlik normalizasyon yonteminin daha uygun olabilecegini gostermektedir.
Fakat calisma dizaynimiz katilimcilari kendi igerisinde karsilastirdigt i¢in bu sinirliligin
sonuglarimiza etkisi yoktur. Incelenen hareketle eslesen dinamik MiK aktiviteleri daha
uygun bir normalizasyon yontemi olarak degerlendirilebilir, fakat dinamik MIK
aktiviteleri i¢in uygun bir yaklasim iizerinde uzlasma bulunmamaktadir (Besomi vd.,
2020). Son olarak, bu ¢alismada kosu yapilan zeminlerin sikilig1 dl¢lilmemis fakat pist
kosusu yapilan zeminin sikiliginin kosu bandi zemininkinden daha fazla oldugu
varsayllmistir. Bir¢cok calisma, oksijen masrafinin ve kas aktivasyonunun zemin

sikiligryla dogru iligkili oldugunu gdstermektedir (Smith vd., 2017; Wang vd., 2014).
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5.1.4.Sonug¢

Arastirmanin bu boliimiinde pist kosusu ve ii¢ egimde kosu bandi kosusu sirasinda
secili alt ekstremite kaslarinin EMG aktiviteleri arastirilmistir. Pist kosusu kas aktivite
profilinin >%1 kosu bandi egiminde yapilan kosu ile benzer olacagi ve pist kosusunun
adimlama siirelerindeki degiskenligin kosu bandina gore yiiksek olacagi yoniindeki
hipotezlerimiz dogrulanmistir. Calismamizin sonuglar1 alt ekstremite kaslart EMG
profillerinin pist ve kosu bandi kosusu arasinda benzerlik gdsterdigini, fakat bu
benzerligin kosu bandi efimi %1’e ayarlandifinda uyluk kaslar1 igin; %2’ye
ayarlandiginda alt bacak kaslar1 i¢in en yliksek seviyede oldugunu goéstermistir. Bu
bulgular, sporcular i¢in egzersiz programi planlanirken ya da deneysel arastirmalar
degerlendirilirken faydali olabilir. Ayrica, adimlama siirelerindeki degiskenlik pist
kosusu sirasinda daha yiiksek olup, baz1 kaslarin EMG genligi ile de iliskilidir. Bu sonug
adimlama siirelerindeki degiskenligin hareketin ekonomisini etkiliyor olabilecegine dair

ilk saglam kanit olsa da gelecekte yapilacak caligmalar bu sonucu test etmelidir.

5.2.1kinci Boliim

Calismanin bu boliimiiniin ana bulgulari: ayak bilegi stabilizér kaslarinin EMG
aktivite genliginin, KAB olan ve olmayan katilimcilardan olusan iki grup icin benzer
oldugu goriilmiis, fakat istatistiksel olarak anlamli olmasa da TA, PL ve SOL kaslarinin
EMG tepe yapma zamanlart bakimindan iki grup karsilastirildiginda orta ile biiyiik
arasinda etki boyutlar1 bulunmustur. Diger bir 6nemli bulgu, iki grubun 6zellikle nispeten
hizl1 olan kosu sirasinda kaslarin EMG tepe seviyesine ulagsma siralarinda belirgin bir
farklilik oldugudur. Ayrica KAB olan bireylerde kosu adimlama siirelerindeki
degiskenligin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve benzer bir sonug

Springer ve Gottlieb (2017) tarafindan yiirlime i¢in de rapor edilmistir.

