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OZET

Merve Cansu AKARCA

DINAMIK HAREKET SIRASINDA ON KOL BUKME HAREKETININ
BENZETIMIYLE BICEPS BRACHIiI KASINDA OLUSAN KUVVETIN
DEGERLENDIRILMESI

Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah

2024

Kavrama, giinlilk yasam aktivitelerinin basarili bir sekilde olabilmesi i¢in gerekli olan
onemli el fonksiyonudur. Kavrama kuvveti oOlcimleri bolgesel kuvvet degerlendirme
yontemlerinden biridir ve kol fonksiyonunun degerlendirilmesinde temel Oge olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin kapsami, bireylerden noninvaziv olarak alinan kas kuvveti
Olglimlerininin yapilarak biceps brachii kas kuvveti dizeylerinin analizinin yapilmasidir.
Biceps brachii kas, iist viicut hareketleri igin 6nemli rol oynar. Literatiirde Biceps Brachii
kasinin bilek giiresi hareketi sirasinda elektromiyografi (EMG) sinyalinin ve Kkas
kuvvetinin 6lcllmesine dair gesitli ¢alismalar bulunmaktadir ancak el dinomometresi ile
bilek giiresi hareketine benzer bir hareket esnasinda diger bir deyisle dinamik hareket
sirasinda biceps kas kuvvetinin olglilmesine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu yiksek lisans tezinin amaci, dinamik hareket sirasinda Biceps kasinin kasilmasi
sirasinda iretilen elektrik akimlarim1 Elektromiyografi (EMG) cihaziyla 6lgmek ve kas
kuvveti ile orantil1 bir iligki bulmaktir. Calismanin sonunda yapilan analizler dogrultusunda
EMG sinyalinden elde edilen s6z konusu kuvvet degerleri dikkate alinarak, bireylerin
kiimiilatif travma bozukluklarini (CTD) ve ¢esitli kas hastaliklarini (felg, multiple skleroz,
vs.) biceps brachii kasi agisindan riskli bir durum olup olmadiginin belirlenmesi mimkin
kilimmisti,. Bu c¢ergceve, protez ve ortez tasariminda, rehabilitasyon siireclerinin
degerlendirilmesinde, ¢alisilan kas tizerinde hareket ve koordinasyon bozukluklariyla
miicadele eden bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde umut verici bir potansiyel

ortaya koymaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Biyomekanik, Kas Kuvveti, Biceps Brachii, Kimilatif
Travma Bozukluklar1 (CTD), Elektromiyografi (EMG), Kas Hastaliklar1



ABSTRACT

Merve Cansu AKARCA

EVALUATION OF THE FORCE CREATED IN THE BICEPS BRACHII MUSCLE
BY SIMULATING THE FOREARM BENDING MOVEMENT DURING DYNAMIC
MOVEMENT

Baskent University Institute of Science and Engineering

Department of Biomedical Engineering

2024

Gripping is an important hand function required for successful daily living activities. Grip
strength measurements are one of the regional strength assessment methods and are used as
the basic element in the evaluation of arm function. The scope of this study is to analyze
biceps brachii muscle strength levels by taking noninvasive muscle strength measurements
from individuals. The biceps brachii muscle plays an important role in upper body
movements. There are various studies in the literature on measuring the electromyography
(EMG) signal and muscle strength of the Biceps Brachii muscle during arm wrestling
movement, but no study has been found on measuring biceps muscle strength during a
movement similar to arm wrestling movement, in other words, during dynamic movement,
with a hand dynomometer. The aim of this master's thesis is to measure the electrical
currents produced during the contraction of the Biceps muscle during dynamic movement
with the Electromyography (EMG) device and to find a proportional relationship with
muscle strength. By taking into account the force values obtained from the EMG signal in
line with the analyzes performed at the end of the study, it was possible to determine
whether individuals' cumulative trauma disorders (CTD) and various muscle diseases
(paralysis, multiple sclerosis, etc.) are a risky situation for the biceps brachii muscle. This
framework reveals a promising potential in the design of prosthetics and orthoses, in the
evaluation of rehabilitation processes, and in improving the quality of life of individuals

struggling with movement and coordination disorders in the studied muscle.

KEYWORDS: Biomechanics, Muscle Strength, Biceps Brachii, Cumulative Trauma
Disorders (CTD), Electromyography (EMG), Muscle Diseases



ONSOZ

Bu tez calismasinda giinliik islerinde rutin olarak tutarli kas kuvveti uygulayan bireylerde
strekli tekrarlanan gorevlerden kaynaklanan kiimulatif travma bozukluklar1 ve ¢esitli kas
hastaliklar1 agisindan (Felg, Multiple Skleroz, vs.) risk potansiyellerinin tespiti
hedeflenmistir. Buna bagli olarak biceps brachii kasinin kuvvet dizeyleri 6lcllerek,
kuvvet diizeylerine gore bir analiz yapilmistir. Calismamin basta Tiirkiye daha sonra
diger iilkelerde yararli bir kaynak olmasini diliyor, yiiksek lisans dgrenciliimden bu
yana c¢alismami planlama ve olusturma siirecinde bana rehberlik eden ve yardiminm
esirgemeyen degerli danisman hocam Prof. Dr. Ulviye BUNYATOVA'ya tesekkiirlerimi

sunuyorum.
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1. GIRIS

Kaslar, viicuttaki kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye doniistiirerek hareket saglarlar
ve iskelet sistemiyle birlikte calisarak viicut parcalarinin hareketini desteklerler. Ayrica,
iskelet sistemi (zerinde gelen darbelerin emiliminde 6nemli rol oynarlar [1]. Kaslardaki
kasilma, aktin ve miyozin liflerinin hareket etmesiyle gergeklesir ve bu siliregte kuvvet
uretilir [2]. Kas mekaniginin anlasilmasi, yapay kas gelistirme [3], protez ve ortez
tasarimlari [4], egzersiz planlamasi ve rehabilitasyon siiregleri gibi alanlar igin biyuk 6nem
tasir.

Kas iskelet sistemi (KIS), kemikler, eklemler ve kaslardan olusur. Eklemler, bir veya
daha fazla kemigin bir araya gelmesiyle olusan yapilar olup, kikirdak eklem yiizeyleri, i¢
ve dig baglar ile baz1 eklem i¢i olusumlar1 igerirler. Hareketi saglayan kaslar, kemige
tutunduklar1 baglangi¢ ve sonlanma bolgelerinde bag doku olarak bulunurlar ve kiris veya
tendon olarak adlandirilirlar [5].

Ust ekstremiteler, omuzdan ele kadar olan viicut bolumand, alt ekstremiteler ise
kalgadan ayaga kadar olan boliimii ifade eder. Ust ekstremitelerde, omuz, kol, dirsek ve el
gibi bolgeler, klinik agidan Onemli patolojilere ve fonksiyonel kayiplara neden olan
alanlardir [5].

Biyomekanik, kas-iskelet sistemi tarafindan deneyimlenen kinetik (yani yiikler) ve
kinematik (yani hareketler) analizi i¢in miihendislik araglarmi kullanan bir alandir. Bu
analizler, giinliik yasam aktiviteleri, hastalik kosullar1 veya yaralanma olaylar1 sirasinda
ortaya ¢ikan farkli yiikler ve hareketler lizerinde odaklanir. Biyomekanik, spor, tasimacilik,
rehabilitasyon ve ortopedik biyomekanik gibi bes veya daha fazla alt alana ayrilabilir [6].

Bu alt alanlar, kemiklerin, eklemlerin, kaslarin ve yumusak dokularin mekanik
ozelliklerini anlamak ve yapay eklem degisimi, kas ve yumusak doku onarimi i¢in yeni
implantlar ve biyomateryaller gelistirmek, kemik kirig1 tespiti gibi alanlarda miihendislik
analiz araglarini kullanir [7].

Biyomekanik agidan viicut baglantilarinin hareketi, iskelet kaslari, sinir sistemi,
kemikler ve eklemlerin karmasik etkilesimiyle diizenlenir. Bu etkilesimde, iskelet
kaslarmin hareket sirasinda iirettikleri kuvvetler 6nemlidir. Kuvvet tiretimi, kas yapisindaki
aktin ve miyozin liflerinin etkilesimi ile kontrol edilen kasilmalarin sonucunda gerceklesir.
Kavrama kuvveti, bolgesel kuvvet degerlendirme yontemlerinden biri olup, kol

fonksiyonunun degerlendirilmesinde temel bir 8lgimdur [7].



Yapilan literatiir arastirmalarinda bilek giiresi hareketi sirasinda Biceps Brachii kasi
ile yapilan bir¢cok ¢alisma mevcuttur [[8], [9], [10], [11]]. Daniela ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada bilek giiresi hareketi sirasinda hem dinamik testler hem de statik testler
yapilarak biceps brachii kasinda olusan emg sinyalleri ve kas kuvveti verileri dlglilmiistiir
[8]. Zixiang ve ark. tarafindan yapilan bagka bir c¢alismada ise bilek giiresi hareketi
sirasinda en uygun onkol agisini analiz etmek igin biceps brachii kasinda olusan kasilma
kuvveti ve buna bagl olarak biceps tarafindan saglanan moment belirlenmistir [9]. Yapilan
baska bir ¢alisma da ise yine bilek giiresi hareketi esnasinda biceps brachii kasinin ti¢ farkli
noktasindan emg sinyallerinin 6lgtimleri yapilip analiz edilmistir [10]. Bu {i¢ ¢alismanin
hi¢birinde el dinomomtresi kullanilmamustir [[8], [9], [10]]. Nizam ve ark. tarafindan
yapilan calismada ise izometrik kasilma sirasinda bagka bir ifade ile eklem harketinin
olusmadigi kasilma sirasinda biceps brachii kasinin ii¢ farkli noktasina elektrot yerlesimleri
yapilarak biseps brachii (BB) kasmin, el dinomometresi kullanilarak EMG sinyalleri
(ortalama genlik - ortalama EMG sinyali) ve kas aktivitesi olgulip analiz yapilmistir [11].
Aragtirilan literatiir ¢aligmalarina bakildiginda biceps brachii kasmnin bilek giiresi hareketi
sirasinda emg sinyalinin ve kas kuvvetinin Olgiilmesine dair g¢esitli caligmalar
bulunmaktadir ancak el dinomometresi ile bilek giiresi hareketine benzer bir hareket
esnasinda diger bir deyisle dinamik hareket sirasinda biceps kas kuvvetinin 6l¢iilmesine
dair herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Tez caligmasi1 surecinde Olcimler, 2022-2023 giiz ve bahar déneminde Baskent
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii tarafindan acilan BME517 ve BMES5S09 ders
kapsaminda alinmistir. Derse katilanlar mihendis olup gin boyu masa basi islerde galisan
toplam 22-28 yas arast 5 kadin ogrenciden (bu tezde bundan sonra ‘Birey’ olarak
gecmektedir) alinmistr.

