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KISALTMALAR

OCB: On Capraz Bag

NMS: Noromuskuler sistem

VM: Vastus medialis

BF: Biceps Femoris

TA: Tibialis Anterior

GM: Gastroknemius Medialis

MV C: Maksimum istemli Kontraksiyon
LR: Temas sonrasi faz (Loading Response)
PR: Temas tncesi faz (Preloading Response)
Fz: Yer reaksiyon Kuvveti

Bw: Vicut Agirlig

DI: Bacak uzunlugu farki

K: Bacak sertligi



OZET

“Bacak Sertliginin Kadin Ve Erkek Olgularda Farkl Ziplama K osullarina

Adaptasyonu”
Ilksan DEMIRBUKEN

Amag: Erkek ve kadinlar arasindaki bacak sertligi farkliliklari, kadin sporcularda yiksek
oranlardaki On ¢apraz bag yaralanmasinin nedeni olarak dustnulmektedir. Kadinlarin daha
disUk sertlige sahip olduklar1 ve bunun sonucu olarak da fonksiyonel géreviere adaptasyon
gosermek icin daha farkli kas aktivasyonu baslangici stratgjilerine sahip olduklar:
varsayilmaktir. Bu calismamin amaci; kadinlarin erkeklere gore, daha hizl1 ziplama kosullari
gibi yuksek caba gerektiren gorevlere bacak sertliklerini adapte etmek icin daha farkli nasil
reaksiyon gosterdiklerini (tepki gosterdiklerini, hareket ettiklerini) aciklamaktir.

Yontem: 21 saglikli olgu (11 Erkek-10 Kadin; yas: 18-35 yil) bu ¢alismaya katildi. Olgular,
kuvvet platformu Gzerinde cift bacak ziplama aktivitesi (tercih edilen hizda, metronom hizi
3.0 Hz olacak sekilde, mumkin oldugunca hizli) gergeklestirdi. Kinetik veriler (yer
reaksiyon kuvveti, ziplama frekansi, yer temas siiresi, havada gegen siire, ziplama periodu)
kuvvet plaftormundan elde edildi. Bacak uzunlugundaki degisimler, diz ve ayak bilegine ait
moment ve sertlikler MATLAB 6.5.1 versiyonu kullanilarak hesaplandi. Kinamatikler (yere
inme acgilar1 ve eklem agilarindaki degisimler) VICON (3 boyutlu hareket analiz sistemi)
tarafindan belirlendi. Alt ekstremitenin (vastus medialis, bisgps femoris, gastrokinemius
medialis and tibialis anterior) kas dinamiklerini (aktivasyon 6ncesi zaman, yuklenme dncesi
ve yiUklenme yanitlari) degerlendirmek igin 4 kanalli telemetri EMG sistemi (Pasaq)
kullanlds.

Bulgular: Erkekler tim ziplama kosullarinda kadinlara gore daha fazla yer reaksiyona
kuvvetlerine sahipti (p<0.005). Degerlerin olgularin beden agirligina gore normalize
edilmesinden sonra kadinlar ve erkekler arasindaki fark kayboldu. Erkekler tercih edilen hizda
ve en yuksek hizda kadinlara gore daha fazla diz ve eklem momentlerine sahipken, 3 Hz
hizinda kadinlar normalize edilen degerler de bile daha fazla diz momentlerine sahipti
(p<0.005). Diz sertligi, tercih edilen hizda ve en yiksek hizdaki ziplamada kadinlar ve



erkeklerde benzerken, 3.0 Hz hizinda kadinlar erkeklere gore daha fazla diz sertligi degerleri
gosterdi. Olgularin beden agirligina gore normalize edilen degerler, kadinlarin erkeklere gére
metronom ve en yuksek hizdaki ziplama gibi daha hizl1 ziplama kosullarinda daha fazla bacak
sertligine sahip olduklarint gosterdi (p<0.005). Erkekler kadinlara gore yere temas etmeyi
anlamli 6lctde daha fazla plantar fleksiyon agisiyla tercih etti (p<0.005). En yUksek hizdaki
ziplamada, erkeklerin Tibialis anterior kasina gore anlamli olarak daha fazla artmg
Gastrokinemius medialis aktivasyon oranina sahip oldugu, yere temastan Once
Gastrokinemius medialis aktivitesinin Tibialis Anteriora gore fazla oldugu (p<0.005)
gorulmusken, tibialis anterior kasi yuklenme 6ncesi ve yuklenme yanitlarinin erkekler ve
kadinlar arasinda anlaml1 olarak farkl: olmadig: gorulmustur.