5.2.1.EMG Genligindeki Farkhliklar

PL ve kalf kaslar1 biiyiik oranda kosu dongiisiiniin yere temas fazinda aktif olup bu
kaslarin normalize edilmis EMG genlikleri iki kosu hizinda da gruplar arasinda benzer
seviyelerdedir. Koldenhoven vd. (2022) da PL, GM, TA ve gluteus maximus kaslarinin
nispeten yavag bir kosu hizinda (2.68 m.s') KAB olan katilimcilarla ayak bilegi

burkulmasi gecirmis fakat instabilite kroniklesmemis katilimcilar (bu popiilasyon i¢in
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genellikle “coper” terimi kullanilmaktadir) arasinda benzer EMG aktivite seviyelerine
sahip oldugunu gostermistir. Diger yandan bu arastirmacilar iki grup arasinda ayak bilegi
kinematik degiskenleri yoniinden bazi farkliliklar oldugunu bulmustur. Bu sonug¢lar, kosu
sirasinda PL ve kalf kaslarinin EMG genliginin KAB olan ve olmayan bireyler arasinda
benzer olduguna isaret etmektedir. Fakat, PL i¢cin EMG integral genligi KAB olan
bireylerden olusan grupta yavastan hizli kosuya gegiste (2.92 m.s™' vs. 4.58 m.s’!) anlamli
olarak artarken (%18.2), kontrol grubundaki artig istatistiksel olarak anlamli degildir
(%11.8). Diger bir ¢aligma da benzer olarak saglikli bireylerde kosu hizinda bir artisa
(2.25 m.s'’den 4.5 m.s'’a) ragmen PL EMG aktivasyon seviyesinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmadigini géstermistir (Gazendam ve Hof., 2007). KAB olan bireylerde
ise hiz artisiyla birlikte PL EMG aktivasyonunun anlamli derecede artmasi, bu
popiilasyondaki bireylerin nispeten hizli olan kosularda PL kasina olan gereksiniminin
arttigina isaret etmektedir. BOyle bir strateji, ayak bileginde asir1 plantar fleksiyona (ayn1
zamanda zemin temas fazinin sonunda goriilen inversiyonla birlikte) neden olabilir ve
bunun sonucunda ayak bilegini burkulmalara daha agik hale getirebilir. Bunun yaninda,
bu stratejinin PL ve TA kaslar1 arasindaki koordinasyonu da etkileyebilecegi ve
dolayisiyla inversiyona bagli ayak bilegi burkulmasi riskini artirabilecegi muhtemeldir.
PL EMG genliginin KAB olan bireylerde kosu hizindaki artisla birlikte neden yiikseldigi
net olmasa da bu aktivasyon profili KAB popiilasyonunda gozlemlenen fazla plantar

fleksiyon halindeki ayak bilegi konumlandirmasini dogrulamaktadir (Moisan vd., 2017).

TA EMG genliginde KAB olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi ve etki boyutlarin kiigiik ile orta arasinda oldugu bulunmustur.
Ayrica, hizdaki artisla (2.92 m.s’den 4.58 m.s!’e) birlikte KAB (~%30) ve kontrol
(~%27) gruplarmin TA EMG integral genligi benzer oranlarda artig gostermistir. TA
kasinin EMG aktivite profili daha o©nceki calismalarin bulgularyla paralellik
gostermektedir (Cappellini vd., 2006). Benzer sekilde, Koldenhoven vd. (2022) da TA
EMG aktivasyon seviyesinin nispeten yavas bir kosu hizinda (2.68 m.s'') KAB olan
katilimcilarla ayak bilegi burkulmasi gecgirmis fakat instabilite kroniklesmemis
katilimcilar arasinda benzer seviyelerde oldugunu gostermistir. Diger bir ¢aligma da TA
EMG genliklerinin KAB olan ve olmayan katilimcilar arasinda benzer oldugu rapor
edilmig olsa da (Lin vd., 2011) bahsedilen c¢alismada kosu hizinin ne oldugu ve
standardize edilip edilmedigi bildirilmemis ayrica kas aktiviteleri yalnizca ayagin yere

temasiin 200 ms Oncesi ve sonrasi i¢in incelenmistir. Tiim bu sonuglar gz Oniinde
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bulunduruldugunda ya ¢alismalarin icerdigi gorevler (kosu) iki grup arasindaki TA EMG
aktivite farkini ortaya ¢ikarmak i¢in yeterince zorlayici degildir ya da ortaya ¢ikarilacak

bir fark bulunmamaktadir (Delahunt vd., 2006; Levin vd., 2015).