Bireyler Gzerinde noninvaziv sekilde dlgiimler yapilmistir ve biceps brachii kas
kuvveti diizeylerinin analizi yapilmistir. Bireylerin (st kol bolgeleri icin EMG olgtimleri
belirlenen Gl¢tim prosediiriine gore gergeklestirilmistir [11] ve sonuglar yorumlanmustir.
Olgiimler sirasinda, bireylerin bilek giiresi hareketine benzer bir hareketi yapmalar:
saglanmisti. Buna go6re, bireylerin biceps brachii kas kuvvetleri dlzeyinin
elektromiyografi (EMG) cihazi ile dlgulerek, kiimiilatif travma bozukluklarin1 (CTD) ve
felg, multiple skleroz (MS) gibi gesitli kas hastaliklar1 agisindan ve biceps brachii kasi
acisindan riskli bir durum olup olmadiginin belirlenmesi planlanmistir. Bu amaca
ulagsmak i¢in Olglimler EMG cihazi iizerinden toplanmistir ve Biopac uygulamasi

kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin sonunda yapilan analizler dogrultusunda EMG
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sinyalinden elde edilen s6z konusu kuvvet degerleri dikkate alinarak, bireylerin ilgili kas
acisindan kiimiilatif travma bozuklugu ve kas hastaligi riski tasiyip tasimadiginin
anlasilmas1 miimkiin olabilecektir.

Bu c¢er¢eve, protez ve ortez tasariminda, rehabilitasyon slireglerinin
degerlendirilmesinde, ¢alisilan kas tizerinde hareket ve koordinasyon bozukluklariyla
miicadele eden bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde umut verici bir potansiyel

ortaya koymaktadir.

1.1. Tezin Giincelligi

Tez calismasi; glinliik islerini diizenli olarak yapan bireylerde, parkinson gibi cesitli
kas hastaliklarina sahip bireylerde ve ge¢mis giinlerde ve bugiinlerde sahit oldugumuz
depremler ile savaslar sirasinda kas ezilmeleri ve kas yaralanmasi yasayan insanlarda
kiimiilatif travma bozukluklari’nin (CTD) ve gesitli kas hastaliklarinin (felg, multiple
skleroz, vs.) biceps brachii kasi agisindan riskli bir durum olup olmadiginin belirlenmesi
planlanmistir. Bu riskler de genellikle, tekrarlayan hareket bozukluklari, mesleki, sportif

faaliyetlerdeki ve ortopedik yiikler altindaki siirekli tekrarlanan gérevlerden kaynaklanir.

1.2. Amag ve Hedef

» Biopac cihazini kullanarak bireylerden ayni ortamda ve ayni kosullar altinda baskin
kollarindan dinamik hareket sirasinda 6n kol biikme hareketinin benzetimiyle
biceps brachii kasindan en az 3 kez kuvvet olcimi alarak bu 3 &lglimin
ortalamalarini hesaplamak ve bu 6l¢limleri en az 5 kisi lizerinden toplamak.

» Daha sonra bireylerin biceps brachii kasindan alinan kuvvet degerlerine goére belirli
bir analiz yapmak.

» Kimdlatif travma bozukluklar1 (CTD) ve felg, multiple skleroz (MS) gibi ¢esitli
kas hastaliklar1 agisindan bireylerde biceps brachii kasi agisindan riskli bir durum

olup olmadigini belirlemek.

1.3. Tezin Bilimsel Yeniligi
Arastirdigimiz literatlire goére Ust vicut hareketleri icin énemli bir rol oynayan
Biceps brachii kasinin, bilek giiresine benzer bir hareket sirasinda diger bir deyisle dinamik

hareket sirasinda el dinomometresi ile kas kuvvetinin Ol¢lilmesine dair bir g¢alisma



bulunamamistir. Bu ylizden bu tez c¢alismasi literatiirde ki bu eksikligi tamamlamis

olacaktir.

1.4. Arastirma Yontemleri
» BioPac Cihazi
» Clench Force (El dinomometresi)
» Elektrodlar
» PC cihaz1

1.5. Tez Calismasimin Pratik Onemi

Calisma; ginlik islerinde siirekli olarak ayni kas giiciinii kullanan bireylerin
kaslarinda kas-iskelet sistemi kiimiilatif travma bozukluklart (CTD) ve gesitli kas
hastaliklar1 (felg, multiple skleroz, vs.) a¢isindan ve biceps brachii kasi agisindan risk
potansiyelinin tahmin edilmesini saglar. EMG sinyalinden elde edilen s6z konusu kas igin
kuvvet degerleri dikkate alinarak, ilgili kasdaki potansiyel risk belirlenerek, bireylerin
CTD ve gesitli kas hastaliklar1 agisindan riskli bir durum olup olmadig1 belirleneceektir. Bu
cergeve, protez ve ortez tasariminda, rehabilitasyon siireclerinin degerlendirilmesinde,
calisilan kas iizerinde hareket ve koordinasyon bozukluklariyla miicadele eden bireylerin

yasam kalitesinin 1yilestirilmesinde umut verici bir potansiyel ortaya koymaktadir.

1.6. Tez Savunmasi I¢in Hiikiimler
» Kuvvet dlglimleri ilgili kas i¢in basarili bir sekilde alindi.
» S0z konusu kuvvet degerlerinin analizi yapildi.
» Bireylerin kiimiilatif travma bozukluklarin1 (CTD) ve ¢esitli kas hastaliklarini (felg,
multiple skleroz, vs.) biceps brachii kas1 agisindan riskli bir durum olup olmadigi

belirlendi.

1.7. Arastirmacinin Kisisel Katkisi
» Bireyler lizerinden biceps brachii kas1 i¢in kuvvet 6l¢timlerinin alinmasi.
» Bireylerin baskin kollarindan Olglilen kuvvet degerlerine gore ilgili kas igin
maksimum ve ortalama kuvvet grafiklerinin cizdirilmesi, analiz edilmesi ve

yorumlanmasi.



> Olgiim alirken kuvvet sinyallerinde siniis sinyalinin optimizasyonunun saglanmasi.

1.8. Calismanin Onaylanmasi
Yapilan tez ¢alismas1 Sensor & Transducers OA dergisinde ‘Evaluation of the Force
Generated in the Biceps Brachii Buscle by Simulating the Forearm Bending Movement

During Dynamic Movement’ adiyla makale olarak yayinlanmak tizere kabul almistir.
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Sekil 1.1. Tez ¢aligmasinin onaylandigina dair belgenin resmi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kaslarin Fizyolojik Yapisi

Kas kasilmasinin fizyolojik kavrami, uzunluk ve gerginlik gibi iki degiskene dayanr.
Kaslar, uzunluklar1 ve gerginlikleri degistiginde kasilma meydana gelir. Ancak, kas
kisalmas1 ve kas kasilmasi tam olarak esanlamli degildir. Kas kasilmasinin sona
ermesinden sonra, kas liflerinin diisiik gerilim durumuna donmesi anlamima gelen kas
gevsemesi meydana gelir. Bu, kas liflerinin tekrar esnekliklerini kazanmalar1 ve
uzunluklarina geri donmeleri stirecidir. Kas gevsemesi, kasin istirahat durumuna gegmesini

saglar ve kas liflerinin tekrar kontraksiyon i¢in hazir hale gelmesini saglar. Bu siireg, kas

fonksiyonu ve hareket kabiliyetinin korunmasinda kritik bir rol oynar [12].

2.2. Kaslarin Cesitleri

Insan viicudunda {i¢ ana kas tiirii bulunur: iskelet, kalp ve diiz kas. Her kas tipinin
kendine 6zgl hiicresel bilesenleri, fizyolojisi, spesifik fonksiyonlar1 ve patolojisi vardir.
Iskelet kas1 oncelikle hareketi ve durusu kontrol eden bir organdir. Kalp kasi, insan
viicudunun hayatta kalmasim1 saglayan kalbi kapsar. Diiz kaslar gastrointestinal, iireme,
idrar, damar ve solunum sistemlerinde bulunur.

Iskelet kasi, toplam insan viicut agirhigmin yaklasik %4011 olusturur. Bilesimi, bir
kasina ¢izgili bir goriinim kazandirir. Tek bir kas lifi ¢ogunlukla bir hiicre zar
(sarkolemma) ile kaplanmis aktin ve miyozin liflerinden olusur. Bu lifler organin
fonksiyonel birimidir ve kasilma ve gevsemeye yol acar. Iskelet kasinin iki ana
siniflandirmasi vardir: Tip 1 (yavas oksidatif) ve Tip II (hizli kasilan). Iskelet kasimin
yapisindaki biiyiik cesitlilik, farkli kas gruplarinin spesifik islevlerine bagli olarak kasilma
hizlarinda ve uzunluklarinda farkliliklara yol agar [13]. Kalp kas1 veya miyokard, kalbin
odalarmi ¢evreleyen istemsiz, ¢izgili bir kastir. Yapist iskelet kasmna benzeyen bireysel
kardiyomiyositlerden olusur. Her kardiyomiyosit, hepsi interkale diskler araciligiyla
baglanan hiicre iskeleti ve kasilma elemanlar1 igerir. Bunlar, kalp kasi hiicrelerinin hizli
elektrik iletimi almasini ve tek bir birim olarak kasilmasini saglayan oldukca yapiskan
komplekslerdir [14]. Kalp kas1 ayrica miyokardin i¢inde yer alan 6zel kalp pili hiicrelerini
de icerir. Bu hiicreler icsel olarak kalp dokusunun dis uyaranlara gerek kalmadan

depolarize olmasini saglar [15]. Diiz kas hiicreleri de aktin ve miyozin liflerinden olusur;



ancak bunlar, bu tur kaslara piiriizsiiz bir goriinim veren ig yerine tabakalar halinde
diizenlenmistir. Bu hiicreler akcigerler, mide-bagirsak sistemi, lireme organlari, kan

damarlar1 ve hatta deri gibi bir¢ok organin duvarlarinda bulunur [16].

2.2.1. Cizgili kaslarin yapisi ve islevleri

Cizgili kaslar, viicutta bulunan oldukc¢a organize dokulardir. Kimyasal enerjiyi
fiziksel ise doniistiirerek islev goriirler. Cizgili kaslarin temel iglevleri arasinda solunumu,
hareketi ve durusu desteklemek (iskelet kas1 olarak) ve kani tlim viicuda pompalamak i¢in
kuvvet ve kasilma olusturmak (kalp kasi1 olarak) bulunur. Bu kaslar, viicuttaki kasilmalar
ve hareketler i¢in gerekli olan enerjiyi saglarlar ve bu sayede yasamsal fonksiyonlarin
gerceklestirilmesine olanak tanir [17]. Sekil 2.1.°de ¢izgili kaslarin makro yapisi

gorulmektedir.

Endomysium
(between fibers)

Sarcolemma
Sarcoplasm

Myofilaments {:
actin (thin)

myosin (thick) Single muscle fiber

Sekil 2.1. Cizgili kasin makro yapisinin gorseli [18]

Iskelet kasmnin anizotropik bandi, protein miyozin ve iligskili miyozin olmayan
bilesenlerin karmagik bir yapisal birlesimidir. Bu band, kas lifinin ¢izgili gériiniimiindeki A
bandinin merkezinde bulunur ve miyozin proteininin yogun olarak bulundugu bdlgedir.
Miyozin, kas kasilmasinin temelini olusturan bir motor proteinidir ve kas liflerinde
kasilmay1 saglayan kilit bir rol oynar [19].

Kasin kasilmasindan sorumlu olan temel tekrar birimi sarkomerdir. Sarkomer, aktin
iceren ince filament demetleriyle ¢evrelenmis ve birbirine gegmis miyozin igeren kalin

filamentlerden olusan bir demetten olusur. Kasin ¢izgili goriiniimii, kalin filament igeren



(A-Band) ve ince filament igeren (I-band) bolgelerin degismesinden kaynaklanir. Her A
bandinin merkezi 6zel bir bolgeden (M ¢izgisi) olusur (Sekil 2.2.). Omurgali kasindan
farkli olarak, nematod ¢izgili kas hiicreleri ¢ok cekirdekli bir miyotiip olusturacak sekilde
kaynasmaz. Bunun yerine, bu tek cekirdekli hiicreler, bir kadran i¢indeki bitisik kas
hiicrelerine ve ayrica altta yatan hiicre dis1 matrise ve hipodermise siki bir sekilde yapisir.
Viicut duvar kas hiicresinde, miyofilament kafesi hiicre yiizeyinin hemen altinda yer alir
ve bir dizi yanal baglant1 yoluyla membrana sabitlenir. Saglam kasin goriilebildigi en erken
asamada, bireysel kas hiicreleri iki "A band1" genisligindedir. Yetiskinlik doneminde tek bir

kas on A bandi kadar genis olabilir [19].

Actin M-Lline Myosin

Z-disc Z-disc

Sekil 2.2. Iskelet kasinin bant yapisi

2.3. Insan Kolunun Anatomik Yapisi

Ust ekstremite veya kol, tist gévdenin fonksiyonel bir birimidir. Ust kol, 6nkol ve el
olmak tizere ii¢ boliimden olugur. Omuz ekleminden parmaklara kadar uzanir ve toplamda
30 kemik igerir. Ayn1 zamanda birgok sinir, kan damar (arterler ve damarlar) ve kaslardan
olusur. Kolun kaslar1 da hareketi saglayan ve stabiliteyi saglayan bir¢ok farkli kas igerir.
Bu kaslar, omuz, kol ve el hareketlerini gerceklestirmek i¢in bir araya gelir ve kolun ¢esitli
hareketlerini mimkun kilar [20].

Ust ekstremitenin kas yapisi, alt ekstremiteden daha karmasiktir. Ust kolun 6n
bolgesinde ii¢ ana kas bulunur. Biceps brachii'nin uzun ve kisa baslari iistte yer alirken,

coracobrachialis ve brachialis biceps'in daha derinindedir. Arka bolgede ise yalnizca bir kas



bulunur, o da triceps brachii'dir. Onkol, bes bolme ve toplamda 20 kas igerir. Yiizeysel grup
dort kastan olusur: fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris, palmaris longus ve pronator
teres. Orta bolmedeki tek kas fleksor rakamsal yiizeysel kastir. Derin tabaka ti¢ kas icerir:
fleksor rakamsal profundus, fleksor pollicus longus ve pronator quadratus. Bu kaslar esas
olarak fleksor ve pronator kaslardan olusur ve ylizeysel kaslarin ¢ogu humerusun medial
epikondilinden kaynaklanir. Onkolun arka kismi, yedi ve bes kasla sirasiyla yiizeysel ve
derin olmak {izere iki bolmeye ayrilir. Yiizeysel kompartmanda anconeus, brachioradialis,
extensor carpi radialis longus ve brevis, extensor carpi ulnaris, extensor digitorum ve
extensor digiti minimi bulunurken, derin bdlmede abductor pollicis longus, extensor
indicis, extensor pollicis longus ve brevis ve supinator yer alir. Onkolun arka kismindaki
kaslarin ana hareketleri ekstansiyon ve supinasyondur. Yiizeysel ekstansor kaslar, lateral
epikondilden kaynaklanan ortak bir ekstansér tendondan ¢ikarak bu hareketleri

gergeklestirir [20].

2.3.1. Biceps brachii kasinin tanimi

Bu tez calismasinda incelenen Biceps brachii (BB) kasi, iist kolda yer alan,
skapuladan koken alan ve radius kemigine tutunan uzun ve kisa baslardan olusan bir
iskelet kasidir (Sekil 2.3). Biceps kasi dirsek ekleminin fleksiyonundan ve ©6n kolun
supinasyonundan sorumludur ve muskulokutandz sinir tarafindan innerve edilir. Bu kas,
hem hizli kasilan hem de yavas kasilan kas liflerinden olusur ve hem patlayici giice hem de
stirekli kasilmaya izin verir. Ayrica, dirsek fleksiyonunda yer alan diger kaslar olan
brachialis ve brachioradialis gibi kaslar i¢in de bir sinerjist gorevi gordigi
distiniilmektedir. Genel olarak BB kasi, list viicut hareketleri igin gesitli 6nemli roller
ustlenir ve atletik performansin yani sira giinliik aktiviteler i¢in de kritik bir 6neme sahiptir

[21].
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Sekil 2.3. Biceps Brachii kasinin anatomisi [22]

2.3.2. Biceps brachii kasmnin islevi

Biceps brachii kasi, 6zellikle hizli veya direncli hareketlerde giiclii bir supinatordiir.
Biceps brachii'nin ana hareketleri 6n kolun supinasyonu ve dirsek ekleminin fleksiyonudur
Dirsek eklemini en etkili sekilde 6n kol supinasyondayken esnetir. Bununla birlikte,
anatomisine bagli olarak biceps brachii, omuz ekleminin fleksor ve abdiiktorii olarak islev

gorur [23].

2.4. Kaslarin Elektriksel Stimiilasyonu

Kas stimilasyonu, dinlenme halindeki kas dokusunun nérofizyolojik bir uyariya
verdigi yanittir ve kaslar1 istemsiz olarak kasilmaya tesvik etmek icin elektrik akimlariin
kullanilmasidir. Bu uyari, sinir sistemi boyunca tasimnan ve aksiyon potansiyeli olarak
adlandirilan biyolojik olarak kendiliginden iiretilen bir elektriksel sinyal tarafindan
tetiklenir. Daha spesifik olarak, aksiyon potansiyeli, iskelet kasi liflerini innerve eden
periferik motor sinirler araciligiyla (6zellikle motor ndronlar yoluyla), aksonal dallanmalar
boyunca tagiir ve motor birimleri (MU'lar) olusturur. Disaridan uygulanan bu elektriksel
sinyaller ve kaslarin bu sinyallere verdigi tepki, Sekil 2.4'de gosterilmistir. Sekilden
goriildiigii gibi, uyar1 verildigi anda kasta hemen tepki olusmaz. Buna bagl olarak uyar1 ve

kasin tepkisi arasinda zaman gecikmesi meydana gelir. Bu gecikmede olusan siireye
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"Latent periyot" denir. Latent periyodun ardindan, kasilma ve gevseme siirecleri meydana
gelir [24].

1V |
Bms

Maximum Amplitude

1

Electrical stimulation

Sekil 2.4. Kaslarin elektriksel bir uyarimdaki elektriksel cevabi [25]

2.5. Kaslarin Kasilmasinin Mekanizmasi

Kas kasilmasi, ince filamentlerin kalin filamentlerden kaymasini igerir, bu da
sarkomerin ve dolayisiyla tiim miyositin kisalmasina neden olur. Bu siireg, kas liflerindeki
birim yap1 olan sarkomerlerin kisalmasini saglar. Olusan uzunlamasina kuvvet, hiicre disi
matris (ECM) aracilifiyla tendonlar vasitasiyla kemiklere iletilir. Bireysel miyositlerin
genellikle kasin tam uzunlugu boyunca ilerlemedigi ve birbirlerine sikica baglanmadigi
g6z Oniine alindiginda, miyofilamentlerden ECM' ye etkili bir sekilde kuvvet aktarimi, tiim
kasin islevi i¢in hayati Oneme sahiptir. Ayrica, ¢apraz kopriiler kasilma sirasinda
miyofilament kafesini sikistiran radyal kuvvetler iiretebilirler. Bu, kasmn gicli ve
koordineli bir sekilde kasilmasini saglar [26].

Sinir sistemi sinyal {irettikge, kas kasilmalari tetiklenir. Bu sinyal, motor néronlar
olarak adlandirilan sinir hiicrelerinden geger. Kas hiicrelerine ulasan noktaya néromiiskiiler
kavsak denir. Iskelet kasi dokusu, kas lifleri olarak adlandirilan hiicrelerden olusur. Sinir
sistemi sinyali noéromiiskiiler kavsaga ulastiginda, motor noéronlar tarafindan kas
hiicrelerine kimyasal bir mesaj iletilir. Bu kimyasal mesaj, kas lifinin disindaki reseptorlere
baglanan bir nérotransmitter olan asetilkolin tarafindan tasinir. Bu baglanti, kas i¢inde bir
kimyasal reaksiyon baslatir. Asetilkolinin kas lifi zarindaki reseptorlere baglanmasi, kas
lifinde ¢cok adimli bir molekiiler siireci baslatir. Kas lifleri i¢indeki proteinler, birbirleriyle
etkilesime girebilen, kisalmak ve gevsemek icin yeniden diizenlenebilen uzun zincirler

halinde diizenlenir. Asetilkolin, kas liflerinin zarlarindaki reseptorlere ulastiginda, zar
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kanallar1 acilir ve gevsemis kas liflerinin kasilmasi baslar. Motor néron tarafindan saglanan
uyar1 sona erdiginde, kas liflerindeki proteinlerin yeniden diizenlenmesini saglayan
kimyasal reaksiyon da durdurulur. Bu, kas liflerindeki kimyasal strecleri tersine cevirir ve

kaslar gevser [26].

2.6. Kas Kuvvetinin Tammm ve Ozellikleri

Kas hastaliklarini degerlendirmek i¢in kullanilan temel klinik 6l¢tim, bir kasin veya
kas grubunun belirli kosullar altinda maksimum kapasiteyle kuvvet uygulama yetenegi
olan kas gucudur [27]. Kas giicii, belirli bir siire i¢inde hiz veya biiyiik kuvvetler liretme
yetenegidir ve islevsel performansin hayati bir bilesenidir. Daha fazla kas giicli gerektiren
fonksiyonel aktiviteler arasinda atlama, koparmada kaldirma ve siirat kosusu gibi 6rnekler
verilebilir. Kas giiciine yonelik egzersizler genellikle daha yiiksek hizda gergeklestirilir ve
hareketin hem baglatilmasint hem de durdurulmasini icerebilir. Genellikle, daha yiiksek
glikolitik lif ylizdesine sahip olan biiyiik kiiresel hareket ettiriciler, hizli hareketlerde daha
blyuk kuvvetler Gretme ve anaerobik enerji liretme kapasitesine sahiptir [28].