5.2.2.Maksimum EMG Aktivitesinin Zamanlamasi ve Siralamasi

Bu calismayla birlikte ilk kez bir KAB popiilasyonunda alt bacak kaslarinin EMG
tepe yapma zamanlari incelenmistir. PL EMG tepe yapma siiresi 4.58 m.s™! kosu hizinda
iki grup arasinda karsilastirlldiginda biiyiik etki boyutlari saptanmis olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.06). KAB grubunda PL EMG tepe yapma
zamaninin kontrol grubuna kiyasla daha ge¢ olmasindaki muhtemel sebep kismen ayak
bilegi kinematigindeki degisiklikler (6rnegin artan arka ayak inversiyonu ve plantar
fleksiyonu) olabilir (Drewes vd., 2009a; Chinn vd., 2013; Deschamps vd., 2016; Moisan
vd., 2017). Calismamizda yalnizca 60 s kosular sirasinda katilimecinin yaklasik 30 adim
dongiisii i¢in toplanan verilerin analiz edildigi g6z dniinde bulundurulmali ve EMG tepe
yapma siireleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis
olsa da bir antrenman seansinda atilan binlerce kosu adimiyla beraber fonksiyonel

anlamda 6nemli bir fark olusturabilir.

Incelenen ayak bilegi. Stabilizor kaslarmin EMG tepe yapma siralamasi iki grup
arasinda belirgin sekilde farklilik gostermistir. Nispeten hizli olan kosu (4.58 m.s™!)
sirasinda PL EMG tepe aktivitesi KAB grubu katilimeilarinin ¢ogunda GM EMG tepe
aktivitesinden sonra, diger yandan kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ogunda ise GM’nin
PL’den sonra EMG tepe aktivitesine ulastigi goriilmektedir. iki grup arasinda GM ve PL
kaslarinin EMG tepe yapma zamanlarinin farki nispeten yavas olan kosu hizinda (2.92
m.s!) da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 4.8.). PL kasmin KAB olan
katilimcilarin cogunda en son EMG tepe aktivitesine ulagan kas olmasinda muhtemel bir
sebep: bu kasta diismiis olan kortiko-motor uyarilabilirlik nedeniyle goriilebilecek sinir-

kassal kontroldeki azalma olabilir (Nanbancha vd., 2019).

Ayrica SOL genellikle EMG tepe genligine ulasan ilk kas olmus ve 4.58 m.s™! kosu
hizinda SOL ile PL kaslarinin EMG tepe aktivite zamanlar1 arasindaki fark, kontrol grubu
icin yalnizca ortalama %0.125 (kosu adimlama dongiisii) olup KAB olan katilimecilarda
ise bu periyot daha uzundur (ortalama %1.55; kosu adimlama dongiisii). Fakat, biiyiik

etki boyutuna ragmen gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Ayrica, GM ve SOL EMG tepe aktivite zamanlar1 arasindaki periyot KAB grubuna
kiyasla kontrol grubunda daha uzundur. Benzer sekilde biiyiik etki boyutuna ragmen GM
ile SOL EMG tepe zamanlarinin farki iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
degildir. EMG aktivite zamanlarinda goriilen bu farkliliklarin 1 dakikayla
sinirlandirilmayan  uzun siireli  kosular sirasinda daha belirgin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Fakat, ayak bileginde bandaj varken ve yokken, ger¢ek zamanli EMG
doniitleri saglanarak kosularin gergeklestirilmesi uygun bir rehabilitasyon stratejisi
olabilir. Ayak bilegi asir1 inversiyonunu diisiirmek amaciyla benzer yontemler (kosu
adimlamalarina dair doniitlerin gorsel olarak saglandigi) kullanildiginda KAB olan
bireylerin yiiriime kinematiklerinin gelisme gosterdigi bilinmektedir (Koldenhoven vd.,

2021).

5.2.3.Adimlama Siirelerindeki Degiskenlik

Adimlama siirelerindeki degiskenligin 4.58 m.s"! kosu hizinda kontrol grubuna
kiyasla KAB olan katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer
olarak, Springer ve Gottlieb (2017) kosu band1 tizerinde hizli yiiriime sirasinda kontrol
grubu katilimcilarina kiyasla KAB olan katilimcin adimlama siirelerindeki degiskenligin
anlamli olarak daha fazla oldugunu gdstermistir. Ayrica goriis engellendiginde, kontrol
grubuna kiyasla KAB olan katilimcilarin adimlama degiskenligi daha da artis
gostermektedir (Song vd., 2022). Yiiriime kinematiklerindeki degiskenlik genellikle
merkezi sinir sistemindeki adaptasyonlara atfedilmektedir (Peterson ve Horak, 2016;
Springer ve Gottlieb, 2017). Ve de daha yiiksek seviyelerde adimlama siirelerindeki
degiskenlik ileri yastaki yetiskinlerde ve sinir hastaliklar1 olan bireylerde goriilmektedir
(Henmi vd., 2009; Moon vd., 2016; Peterson ve Horak, 2016). Calismamizin sonuglarina
gore KAB olan katilimcilarda gozlemlenen adimlama siirelerindeki degiskenlik, bu
poptilasyondaki bireylerde kosu adimlamalari sirasinda artan istemli kontrol

(corticospinal) ve azalan otomatik kontrol olduguna isaret ediyor olabilir.

Bir¢ok faktor, istemli kontrol seviyesinde artigsa sebep olabilir. Bunlara uzuvlarin
uzaydaki yerine yonelik bozulan algi (proprioception), artan agri/aci, asir1 fiziksel efor,
merkezi sinir sisteminde hasar, bozulan gorii ve destek araclarmin kullanimi 6rnek
verilebilir (Clark, 2015; Song vd., 2022). Otomatik ve istemli kontrol arasindaki denge
genellikle ¢ift-gérev aktiviteleri sirasinda (Springer ve Gottlieb, 2017) ya da
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neuroimaging teknikleri kullanilarak 6l¢iilmektedir (Hanakawa, 2006). Ornegin bilissel
bir test uygulanirken ayn1 zamanda yiiriimek bir ¢ift-gorev aktivitesidir. Fakat KAB olan
bireylerde daha karmasik ¢ift-gorev aktiviteleri test edilerek kontrol katilimcilarina
kiyasla adim siirelerindeki degiskenlik arastirilmalidir (Springer ve Gottlieb, 2017).
Bulgular KAB olan bireylerin saglikli kontrollere kiyasla yiirlime ve kosu sirasinda daha
cok istemli kontrole ihtiya¢ duyduklarina isaret etmektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglari
KAB olan bireylerin degismis bir hareket organizasyona sahip olduguna (Hass vd., 2010)
dair delillere katki saglasa da, bu popiilasyonun ¢ift-gorev performans kapasiteleri ve
yiirlime/kogma sirasindaki otomatik kontrol diizeylerini arastirmis olan g¢aligmalarin

sayis1 nispeten yetersizdir.

5.2.4.Smmirhliklar

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Yalnizca dort alt bacak kasinin
EMG aktiviteleri kaydedilmis ve bu veriler MIK sirasinda elde edilen islenmis maksimal
EMG aktivitesine normalize edilmistir. Normalize edilmis EMG genliklerinin oldukca
heterojen oldugu goriilmiis ve kosu sirasinda kaydedilen GM ve SOL EMG tepe degerleri
MIK sirasinda dlgiilenlerden daha yiiksek ¢ikmistir (Konrad, 2006). Bu durum, alternatif
bir genlik normalizasyon yénteminin daha uygun olabilecegini gdstermektedir. Ornegin,
incelenen hareketle (bu ¢alisma icin kosu) eslesen dinamik MIK aktiviteleri daha uygun
bir normalizasyon yontemi olarak degerlendirilebilir, fakat dinamik MIiK aktiviteleri i¢in

uygun bir yaklagim {izerinde uzlasma bulunmamaktadir (Besomi vd., 2020).