2.6.1. El kavrama kuvvetinin tanim

Elin kavrama kuvveti, gilinliik aktivitelerin gerceklestirilmesi i¢in Onemli bir
faktordur. Normal biyokinetik kosullar altinda, elin tiim parmaklarinin maksimum giicte
istemli olarak esnemesiyle belirlenen bu kuvvet, beslenme durumu, fiziksel guc ve genel
saglik hakkinda genel bir fikir vermenin yani sira iist ekstremitenin objektif bir dlciisii
olarak kabul edilir. Elin kavrama kuvveti, yas, cinsiyet ve viicut boyutlar gibi faktorlerden
etkilenen fizyolojik bir degiskendir. Ust ekstremite yaralanmasi gegiren veya el
rehabilitasyonu alan hastalarda elin fonksiyonel yapisi ve kavrama kuvvetinin bilinmesi,
cerrahi yaklagimlar, cerrahi sonrasi performans degerlendirmeleri ve klinik takip agisindan
onemlidir. El kavrama kuvveti, sadece bir tedavi prosediiriiniin etkinligini ve el
bozukluklarinin rehabilitasyon siirecini degerlendirmekle kalmaz, ayni zamanda
noromuskiler ve kronik metabolik hastaliklar i¢in de dnemli bir belirleyicidir. Ayrica, el
kavrama kuvveti, tenis, basketbol, voleybol, atletizm ve giires gibi ¢esitli spor dallarinda

performansin degerlendirilmesinde 6nemli ve gerekli bir parametredir [29].
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2.6.2. Kavrama kuvvetinin degerlendirilme amaglari
Kavrama kuvveti, hastaligi olanlarinin yani sira saglikli bireylerde de gecerli ve
glivenilir bir degerlendirme araci olarak kanitlanmistir. Bu parametre, ¢esitli saglik
kosullarinda 6nemli klinik sonuglarin belirleyicisi olarak kabul edilir. Biiylik ve ¢ok uluslu
calismalar, kavrama kuvveti ile tiim nedenlere baglh kardiyovaskiiler ve kardiyovaskiiler
olmayan (6rnegin solunum veya kanserle iliskili) 6liimler arasinda giiclii iligkiler oldugunu
gostermektedir. Mortaliteye ek olarak, el kavrama kuvvetinin c¢esitli popiilasyon
gruplarinda baska klinik kullanimlar1 da vardir. Yash hastalarda kavrama kuvveti, diisme
riskini ve gilinlik yasam aktivitelerindeki kisitlamalart ongdrebilir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), ameliyat sonrasi veya hastanede yatan hastalar gibi diger cesitli
poplilasyonlarda kavrama giicli, beslenme durumunun, hastanede kalis siiresinin,
alevlenme sikliginin, hastaneye kaldirilmanin, kirilganligin ve saglikla ilgili kotii
durumlarin bir gostergesi olarak kullanilabilir. Bu nedenle, el kavrama kuvveti, daha fazla
hastalik riski tasiyan bireyleri tarama potansiyeline sahiptir. Risk altindaki bu bireylerin
belirlenmesi, uygun rehabilitasyon miidahalelerinin hizlandirilmasina ve daha erken
uygulanmasina yardimci olabilir [30].
» Belirli bolgelerdeki zayiflik veya hasarin tespitinde,
» El yaralanmalariin ardindan islevsellik degerlendirmesinde,
» Kas yetersizligi veya fel¢ gibi sakatliklarin degerlendirilmesinde,
» Farkli yetersizlikleri olan insanlarda tedavi yoOntemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde,
» Belirli bir aktivitenin gergeklestirilmesi sirasinda kullanilan kuvvet seviyelerinin

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmakdatir.

2.7. Elektromiyografi (EMG)

2.7.1. EMG’nin tanimi

EMG, elektromiyografi'nin kisaltmasidir ve kas elektrik sinyallerinin incelenmesini
ifade eder. Bazi durumlarda miyoelektrik aktivite olarak da adlandirilan kas dokusu,
sinirlerin ilettigi sekilde elektriksel potansiyelleri iletir ve bu elektriksel sinyale kasin
aksiyon potansiyeli denir. Yuzeysel EMG, kas aksiyon potansiyellerinin kaydedilmesi igin
kullanilan bir yontemdir. EMG sinyalini tespit etme ve kaydetme siirecinde iki ana konu

sinyal-giiriiltii oran1 ve sinyal bozulmasidir. Sinyal-giiriilti orani, EMG sinyallerindeki
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enerjinin giirtiltii sinyalindeki enerjiye oranini ifade eder. Genel olarak, giiriiltii istenen
EMG sinyalinin parcasi olmayan elektrik sinyalleri olarak tanimlanir. Diger bir sorun ise
sinyal bozulmasidir, yani EMG sinyalindeki herhangi bir frekans bileseninin goreceli
katkisinin degistirilmemesi gerekir. EMG sinyalini elde etmek igin iki tir elektrot
kullanilir: invaziv elektrotlar ve invaziv olmayan elektrotlar. Yiizeye yerlestirilen EMG
elektrotlar1 dogrudan cilde monte edildiginde, sinyal derinin altindaki kaslarda meydana
gelen tiim kas lifi aksiyon potansiyellerinin bir birlesimidir. Aksiyon potansiyelleri rastgele
araliklarla olusur, bu ylizden herhangi bir anda EMG sinyali pozitif veya negatif voltajda
olabilir. Bireysel kas lifi aksiyon potansiyelleri, bazen kasin i¢cine dogrudan yerlestirilen tel
veya igne elektrotlar kullanilarak elde edilir [31]. Elektromiyografi (EMG) ayni1 zamanda,
néromuskiler aktiviteden kaynaklanan biyomedikal elektrik sinyallerini kaydetmek igin
kullanilan bir tekniktir. Bu sinyaller, tibbi anormallikleri ve aktivasyon seviyelerini
izlemek i¢in kullanilabilir. EMG, miyoelektrik sinyalleri okumak icin elektriksel élgtimler
yoluyla kullanilir. Ayrica, herhangi bir canli hareketinin biyomekanigini analiz etmek

amaciyla da kullanilabilir [32].

2.7.2. EMG sinyali

Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen elektriksel aktiviteler, EMG sinyalini temsil eder.
Bu miyoelektrik sinyalleri, merkezi sinir sisteminin bir parcast olan motor noronlardan
gelir. EMG sinyalleri noromiiskiiler aktiviteye bagli oldugundan, kas yaralanmasi, sinir
hasar1 ve kas fonksiyon bozukluklarinin teshisinde kullanilabilir. EMG sinyalleri, basit
istatistikler toplamak i¢in kullanilabilecegi gibi, karmasik robotik uygulamalar1 kontrol
etmek icin gelismis derin 68renme ile de kullanilabilir. Ayrica, yliriiylis analizi ve kas
hareketlerinin yakalanmas1 gibi durumlarda da EMG sinyallerinden faydalanilabilir. EMG
sinyalinin temel zamansal Ozelliklerini gosteren Sekil 2.5.'e bakilirsa, genlik pozitif
tepeden negatif tepeye kadar olan voltaj araligini ifade eder [32].

EMG sinyali, kaslarin kasilmasi sirasinda {iretilen elektrik akimlarini Glgen
biyomedikal bir sinyaldir, dolayisiyla néromiiskiiler aktiviteleri temsil eder. Bu sinyal, sinir
sistemi tarafindan kontrol edilen kas aktivitesini yansitir ve kasin anatomik veya fizyolojik
ozelliklerine bagli olarak karmasik bir yapiya sahiptir. Ancak EMG sinyalleri, cesitli
dokulardan gecerken giiriiltiiye maruz kalabilir ve bu da sinyalin dogru yorumlanmasinm
zorlagtirabilir. Ozellikle deri yiizeyindeyken, EMG detektorii farkli motor Unitelerinden

gelen sinyallerin ayn1 anda toplanmasiyla olusabilecek etkilesimleri yakalayabilir. EMG
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sinyallerindeki Motor Unitenin aksiyon potansiyellerinin (MUAP) sekilleri ve ateslenme
hizlari, néromiiskiiler bozukluklarin tanist i¢in énemli bilgiler saglar (Sekil 2.6). Uygun
algoritmalar ve yontemlerin mevcut olmasi, EMG sinyal analizi i¢in sinyalin dogasi ve
Ozelliklerinin daha 1iyi anlasilmasini saglar ve cesitli uygulamalar i¢cin donanim

uygulamalari gelistirmeyi miimkiin kilar [31].
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Sekil 2.5. EMG sinyalinin zamansal 6zellikleri [32]
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Sekil 2.6. Miyoelektrik sinyalin ayrigtirilmasinin sematik gosterimi [32]
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2.7.3. Integrated EMG sinyalinin tanimi

Entegre EMG (IEMG), kas aktivitesinin modelini agik¢a gosteren EMG sinyalinin
alternatif bir gorinimadir ve diizeltilmis EMG sinyalinin egrisinin altindaki alan olarak
tanimlanir; yani ham EMG sinyalinin mutlak degerinin matematiksel integrali. Sinyalin
mutlak degeri alindiginda giiriilti matematiksel integralin siirekli artmasina neden
olacaktir. Entegre EMG, sinyali sabit geniglikli zaman dilimlerine boéler ve her zaman
diliminin baslangicinda integrali sifirlar. Entegre EMG, EMG ¢ikis seviyesinin daha dogru
bir gostergesini saglamak i¢in ham EMG verilerindeki griltii artislarinin 'ortalamasini
alir'. Entegre EMG, once ornek araligindaki onbellek noktasini diizelterek (tiim negatif
degerleri tersine gevirerek) ve ardindan ortalamay1 hesaplayarak EMG verilerinin hareketli
ortalamasini hesaplar [33].

IEMG, 2.1°de ki formiilde gosterildigi gibi temsil edilebilir [34]:
IEMGT = Eﬁ; |EMG, | (2.1)

Burada; 7 segment sayisini, N ise segmentin uzunlugunu temsil eder.

2.7.4. EMG’nin kullanim alanlari ve avantajlar
Son yillarda yiizeysel kaslardan kayit almak icin yiizey elektromiyografisi, kas igi
elektrotlarin yalnizca derin kaslar i¢in kullanildig1 klinik protokollerde giderek daha fazla

kullanilmaktadir. EMG'nin kullanim alanlar1 oldukca genistir (Sekil 2.7.).

Medikal Aragtirmalar | Rehabilitasyon

Ergoterapi ' ' Spor Bilimleri

Sekil 2.7. EMG’nin kullanim alanlari

Klinik olarak, EMG norolojik ve noromiiskiler sorunlarin teshisinde kullanilir.
Ayrica yirliiylis laboratuvarlarinda, ergonomik degerlendirme veya biyogeribildirim
alaninda egitim almig klinisyenler tarafindan teshis amaciyla kullanilmaktadir. Bununla

birlikte, EMG hareket bozukluklari, noéromiskiiler fizyoloji, biyomekanik, postural
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kontrol, motor kontrol ayn1 zamandaa fizik tedavi gibi bir¢ok arasgtirma laboratuvarinda
onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Elektromiyografi (EMG) ayni zamanda, klinik ve
biyomedikal uygulamalarda oldugu gibi, Gelistirilebilir Donanim Cipi (EHW) gelistirme
ve modern insan-bilgisayar etkilesimi i¢in de kullanilabilir [31].

Elektromiyografi (EMG), ortopedi, cerrahi prosediirler, sinir sistemi caligmalari,
ylirliyiis ve postiiral degerlendirme gibi ¢esitli tibbi arastirmalarda kullanilmaktadir. Ayrica,
risk énleme ve ergonomik tasarimlarda da uygulanmaktadir. Spora 6zel EMG'ler, hasta
bas1 teshis testi ve spor performansini iyilestirmeye yonelik bir ara¢ olarak kullanilabilir.
Sporcular, performans degerlendirmeleri sirasinda kas hasarin1 6nlemek icin EMG'yi
kullanmaktadirlar. Ameliyat Oncesi ve sonrasi izleme ve rehabilitasyonda kas yorgunlugu
Olctimlerini gelistirmek i¢cin de EMG kullanilabilir. Son yillarda EMG'in fiziksel
rehabilitasyonda 6nemi artmistir; kasin miyoelektrik ¢iktis1 hakkinda niceliksel bilgi saglar
ve nororehabilitasyon arastirmalarinda yaygin olarak  kullanilmaktadir. ~ Yiizey
elektromiyografisi, birka¢ kas grubundan gelen tim kas biyopotansiyel sinyallerinin
kaydedilmesine olanak tanir ve tek bir motor {initesi yerine kas bolgesinin fonksiyonel
durumunu degerlendirir. Bu yaklasim, invaziv olmayan elektrotlarin kullanimina olanak
saglayarak agriy1 ve izleme riskini azalti. EMG, kas aktivasyonu, tonusu ve tiikenme gibi
verileri igerir ve innerve edilen kaslardaki elektriksel olaylarin daha giivenilir bir sekilde
yorumlanmasina olanak saglar. Yiizey elektromiyografisi, norolojik veya elektrokimyasal
bir uyar1 kas liflerini tetiklediginde olusan biyopotansiyelleri tespit eder ve izler. EMG
ekipmaninda hizli bir teknik biliylime gozlenmis ve bu teknolojinin rehabilitasyon ve tibbin
cesitli alanlarinda kullanilmasina yonelik yeni firsatlar dogmustur. sEMG'nin
rehabilitasyon ve fizyoterapide, arastirma alaninda ve klinik ortamda artan kullanimi,
ozellikle sSEMG'nin yaygin olarak tam1 ve tedavi araci olarak kullanildig1 fizyoterapide

uygulamalarinin sunulmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir [35].

2.7.5. Kas gucu ve EMG iliskisi

Elektromiyogramin (EMG) yorumlanmasi i¢in bazi 6nemli kurallar bulunmaktadir.
Statik izometrik kasilmalar sirasinda kas kuvveti ile dogrultulmus EMG (SRE) arasinda
genellikle dogrusal bir iligki bulunur. Ancak, bir eklem etrafinda genellikle birden fazla
kasin ayn1 anda aktif oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu durum, tek bir kasin SRE'si
ile toplam eklem momenti arasindaki iliskinin her zaman dogrusal olmayabilecegi

anlamia gelir. Hareketler sirasinda, kuvvet-uzunluk-hiz iliskisi ve kasin elastik 6zellikleri
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dikkate alinmalidir. Ayrica, esmerkezli hareketler sirasinda Slgiilen EMG'ler, izometrik
hareketler sirasinda Olglilenlerden daha biyik olabilir.  Kuvvetin  EMG ile
iliskilendirilmesinde bir diger 6nemli husus, kuvvet sinyalinin diizeltilmis EMG'den daha
disiik bir frekans igerigine sahip olmasidir. Son olarak, aktivasyon ve deaktivasyon
stirecinin sinirh hizi, EMG'ye gore kas kuvvetinde 50 ila 200 ms'lik bir gecikmeye neden
olabilir [36].

2.8. Kimdulatif Travma Bozukluklar:

Kiimiilatif travma hastaliklar1 (CTD’ler) sinir, kas, tendon ve kemikler Uzerinde
olusan, viicudun tekrarlayici hareketlerinin sebep oldugu, ortaya ¢ikardigi bozukluklardir.
Kiimiilatif travma bozukluklari (Sekil 2.8.); tekrarlayan hareket bozukluklari, asiri
kullanim sendromu, ortopedik yiikler altindaki hareketler isle ilgili (mesleki) ve sportif
faaliyetlerdeki kas-iskelet sistemi bozukluklari olarak da bilinir. CTD'ler eklemleri, kaslari,
tendonlari, baglari, sinirleri ve kan damarlarini igeren kas-iskelet sistemi yaralanmalaridir.
CTD'lere genellikle asagidaki risk faktorlerinin birlesimi neden olur [37]:

» Tekrarlayan hareketler
Kuvvetli eforlar (Cekme, itme, kaldirma ve kavrama)
Garip duruslar (Dogal dinlenme pozisyonu olmayan viicut pozisyonlari)

Statik duruslar (Hareket etmeden tutulan viicut pozisyonlar)

vV V VYV V

Eldeki yumusak dokularin kenarlara veya c¢ikintilara karsi mekanik olarak
sikigtirilmasi (Ornegin avug igine bask1 yapan alet veya nesnelerin kullanilmas)

» Viicut boliimlerinin hizli hareketi

» Yeterli iyilesme siiresinin olmamasi (dinlenme molalari, izin giinleri)

Yukaridaki faktorlerden herhangi biri nedeniyle yaralanma riski yani CTD artacaktir [37].

¢ "o

i travma Rehabilit:
> ozukiuldan (STD e )4-

£

Sports Transportation

Sekil 2.8. Kiimiilatif travma bozukluklarinin (CTD’nin) sematik gosterimi
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3. MATERYAL VE METHOD

3.1. Kullamilan Cihazlar ve Sarf Malzemeler
Tez calismasinda Ol¢iimler alimirken temel olarak BioPac Olgim cihazi, tek

kullanimlik elektrodlar, ara kablolar ve el dinomemetresi (Clench force) kullanildi.

3.1.2. BioPac 6lciim cihaza

Biopac cihazi, biyolojik sinyalleri 0lgmek, kaydetmek ve analiz etmek igin
kullanilan bir tiir veri toplama sistemidir. Biyolojik sinyaller, insan viicudu veya diger canli
organizmalar tarafindan iretilen elektriksel aktivite, fizyolojik degisiklikler veya diger
biyolojik sureclerden kaynaklanabilir. Biopac sistemleri, aragtirmacilarin sinirbilim,
psikofizyoloji, tip, spor bilimi ve diger bir¢ok alanda biyolojik sinyalleri incelemelerine
olanak tanir. Bu tez g¢alismasinda bireyler iizerinden kas kuvvetlerinin alinip, olglim

yapilabilmesi i¢in Sekil 3.1.’de goriildiigii gibi BioPac cihazi kullanildi.

Sekil 3.1. BioPac 6lgiim cihazi
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3.1.3. Tek kullammlik elektrodlar

Elektrotlar, kas gruplarindan elektriksel sinyallerin alinmasi sirasinda kas ile 6lgme
diizeni arasinda iletisimi saglayan ara birim elemanlaridir. Bu elemanlar, iyon akimlarin
elektron akimlarina veya tam tersi olacak sekilde elektron akimlarini iyon akimlarina
doniistiirerek islemi gerceklestirirler [38]. Olg¢im yapacak cihazlar ne kadar iyi veya
gelismis olursa olsun, kastan alacagi sinyali elektrotlar araciligi ile elde eder. Ancak,
elektrot kaynakli bozulma veya sinyallerin yanlis alinmasi, dogru olmayan ve yetersiz
Olcimlere neden olabilir. Bu nedenle, dl¢cimler sirasinda kullanilacak elektrotlarin tiirleri,
fiziksel boyutlari, baglanacaklart konum ve kullanilan jel gibi faktorler titizlikle
secilmelidir [[38], [39]]. EMG ol¢iimlerinde kullanilan elektrotlar; Vin+, Vin- ve GND
olmak {izere 3 ¢esittir. Vint+ pozitif elektrodu, Vin- negatif elektrodu, GND ise topraklama
elektrodunu temsil eder. Literatiirde gosterildigi gibi [11]; Vin+ yani kirmiz1 elektrot biceps
brachii kasmin st kismina, Vin- yani beyaz elektrot kasin alt kismina ve son olarak GND
yani siyah elektrod ise dirsek kemigine yerlestirilmistir. Ol¢iim yapilacak kas grubuna gore
diizgiin 6l¢tim alabilmek i¢in elektrotlarin dogru pozisyonda yerlestirilmeleri gerekir. Tez
calismas1 sirasinda Olc¢limlerin kol kasi tlizerinden alinabilmesi icin Sekil 3.2.°de
gosterildigi gibi tek kullanimlik elektrodlar kullanildi. Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.°de,
elektrotlarin belirlenen hareket icin benzer literatiir ¢aligmalarinda ki dogru pozisyon
gorselleri yer almaktadir. Sekil 3.5.°de ise, yapilan benzer literatiir ¢aligmalara gore tez
calismasinda EMG ol¢limii yapilirken bireylere yerlestirilen elektrotlarin biceps brachii

kasi tizerinde ki dogru konumlar1 gosterilmektedir.

Sekil 3.2. Tek kullanimlik elektrodlar
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Sekil 3.3. Biceps brachii kasi lizerine elektrotlarin yerlestirilmesi. a) kasin tist kismi, b) kasin ortasi, c¢) kasin
alt kismi, d) referans elektrodu (alintidir [11])

;/ :
//‘

Sekil 3.4. Goniillii kol hareketi i¢in elektrot yerlestirme semasi ve fotografi (alintidir [40])

Ust koldaki Biceps brachii'in iizerine bir ¢ift elektrot yerlestirilmistir. Bu ciftteki ilk
elektrot dirsegin yaklasik 4 santimetre yukarisina yerlestirilmistir. Bu ciftteki ikinci

elektrot, birincinin yaklasik 2-4 santimetre yukarisina, omuza dogru yerlestirilmistir [40].
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BEYAZ “+2” kablo iist kolun 6n kisminda, dirsege yakin Biceps brachii'de bulunan
elektrota baglanir. KAHVERENGI “-2” u¢ Biceps brachii'nin 6n iist kolunda +2

elektrodunun lzerindeki elektroda baglanir [40].

Sekil 3.5. Bireylere yerlestirilen elektrotlarin biceps brachii tizerinde ki dogru konumlari

3.1.4. Ara kablolar

Olgiim yapilacagi zaman, lgiim yapilacak bireylerden EMG sinyallerini alabilmek
icin BIOPAC 06l¢iim cihazina ve PC’ye ara kablolarin baglantsinin yapilmasi gerekir.
Yanlis baglanti s6z konusu oldugunda oOlgiimler dogru bir sekilde alinamaz ve EMG
sinyalleri yanlis olur. Sekil 3.6.’da 6l¢iim esnasinda kullanilan ara kablolar gésterilmistir.
CH1’e baglanan ara kablolar biceps brachii kasi iizerine yerlestirilen elektrodlara
baglanirken, CH2’ye baglanan kablo ise 6l¢lim sirasinda bireylerin siktigi clench force’a

baglanmaktadir (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. CH2 ara kablosuna bagli olan clench force
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3.1.5. Clench force (El dinomometresi)

Olgiim alinan bireylerde, kas c¢alismasi, kas kuvveti ve buna bagl olarak kas
deformasyon seviyelerinin ve yorgunlugun derinlemesine incelenmesi i¢in el
dinamometresi kullanildi. El dinomemetresi, ham ve entegre EMG verilerinin yani sira
kuvvet dlgtimlerini de (kilogram olarak) gosterir. El dinomometresi, 6l¢giim esnasinda art
arda sikilir ve birakilir. Sekil 3.8.°de Olglim esnasinda kullanilan el dinomometresi

gorulmektedir.