5.2.5.Sonug¢

Iki farkli kosu hizinda gergeklestirilen kosu bandi kosusu sirasinda ayak bilegi
stabilizor kaslar1 icin EMG genligi ve EMG tepe yapma siireleri KAB olan ve olmayan
katilimcilar i¢in benzer seviyelerdedir. Fakat kosu hizindaki artigla birlikte PL kas1t EMG
genligi yalnizca KAB olan bireylerde artis gostermektedir. Ayrica, bazi kaslarin EMG
tepe genligine ulagma siras1 gruplar arasinda belirgin sekilde farklidir. Kosu sirasinda
adimlama siirelerindeki degiskenlik KAB olan bireylerde kontrollere kiyasla daha
yiiksektir. Bu ¢aligmada yalnizca 1 dakikalik kosular sirasinda kaydedilen EMG verileri
analiz edilmis olup, KAB popiilasyonunda daha uzun siirelerde ve zorlayici kosullarda
gerceklestirilen kosular sirasinda ayak bilegi stabilizor kaslarinin EMG profillerinin

arasgtirtlmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Dog. Dr. Omer Faruk URSAVAS
Bilim Insani Destek Programlari Bagkani
V.

NOT: Bu belge, 05 Kasim 2022 tarihine kadar gecerlidir.

Bu bursiyerlik yazisi, bursiyerin yurt disina ¢gikmasi icin verilen izin belgesi niteliginde bir belge degildir.
Sadece finansal destek ile ilgili bilgi icermektedir.

*Bu belge 1slak imzali belge yerine gegerlidir.

Atatiirk Bulvar1 No: 221 06100 Kavaklidere/ANKARA
Telefon No: (0312) 468 53 00 Faks No : (0312) 427 74 89
e-Posta: iletisim@tubitak.gov.tr  Internet Adresi: www.tubitak.gov.tr
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TUBITAK

T.C.
THE SCIENTIFIC AND TECHNOLOGICAL RESEARCH COUNCIL OF TURKEY
Vice Presidency
Science Fellowships and Grant Programmes Department

OUR REF: 53325897-115.02-152823
DATE :05/11/2021

TO WHOM IT MAY CONCERN,

Abdulkerim DARENDELI is awarded a grant by The Scientific and Technological Research Council of
Turkey (TUBITAK).

The fellow will receive 12 months x USD1800 = USD21600 in total and perform a research at
UNIVERSITY OF COLORADO AT BOULDER , USA. The Scientific and Technological Research
Council of Turkey is to be informed in case the fellow is supported financially by other institutions.

Travel expenses ( from residence to the research base and return ) will be covered by the Council.

Sincerely,

Assoc. Prof. Dr. Omer Faruk URSAVAS
Acting President

P.S:This document is valid provided that the fellow starts the stated research until 05 November 2022
This document is not a permission letter for the fellow to go abroad. It is prepared as a proof of the
financial support of The Scientific and Technological Research Council.

*This signature on this document is valid as original signature.

Atatiirk Bulvart No:221 06100 Kavaklidere Ankara
Phone No:(0 312) 468 53 00 Fax No:(0 312) 427 74 89
c-Mail:iletisim@tubitak gov.tr Web Site: www.tubitak.gov tr
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TUBITAK

T.C.
TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Aragtirma Destek Programlar Bagkanlhigi

Sayi : B.14.2.TBT.0.06.03.02-161-436 15/01/2021
Konu : 220S821 Numarali Proje Karar Yazisi

Sayin Prof. Dr. Hayri ERTAN

"1002-Hizl Destek Programi" kapsaminda Kurumumuza sunmusg oldugunuz 220S821 numarali
ve "Pist Kosusunun Kosu Bandi Benzesim Egdiminin Modellenmesi" baglikli projenize iligkin
degerlendirme slreci tamamlanmistir.