Sekil 3.8. Ol¢iim sirasinda kullanilan clench force

3.1.6. PC cihaz ve BioPac student lab uygulamas:

Tez ¢alismasi kapsaminda bireylerden EMG sinyalleri alirken kullandigimiz
program BioPac Student Lab uygulamasidir. BIOPAC cihazi iizerinden alinan verilerin
analizini yapmak ve yorumlamak i¢in BIOPAC uygulamasini ¢alistirabilecek bir
bilgisayara ihtiya¢ vardir. Bilgisayara indirilen BIOPAC Student Lab uygulamasi
sayesinde, Ol¢iilen EMG sinyalleri hakkinda detayli analizler yapilmistir. Bu analiz
islemleri dogru olarak yapildiginda ilgili hastaliklarin teshisi ve tespitine olanak saglar.
Sekil 3.9.’da, BIOPAC Student Lab uygulamasinin arayiizii gosterilmektedir. Olgiim almak
icin agilan arayiizdeki lessonlar i¢cinde LO2 - Electromyography segenegi secilir. Sekil

3.10.’da ise 6l¢iimlerin yapildig1 arayiiziin ekran goriintiisii yer almaktadir.
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Biopac Student Lab

What would you like to do?

(@ Record or Analyze a BIOPAC Lesson
() Create/Record a new experiment
() Open a graph file

() Customize my lab

() Help....

Biopac Student Lab

Choose a Lesson:

BSL Lessons PRO Lessons

Review Saved Data A
L07 - Electrornyography (EMG) |

L02 - Electromyography (EMG) Il

L03 - Electroencephalography (EEG) |

L04 - Electroencephalography (EEG) Il

L05 - Electrocardiegraphy (ECG) |

L06 - Electrocardiography (ECG) Il

LO7 - ECG & Pulse

L08 - Respiratory Cycle |

L0S - EDA & Polygraph

L10 - Electrooculogram (EOG) |

L11 - Reaction Time |

L11A - Reaction Time Il

L12 - Pulmonary Function |

L13 - Pulmonary Function |l

L14 - Biofeedback

L15 - Aerobic Exercise Physiclogy

L16 - Blood Pressure

L17 - Heart Sounds v

L [=

Sekil 3.9. BioPac uygulamasi arayiizii
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Sekil 3.10. EMG oél¢umlerinin yapildig: arayiiz
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3.2. Ol¢iim Grubu

Tez ¢alismasi1 slrecinde Olcumler, 2022-2023 giiz ve bahar déneminde Baskent
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii tarafindan agilan BME517 ve BMES509 ders
kapsaminda alinmistir. Derse katilanlar miithendis olup giin boyu masa basi iglerde ¢alisan
toplam 22-28 yas aras1 5 kadin 6grenciden almmistir. Olgiimler hafta ici ayn1 giinde saat
18.00 dan sonra alinmustir.

Bireyler hemen hemen benzer fiziki 6zelliklerde (boy, yas, kilo, cinsiyet) secilmistir.
Bireylerin beyani iizerine bireyler saglikli olarak kabul edilmistir. Bireylerde de herhangi
bir kas hastalig1 yada kaslarini etkileyecek patalojik durum s6z konusu degildir ve biceps
brachii kasmi etkileyen herhangi bir spor ge¢misi bulunmamaktadir. Bireylere ait

antropometrik dl¢timler Tablo 3.1.’de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Bireylere ait antropometrik dl¢limler

BIREYLER
No Yas Cinsiyet Baskin Kol | Kilo(KG)/Boy (cm)
1 25 Kadin Sag 48/170
2 25 Kadin Sol 54/160
3 25 Kadin Sag 56/167
4 25 Kadin Sag 56/160
5 24 Kadin Sag 50/168

3.3. Kavrama Kuvvetinin Olgiilmesi Icin Hazirhklar ve Yapilan Olclimler

Calismaya katilan bireylerin 6lglim esnasinda bilek giiresi hareketine benzer bir
hareketi yapmalar1 istenmistir. Veriler, biceps kasi iizerinden yaklasik 10 saniye boyunca
her bir birey i¢in art arda {i¢ kez kaydedilmis ve kas yorgunlugunu 6nlemek icin her bir
yeni Ol¢lim arasinda bes dakikalik bir ara verilmistir [11]. Hareket sirasinda ki kavrama

kuvvetinin Ol¢iilmesinde tasinabilir el dinomemetresi (clench force) kullanilmigtir. Bilek
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giiresi hareketine benzer bir hareket sirasinda biceps brachii kasinin EMG sinyallerinin
Olcima icin literatlirde verilen elektrot yerlesimleri ¢alismamizda referans olarak alinmistir
[[11], [40]]. Bu ¢alismada 6l¢iim igin kasilma sirasinda 6n kol havaya kaldirilmis ve dirsek
agisinin konumu 80° olarak belirlenmistir (Sekil 3.11.) [11]. Olctimler icin bireylerin
sadece dirsekleri masaya tam degecek sekilde yerlestirilmistit. On ve iist kol arasinda
dirsek acisin1 6lgmek icin 180 derecelik iletki kullanilmistir (Sekil 3.12.). Sadece dirsek
masaya tam degecek sekilde konulduktan sonra iletki kullanilarak masa yizeyi ile 6n kol
ve masa yuzeyi ile Ust kol arasinda agilar dlgllerek dirsek acisi tiim deney boyunca 80°
olacak sekilde sabit tutulmustur (Sekil 3.13.). Dirsek a¢sinin sematik gosterimi Sekil
3.14.”de gosterilmistir. Ust kol pozisyonu korunarak én kolun masa ile yaptig1 ac1 sirasiyla
90° (Sekil 3.15.), 45° (Sekil 3.16.), ve 0° (Sekil 3.17.) pozisyonlarina getirilerek bu
pozisyonlar dongii seklinde devam etmistir. BioPac cihazi ile alinan 6l¢iimler her bir agida
(90°, 45°, 0°) durarak degil belirtilen acilar1 gegerek durmaksizin alinmistir. Olglimlere 90°
(Sekil 3.15.) pozisyonu ile bagslanmigtir. Her bir pozisyonda bireylerin el dinomemetresini
baskin koluyla ve tiim kuvvetiyle 2-3 sn aralikli olarak sikmasi ve hemen ardindan serbest
birakmasi saglanmigtir ve bu sik birak dongiisii ortalama 10-20 defa arka arkaya tekrar
etmistir. Her bir birey icin ayni ol¢iim prosediirii uygulanmigtir. Tiim 6lglimler bireyler
sandalyede rahat ve dik bir pozisyonda otururken almmustir. Olgiimler esnasinda bireylerin
el dinomometresinin pozisyonun dogrulugu takip edilmis ve gerektiginde bireyler uyarilip
dogru pozisyonu almalar1 saglanmistir. Olgiimlere baslamadan el dinomemetresinin nasil
ve hangi araliklarla sikilacagi her bir bireye anlatilmis ve asil dl¢limlere ge¢ilmeden once

deneme Ol¢limleri yapilmistir.

Sekil 3.11. EMG verilerinin toplanmasi igin tam deney diizeni: a) biceps brachii kasindaki aktif elektrotlar; b)
referans elektrotlari; ¢) kablosuz EMG sensorii ek panoya eklenmistir; d) El tipi kuvvet dinamometresi; e)
EMG sinyalini 2 saniye icinde kaydetmek icin Bluetooth 6zellikli dizustu bilgisayarlar metre aralig: (alintidir

[11])
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Sekil 3.12. Olciimler sirasinda kullanilan iletki resmi

Sekil 3.13. Olgiim sirasinda dirsek agisinin 80°’lik konumunun gésterimi
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Dirsek agsinin sematik gosterimi Sekil 3.14. gosterilmistir ve 6n kolun deney

sirasinda masa ile yaptigi ac1 (90°) ise Sekil 3.15°de gosterilmistir.

ZEMIN

Dirsek

Sekil 3.14. Dirsek agisinin sematik gosterimi

Sekil 3.15. On kolun 90° pozisyonunda ki fotografi (Baslangigc konumu)
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Ust kol poziyonu sabit kalirken 6n kolun masa ile yaptig1 ag1 sirast ile (45°) Sekil

3.16.’da gosterilirken, (0°) ise Sekil 3.17.’de gosterilmistir.

Sekil 3.16. On kolun 45° pozisyonunda ki fotografi (Ara konum)

Sekil 3.17. On kolun 0° pozisyonunda ki fotografi (Son konum)
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4. DENEYSEL CALISMALAR

4.1. Baslangig, Ara ve Son Konumlar

Baglangig durumunda masanin yilizeyi ‘x’ ekseni, dirsek’den radius ve ulna
kemiklerini de kapsayan on kol ise ‘y’ ekseni olarak kabul edilerek 6n kol, masa yuzeyine
dik olarak yonlendirilmistir. Sekil 4.1. ve 4.2.’de gosterildigi gibi bu pozisyon 90° olarak
kabul edilmistir. Baglangi¢ konumu i¢in anatomik olarak sadece dirsek eklemi yiizeyle

temas edecek sekilde yerlestirilip radius ve ulna kemikleri, humerus kemigi ile 80°’lik a¢1

yapacak sekilde konumlandirilmistir.

Sekil 4.1. Baslangig konumunun yandan gosterimi Sekil 4.2. Baglangig konumunun kargidan gosterimi

Bireylere, Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.'de g0sterilen pozisyonun yani sira, Sekil 4.3. ve
Sekil 4.5.'de gosterilen ara ve son konumlarina iliskin pozisyonlari yapmalari talimati
verilmistir. Burada amag hareketin ¢esitli asamalarinda ortaya ¢ikan farkli duruglardan
olusan agilar1 ayirt etmektir. Sekil 4.2., Sekil 4.4. ve Sekil 4.6.’da ki fotograflar benzer bir
bilek giiresi hareketi literatiir calismasindan uyarlanmistir [8]. Sekil 4.1. - Sekil 4.6. arasi
resimlerde gosterilen pozisyonlarda olglimler durmaksizin dinamik hareket sirasinda
Olciilmiistiir.

Sekil 4.2.'de baslangigda ag1 90°, daha sonra Sekil 4.4.’de hareket sirasinda 45° olup
en son Sekil 4.6.'da 0°'de durmaktadir. Bu durum hareket boyunca olusan agilarin 0° ila
90° arasinda degistigi anlamina gelir.

(0°<¢p<90°)
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Sekil 4.3. Ara konumunun yandan gosterimi Sekil 4.4. Ara konumunun kargidan gésterimi

Sekil 4.5. Son konumunun yandan gosterimi Sekil 4.6. Son konumunun kargidan gésterimi
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4.2. Kavrama Kuvvetlerinin BioPac Cihazi ile Olciilmesi

Bireylerin baskin kollariyla el dinomemetresini sikarken olgiilen kavrama kuvvetleri
BioPac cihaziyla kaydedilmistir. Sonrasinda ise BioPac uygulamasi tizerinden maksimum,
ve ortalama kuvvet degerleri kg biriminden 6l¢iiliirken, maksimum, ve ortalama EMG
sinyalleri ise mV cinsinden Olciilmiistiir. Son olarak toplam 3 kere arka arkaya ol¢tlen

maksimum ve ortalama kuvvet degerleri ile maksimum ve ortalama EMG sinyallerinin

degerleri her bir birey igin ayr1 ayr1 tablo haline getirilmistir.

4.2.1. Birey 1 i¢in baskin koldan alinan dl¢iimler
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Sekil 4.7. Olgiim 1 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Sekil 4.8. Olgiim 2 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Dorminant amy: Increasing clench force
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Sekil 4.9. Olgiim 3 icin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari

Sekil 4.7. — Sekil 4.9. aras1 biitlin grafiklerde kirmiz1 kayitlar ham EMG sinyalini
(mV birimi iizerinden); yesil kayitlar integrated EMG sinyalini (mV-sec), mavi kayitlar ise
kuvvetin zamanla degisimini (kg birimi tizerinden) gostermektedir. S6z konusu dl¢timler 0.

saniyede 90° ile baslayip, 10. saniyede ise 0°’ye gelecek sekilde durmaksizin alinmistir.

Tablo 4.1. Ug farkl1 6l¢iim igin 6lgiilen maksimum ve ortalama degerler

Maksimum Ortalama Maksimum Ortalama
Kuvvet Degeri | Kuvvet Degeri Integrated Integrated
EMG Sinyali EMG Sinyali
(kg) (kg)
(mV-sec) (mV-sec)
oLcuM 1 12.957154 6.392436 0.162843 0.093525
OLCUM 2 13.672568 4.453621 0.451288 0.127583
OLCUM 3 12.086533 6.798265 0.185169 0.128626
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4.2.2. Birey 2 icin baskin koldan alinan 6l¢iimler

Birey 2 icin baskin koldan alinan 1. 6l¢limiin emg kayitlar1 Sekil 4.10.’da, 2.
Olciimiin kayitlart Sekil 4.11.°de gosterilirken 3. Ol¢imiin kayitlar ise Sekil 4.12.°de
gosterilmistir. Birey 2 i¢in Olcililen maksimum ve ortalama kuvvetler i¢in Tablo 4.2.’de

gosterilmistir.
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Sekil 4.10. Olgiim 1 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Sekil 4.11. Olglim 2 icin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayztlari
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Dominant anm Inireasing clench force
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Sekil 4.12. Olgiim 3 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari

Sekil 4.10. — Sekil 4.12. aras1 biitiin grafiklerde kirmizi kayitlar ham EMG sinyalini
(mV birimi iizerinden); yesil kayitlar integrated EMG sinyalini (mV-sec), mavi kayitlar ise
kuvvetin zamanla degisimini (kg birimi {izerinden) gostermektedir. S6z konusu 6lgtimler 0.

saniyede 90° ile baslayip, 10. saniyede ise 0°’ye gelecek sekilde durmaksizin alinmistir.

Tablo 4.2. Ug farkl1 6l¢iim icin 6lgiilen maksimum ve ortalama degerler

Maksimum Ortalama Maksimum Ortalama
Kuvvet Degeri | Kuvvet Degeri Integrated Integrated
EMG Sinyali EMG Sinyali
(kg) (kg)

(mV-sec) (mV-sec)

OoLcuM 1 11.492392 5.098335 0.047125 0.027332
OLCUM 2 11.143554 4.563885 0.065342 0.035524
OLCUM 3 10.433117 4.212444 0.037884 0.023444
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4.2.3. Birey 3 i¢in baskin koldan alinan dl¢iimler

Birey 3 icin baskin koldan alinan 1. dlglimiin emg kayitlar1 Sekil 4.13.’de, 2.
Olciimiin kayitlart Sekil 4.14.’de gosterilirken 3. Ol¢limiin kayitlar ise Sekil 4.15.’de
gosterilmistir. Birey 2 i¢in Ol¢iilen maksimum ve ortalama kuvvetler i¢in Tablo 4.3.’de

gosterilmistir.
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Sekil 4.13. Olgiim 1 i¢in EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Sekil 4.14. Olgiim 2 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Umirart am: Incraasing clenchforce

| T
EWW#WW At Bl st (1] :
A0
| : !
; A A N N N |
A VANEFAY: BFAY AW A ANV W s 5
7 i S - el e w o E
il - ~ - 2 A 100
= AT I WA N AT AN AT 1
AR VERY IR R A AW

0 19 35 23 14 08
S

Sekil 4.15. Olgiim 3 i¢in EMG, integrated EMG ve kuvvet kayztlari

Sekil 4.13. — Sekil 4.15. aras1 biitiin grafiklerde kirmizi kayitlar ham EMG sinyalini
(mV birimi iizerinden); yesil kayitlar integrated EMG sinyalini (mV-sec), mavi kayitlar ise
kuvvetin zamanla degisimini (kg birimi {izerinden) gostermektedir. S6z konusu dlgumler 0.

saniyede 90° ile baslayip, 10. saniyede ise 0°’ye gelecek sekilde durmaksizin alinmistir.

Tablo 4.3. Ug farkl 6l¢iim igin 6lgiilen maksimum ve ortalama degerler

Maksimum Ortalama Maksimum Ortalama
Kuvvet Degeri | Kuvvet Degeri integrated integrated
EMG Sinyali EMG Sinyali

(kg) (kg) Y Y

(mV-sec) (mV-sec)

OLCUM 1 13.130252 4.859294 0.058679 0.076937
OLCUM 2 15.216823 4.962984 0.168546 0.071863
OLCUM 3 11.965286 5.127832 0.184664 0.066785
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4.2.4. Birey 4 icin baskin koldan alinan él¢iimler

Birey 4 icin baskin koldan alinan 1. dlglimiin emg kayitlar1 Sekil 4.16.’da, 2.
Olcimiin kayitlart Sekil 4.17.’de gosterilirken 3. Ol¢imiin kayitlar ise Sekil 4.18.’de
gosterilmistir. Birey 2 i¢in Ol¢iilen maksimum ve ortalama kuvvetler i¢in Tablo 4.4.’de

gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Olgiim 1 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Sekil 4.17. Olgtim 2 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kaytlari
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Dominant am Inereasing clenchforce
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Sekil 4.18. Olgiim 3 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari

Sekil 4.16. — Sekil 4.18. aras1 biitiin grafiklerde kirmizi kayitlar ham EMG sinyalini
(mV birimi iizerinden); yesil kayitlar integrated EMG sinyalini (mV-sec), mavi kayitlar ise
kuvvetin zamanla degisimini (kg birimi iizerinden) géstermektedir. S6z konusu dlgiimler 0.

saniyede 90° ile baslayip, 10. saniyede ise 0°’ye gelecek sekilde durmaksizin alinmistir.

Tablo 4.4. Ug farkli 6l¢iim igin dlgiilen maksimum ve ortalama degerler

Maksimum Ortalama Maksimum Ortalama
Kuvvet Degeri | Kuvvet Degeri Integrated integrated
EMG Sinyali EMG Sinyali
(kg) (kg) Y Y
(mV-sec) (mV-sec)
OLCUM 1 10.152757 5.382846 0.164832 0.072415
OLCUM 2 14.286638 7.257388 0.213768 0.086167
OLCUM 3 12.923699 6.192253 0.175359 0.076669
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4.2.5. Birey S i¢in baskin koldan alinan dl¢iimler

Birey 5 icin baskin koldan alinan 1. dlglimiin emg kayitlar1 Sekil 4.19.’da, 2.
Olcimiin kayitlart Sekil 4.20.’de gosterilirken 3. Ol¢iimiin kayitlar ise Sekil 4.21.°de
gosterilmistir. Birey 2 i¢in Ol¢iilen maksimum ve ortalama kuvvetler i¢in Tablo 4.5.’de

gosterilmistir.
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Sekil 4.19. Olgiim 1 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Sekil 4.20. Olgiim 2 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari
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Sekil 4.21. Olgiim 3 igin EMG, integrated EMG ve kuvvet kayitlari

Sekil 4.19. — Sekil 4.21. aras1 biitiin grafiklerde kirmiz1 kayitlar ham EMG sinyalini
(mV birimi iizerinden); yesil kayitlar integrated EMG sinyalini (mV-sec), mavi kayitlar ise
kuvvetin zamanla degisimini (kg birimi tizerinden) gostermektedir. S6z konusu dl¢timler 0.

saniyede 90° ile baslayip, 10. saniyede ise 0°’ye gelecek sekilde durmaksizin alinmistir.

Tablo 4.5. Ug farkl1 6l¢iim icin 6lciilen maksimum ve ortalama degerler

Maksimum Ortalama Maksimum Ortalama
Kuvvet Degeri | Kuvvet Degeri Iintegrated Integrated
EMG Sinyali EMG Sinyali

(kg) (ko) Y Y

(mV-sec) (mV-sec)

OoLcUm 1 14.212849 6.017598 0.321556 0.159852
OLCcUM 2 16.541326 7.237866 0.284532 0.158457
OLCUM 3 17.435645 7.586532 0.282943 0.153246
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4.3. Kavrama Kuvvetlerinin Ortalama Degerleri ve Analizi

Asagida ki tabloda sirasiyla bireylerin baskin kollar1 igin art arda 3 kere olgilen
maksimum ve ortalama kuvvet degerlerinin hesaplanan ortalamalar1 i¢in 6zet tablosu,
Tablo 4.6.’da yer almaktadir. Kilogram (kg) cinsinden ortalama kuvvetler Newton (N)
birimine doniistiiriiliitken yer cekimi ivmesi yaklasik olarak 10 m/s? olarak kabul

edilmistir.

Tablo 4.6. Bireyler igin hesaplanan maksimum ve ortalama kuvvetlerin ortalama degerleri

Maksimum Kuvvet Ortalama Kuvvet
Baskin Kol Degerlerinin Ortalamasi Degerlerinin Ortalamasi
(kg) 7 (N) (kg) / (N)
Birey 1 12.9/129 59/59
Birey 2 11.0/110 4.6/46
Birey 3 13.4/134 5.0/50
Birey 4 12.5/125 6.3/63
Birey 5 16.0/160 6.9/69
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Asagidaki verilen grafikler bireyler icin maksimum kuvvetlerin ortalama degerleri
(Sekil 4.22.) ve bireyler i¢in ortalama kuvvetlerin ortalama degerlerini (Sekil 4.23.)
gostemekedir. Yatay eksende ki 1’den 5’¢ kadar numaralar sirasiyla her bir bireyi temsil
ederken diisey eksen ise yine her bir birey i¢in sirasiyla biceps brachii kasi i¢in maksimum

ve ortalama kuvvetlerin ortalama degerlerini temsil etmektedir.

Bireyler icin Maksimum Kuvvetlerin Ortalama Degerleri
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Sekil 4.22. Bireyler i¢cin maksimum kuvvetlerin ortalama degerleri
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Sekil 4.23. Bireyler icin ortalama kuvvetlerin ortalama degerleri
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Ortalama kuvvet degerlerinde yaklasik 10 saniyelik periyotda olusan sinyallerin
ortalamasi alindig1 i¢in ortalama kuvvet degerleri maksimum kuvvet degerlerine gore daha
diistik ¢cikmustir.

Grafikler ayn1 ortamda ve aymi kosullar altinda c¢alisan ve benzer fiziki 6zelliklere
(boy, yas, kilo,), sahip olan kadin bireylerden alinmis olup ve kuvvet sinyallerinin yakin
seviyelerde oldugunu gostermektedir.

Toplam 5 bireyin maksimum kuvvetlerinin ortalamasi yaklasik olarak 132 N ve
ortalama kuvvetlerinin ortalamasi ise yaklasik olarak 58 N’dir.

Ortalama kuvvet degerleri 4.1°de ki formiille hesaplanmustir:
X= (x1+x2+x3+x4+x5) 1 5). (4.2)

Toplam 5 birey icin ortalama sapma ise maksimum kuvvetler igin yaklagik 12 N ve
ortalama kuvvetler igin ise yaklasik 7 N’dir.