Desteklenmesine karar verilen proje Onerinizin ilgili mevzuat ¢cergevesinde, mali ve benzeri
konularda degerlendirme galismalarina baslanmistir. Siire¢ tamamlandiginda projelere ait sézlesme ve
diger belgeler imzalanmak lzere tarafiniza génderilecektir.

Calismalarinizda basarilar diler, saygilar sunarim.

Dog. Dr. Nazife Selcan TURKER
Saglik Bilimleri Aragtirma Destek Grubu
(SBAG)

Grup Koordinatori

PANEL PUAN SEVIYESI: B
A: Cok lyi B: lyi C: Orta D: lyi Degil E: Yetersiz

Panel toplam puani A ve B seviyesinde olan projeler desteklenmistir.

TUBITAK Arastirma Destek Programlan Bagkanligi (ARDEB)
Isci Bloklan Mahallesi, Muhsin Yazicioglu Caddesi, No 51/C, 06530 Gankaya/ANKARA
Telefon No: (0312) 468 5300 Faks No: (0312) 427 7489

e-postaiiletisim@tubitak govr  Internet Adresi: www tubitak gov.tr
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IDENTIFICATION OF FUNCTIONAL ANKLE INSTABILITY (IdFAIl)

Instructions: This form will be used to categorize your ankle stability status. A separate form should be used
for the right and left ankles. Please fill out the form completely and if you have any questions, please ask the
administrator. Thank you for your participation.

Please carefully read the following statement:
“Giving way” is described as a temporary uncontrollable sensation of instability or rolling
over of one’s ankle.

| am completing this form for my RIGHT/LEFT ankle (circle one).
1.) Approximately how many times have you sprained your ankle?
2.) When was the last time you sprained your ankle?

0 Never 0 >2years 0 1-2years 0 6-12 months 0 1-6 months 0 <1 month
0 1 2 3 4 5

3.) If you have seen an athletic trainer, physician, or healthcare provider how did he/she categorize your most
serious ankle sprain?

0 Have not seen someone 0 Mild (Grade |) 0 Moderate (Grade Il) 0 Severe (Grade lll)
0 1 2 3

4.) If you have ever used crutches, or other device, due to an ankle sprain how long did you use it?

0 Never used a device 0 1-3 days 0 4-7 days 0 1-2 weeks 0 2-3 weeks 0 >3 weeks
0 1 2 3 4 5

5.) When was the last time you had “giving way” in your ankle?

0 Never 0 >2years 0 1-2years 0 6-12 months 0 1-86 months 0 <1 month
0 1 2 3 4 5

6.) How often does the “giving way” sensation occur in your ankle?

0 Never 0 Once a year 0 Once a month 0 Once a week 0 Once a day
0 1 2 3 4

7.) Typically when you start to roll over (or ‘twist’) on your ankle can you stop it?

0 Never rolled over [ Immediately [ Sometimes 0 Unable to stop it
0 1 2 3

8.) Following a typical incident of your ankle rolling over, how soon does it return to ‘normal'?

0 Never rolled over 0 Immediately 0 <1day 0 1-2 days 0 > 2 days
0 1 2 3 4

9.) During “Activities of daily life” how often does your ankle feel UNSTABLE?

0 Never 0 Once a year 0 Once a month 0 Once a week 0 Once a day
0 1 2 3 4

10.) During “Sport/or recreational activities” how often does your ankle feel UNSTABLE?

0 Never 0 Once a year 0 Once a month 0 Once a week 0 Once a day
0 1 2 3 4

Version 1.0