Ortalama sapma degerleri sirastyla 4.2°de ki formiillerle hesaplanmugtir:
|di|=|xi—x] ve d = (|d1|+|d2|+|d3|+|d4|+|ds]) / 5. 4.2)

Buna gore hesaplanan degerler, toplam maksimum kuvvetlerin ortalamasi i¢in 132 £
12 N ve toplam ortalama kuvvetlerin ortalamasi i¢in 58 + 7 N seklinde ifade edilir.
4.3de ki formiille hesaplanmaistir:

x=%t|d. (4.3)

Yapilan literatlr arastirmalarinda, Maria ve ark. yaptigi bir ¢alismada ortalama
yaslar1 47 £ 12 olan 15 erkekden 36 kadindan olusan multiple sklerozlu hastalarda hem sag
hem de sol kolda ki biceps brachii kasindan dinomometre ile Sl¢iilmiistir. Ve 6lgllen
ortalama kuvvet degerleri Newton (N) birimden;

- Erkeklerde; sag kolda ki biceps kasindan alinan ortalama kuvvet degeri (Din BB-R
(N)); 6.99 + 1.5 dlciilurken,

- Erkeklerde; sol kolda ki biceps kasindan alinan ortalama kuvvet degeri (Din BB-L
(N)); 8.54 £ 2.35 olarak dlglilmiistiir.

- Kadinlarda; sag kolda ki biceps kasindan alinan ortalama kuvvet degeri (Din BB-R
(N)); 7.28 + 2.44,

- Kadinlarda; sol kolda ki biceps kasindan alinan ortalama kuvvet degeri ise (Din
BB-L (N)); 8.05 + 2.7 olarak olgiilmiistiir [41].
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Nolan ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise ortalama yaslar1 55.7-73.6
olan felg sonras1 384 hastada biceps kuvveti belirli araliklarla 6l¢iilmiistiir. Calisma mevcut
literatiirde inme sonrasi biseps fonksiyonunun zamanla iyilesmesini degerlendiren ilk
sistematik derleme olarak literatiire ge¢mistir. Inmeyi takiben baslangic biseps giicii aralig1
12,1-91,23 N idi. 4 haftada gi¢ 16,3-85,8 N arasinda degisiyordu ve bu aralik, 5 ve 8
haftada sirasiyla 85,31-97,38 N ve 29-125,04 N' ye yukseldi [42].

Chenlan ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ilk felg geciren 127 hasta
calismaya alind1 ve rastgele bir sekilde 63 hasta (ortalama yaslar1 64.56 + 7,08) deneme
grubuna alinirken 64 tanesi (ortalama yaslari 65.72 + 5.95) kontrol grubuna ayrildi.

- Paretik (kismi felgli) uzuvdaki ortalama biceps kas giici deneme grubundaki
hastalarin 5.90 = 4.29 N olarak olcullirken, kontrol grubundaki hastalarda ise 6.36 £
4.06 N olarak Ol¢iilmiistiir.

- Paretik olmayan (kismi felgli olmayan) uzuvdaki ortalama biceps kas gulicli deneme
grubundaki hastalarda 38.46 = 9.27 N olarak Olcullrken, kontrol grubundaki
hastalarda ise 37.13 = 11.12 N olarak 6l¢iilmiistiir [43].

Alexandre ve ark. yaptig1 calsimada ise Biseps uzun basinda artroskopik tenotomi
nedeniyle belirgin klinik deformitesi olan ve olmayan hastalar arasinda biceps glictinde
herhangi bir farklilik olup olmadigi belirlendi. Calisma 120 hastay1r degerlendirdi ve
bunlardan 31'i dislama kriterlerine gore hari¢ tutuldu, bdylece toplam 89 hastadan olustu.
Olcuimler ameliyattan 18 ay sonra, dijital dinamometre kullanilarak Newton cinsinden
oleiildii. Ardisik {i¢ Sl¢iim yapild: ve ortalamasi kullanildi. Orneklemin ortalama yas1 60,2
+ 9,7 yildi. Cinsiyet agisindan bakildiginda hastalarin 28'1 erkek, 61'1 (%68,5) kadindi.
Erkek hastalarin ortalama yas1 59,8 + 10,4 yil, kadinlarin ise ortalamas1 60,4 + 9,4 yildi
[44].

Belirgin klinik deformitesi (CD) olan hasta grubu, yas ortalamas1 59,3 + 9,8 yil olan
44 kisiden olusturuldu. Belirgin klinik deformitesi (ND) olmayan hasta grubu, yas
ortalamas1 61,1 + 9,6 yil olan 45 kisiden olusturuldu.

- CD grubunda ameliyat edilen {iist ekstremite (baskin) ve ameliyat edilmeyen
(baskin olmayan) ekstremite arasindaki 6l¢tim dagilimlari karsilastirildi. Baskin kol
icin ortalama 17,7 N; ve baskin olmayan kol i¢in ortalama 20,8 N idi.

- ND grubunda ameliyat edilen iist ekstremite (baskin) ve ameliyat edilmeyen
(baskin olmayan) ekstremite arasindaki 6l¢tim dagilimlari karsilastirildi. Baskin kol

icin ortalama 16,7 N; ve baskin olmayan kol i¢in ortalama 19,8 N idi.

46



- Ameliyat edilen koldaki ortalama biceps kas gticti 17,2 N iken, ameliyat edilmeyen
koldaki ortalama 20 N idi [44].

Literatiir calismalarinda ki degerlere istinaden yukarida hesaplanan kuvvet degerleri
g6z Oniine alindiginda ve biitiin kuvvet degerleri incelendiginde bireylerin biceps brachii
kast i¢in kiimiilatif travma bozuklugu ve gesitli kas hastaliklar1 agisindan herhangi bir risk
tasidigindan s6z edilemez. CUnki hesaplanan ortalama ve maksimum kuvvet degerlerlerine
gore bireylerin biceps brachii kas1 kuvvet degerlerinde kiimiilatif travma bozuklugunu ve
cesitli kas hastaliklarini isaret edecek kadar literatiir ¢alismasinda ki kuvvetlerden [[41],
[42], [43], [44]] disiik kuvvet degerleri gozlemlenmemistir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada Biceps Brachii kasindan dinamik hareket sirasinda
yapilan 6l¢iimler sonucunda alinan ortalama kuvvet degeri (58 = 7 N), 22-28 yas arasi
kadin bireyler icin kiimiilatif travma bozuklugu ve g¢esitli kas hastaliklar1 agisindan
herhangi bir risk tasimadigini gostermektedir ve bu deger, kabul edilebilir gostergelerden

biri olarak degerlendirilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Biyomekanik c¢aligmalarinda kas kuvvetlerinin dogru bir sekilde tespit edilebilmesi
biiylik 6nem tagir.

Sonug olarak, bireylerin Ost kol bélgesinde ki biceps brachii kasi ic¢in kuvvet
Ol¢timleri belirlenen 6lglim prosediiriine gore gerceklestirilmistir. Buna gore eletrodlar
literatiirde ki benzer calismalara gore biceps kasina yerlesitirilmistir. Ust kol ve 6n kolun
masa ile yaptig1 agilar olgiilerek dirsek agis1 hesaplanmistir ve 6n kol bikme egzersizinin
benzetimi yapilmistir. Kas kuvveti 6lgiimleri yapilirken dirsek agisi korunarak 6l¢timler bu
sekilde yapilmstir. Daha sonra, giinliik islerini diizenli olarak yapan bireylerde kiimulatif
travma bozukluklari’nin ve cesitli kas hastaliklarinin risk potansiyellerinin tespiti
amaclanarak, bireyler iizerinde deneysel olciimler yapilmustir. Olgiimler sirasinda
bireylerin bilek giiresi harketine benzer bir hareketi yapmalari saglanmistir. Diger bir ifade
ile dinamik hareket sirasinda Biceps brachii kasinda olusan maksimum ve ortalama
kuvvetler dlgiilmiistiir. Olgiimler Biopac cihazi iizerinden toplanmistir. Olgiim esnasinda
bireylerin biceps brachii kasinda olusan maksimum ve ortalama kuvvet degerleri
Olglilmiistiir. Caligmanin sonunda yapilan analizler dogrultusunda EMG sinyalinden elde
edilen s6z konusu maksimum ve ortalama kuvvet degerleri dikkate alinarak analizler
yapilmustir ve bireylerin biceps brachii kasiin kiimiilatif travma bozukluklar1 ve gesitli kas
hastaliklar1 (felg, multiple skleroz, vs.) acisindan risk tasiyip tasimadiginin anlasilmasi
mumkin olmustur. Ayn1 zamanda herhangi bir kas hastaligina sahip olmayan saglikli kadin
bireylerin biceps brachii kasi i¢in Olglilen maksimum ve ortalama kuvvet degerleri de
literatiire kazandirilmistir.

Literatiir aragtirmalarinin sonucunda herhangi bir kas hastaligina sahip olmayan
saglikli kadin bireylerlerin biceps kasinin kuvvet diizeylerinin dl¢iilmesine dair herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Cesitli kas hastaliklarina (parkinson, MS, felg, vb.) sahip
hasta bireyler {izerinde biceps kasmin kuvvet diizeylerinin 6l¢iilmesine dair ise ¢esitli
calismalar yapilmistir [[41], [42], [43], [44]].
lleriye doniik ¢alismalarda ise su bosluklarmin tamamlanabilecegi diisiiniilmektedir;

> Kas Kuvveti ve Cinsiyet Iliskisi: Baskin kollarin biceps kasindaki kas kuvveti
lizerine odaklanan c¢alismalarda cinsiyet farkliliklarinin incelenmesi. Kadinlarin
biceps kas1 giicliniin erkeklerinkine kiyasla nasil degistigini ve bu farkliliklarin ne

tiir faktorlere bagl oldugunu aragtirmak.
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» Farkh Yas Gruplar1 ve Aktivite Seviyelerinin Etkisi: Farkli yas gruplarindaki
kadinlarin ve belki de farkli aktivite seviyelerindeki kadinlarin biceps kasi
gliclerinin karsilastirilmasi. Bu, yaglanma siirecinin veya fiziksel aktivitenin kas
kuvveti Gzerindeki etkilerini anlamak icin 6nemli olabilir.

> Baskin Olmayan Kol ve Baskin Olan Kol Arasindaki Iliski: Baskin kollarmn
biceps kas kuvveti ve baskin olmayan kollardaki biceps kas kuvvetlerinin
karsilastirilmasi. Ve iki kol arasinda kas kuvvetinin nasil degistiginin
karsilastirilmasi.

» Ol¢iim Yapilan Kisi Sayisinin Arttirllmasi: Deneysel lgiimler yapilirken kisi
sayisinin fazla olmasi, istatistiksel giivenilirligi artirir. Istatistiksel giivenilirlik,
verilerin ger¢ek durumu yansitma olasiligini ifade eder. Daha genis bir katilimei
grubu, farkli demografik o6zelliklere sahip kisileri icerecektir. Bu da elde edilen
sonuclarin daha genelgecerli olmasini saglar. Bu nedenle, deneysel ¢alismalarda ve
gozlemlerde daha genis bir katilimci grubuna sahip olmak, sonuglarin daha gegerli
ve giivenilir olmasini saglar.

» Kas Hastahigina Sahip Kisiler ve Saghkh Olan Kisiler Arasindaki Iliski: Kas
hastaligina sahip bireyler ile saglikli bireyler igin biceps kas kuvvet dizeyleri
Olciilerek iki grubun karsilastirilmasi. Ve iki grup arasinda kas kuvvetinin nasil

degistinin incelenmesi.
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