Sonug: Bacak sertliklerini dizenlemede kadinlar ve erkekler arasinda en temel fark,
erkeklerin daha fazla plantar fleksiyon postiriinde yere temas etmeyi segcmeleri ve birgok
kasin aktivasyon Oncesi zamamm gosteren yere temastan hemen Onceki ddnemde
Gastrokinemius kasini Tibialis anterior kasina gore daha fazla aktive etmeleridir. Bu nedenle
erkeklerle kadinlar arasinda kullandiklar1 hareket stratgjisi bakimindan anlamlt bir fark vardir.
EMG sonuglari, kadinlarin maksimum efor gerektiren kosullar altinda bacak sertliklerini
erkekler kadar yuksek derecede aktive etmek icin muskuloskeletal sistemlerinde sinirlayici
faktorlere sahip olmadiklarini gostermistir. Bacak sertligine ait gbzlenen cinsiyet farkliliklar:
ve kadinlardaki On capraz bag yaralanmasi arasindaki iliski gelecek caligmalar:
gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: bacak sertligi, cinsiyet, frekans, kinetikler, kinematikler, kas dinamikleri



SUMMARY

‘Gender Specific Strategiesfor Adaptation of Leg Stiffnessin Demanding Hopping
Conditions

Ilksan DEMIRBUKEN

Purpose: Difference in leg stiffness between females and males is considered to be a cause of
higher rates of Anterior Cruciate Ligament injury in female athletes. Females are believed to
have lower stiffness and as a consequence different recruitment strategies to adapt functional
tasks. The purpose of the present study was to elucidate how females reacted different than
males to adapt their leg stiffness to higher demanding task as faster hopping conditions

Methods: 21 healthy subjects (11 Male-10 Female; age: 18-35 years) participated in this
study. Subjects performed two-legged hopping tasks (at their preferred rate, metronome rate
at 3.0 Hz and as fast as possible) on a force platform. Kinetic data (ground reaction force,
frequency of hop, ground contact time, aerial time, hop cycle were obtained from force
platform. Changes in leg length, knee and ankle joints moments and stiffness were calculated
by using MATLAB 6.5.1 version. Kinematics (touchdown angles and changes in joint angles)
were determined by VICON (3D motion analyses system).

4-channel telemetry EMG system (pasag) was used to assess muscle dynamics (preactivation
time, preloading and loading responses) of lower extremity (vastus medialis, biceps femoris,
gastrocnemius medialis and tibialis anterior).

Results: Males had significantly greater ground reaction forces than females at all hopping
conditions (p<0.005). After normalizing the values with subjects body weight the differences
between men and women disappeared. Males had greater knee and ankle moments than
females at preferred and fastest hopping rates however, at 3.0 Hz, females had significantly
greater knee moment even for the normalized values (p<0.005). Knee stiffness at preferred
and fastest hopping rates is similar between females and males while at 3.0 Hz females
indicated greater knee stiffness values than males. Normalized values by body weight of
subjects indicated that females had significantly greater leg stiffness than males at faster



hopping conditions as metronome and fastest rate hopping (p<0.005). Males preferred to
touch the ground with significantly greater plantar flexion degrees than females did
(p<0.005). At the fastest hopping rate it was seen that males had significantly increased their
activation ratio of Gastrocnemius medialis to Tibialis anterior muscle before ground contact
indicating greater Gastrocnemius medialis activity than Tibialis anterior (p<0.005) while
Tibialis anterior muscle preloading and loading responses did not significantly differ between
males and females.

Conclusion: The main differences between males and females for regulation of their leg
stiffness is that males chose more plantar flexed posture to touch the ground and activated
their gastrocnemius muscle more than tibialis anterior just before ground contact which
represents pre-activation period of muscles. Thus there is a significant difference between
males and females in the movement strategy they used. EMG results showed that females
have no limiting factor in their musculoskeletal system to recruit their leg stiffness as high as
males under condition of maximum effort. The relationship between observed gender
differences in leg stiffness and increased Anterior Cruciate Ligament injury rate in females
reguires further study.

Key Words: leg stiffness, gender, frequency, kinetics, kinematics and muscle dynamics



GIRIS VE AMAC

Spor aktivitelerine katilan kadin sporcular meniskiis yaralanmasi, patella femoral
sendrom ve 6n capraz bag (OCB) yaralanmas gibi diz problemlerine maruz kalmaktachr (1).
Calismalar, kadinlarda ACL yaralanmasinin, erkeklere oranla 4-8 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (2).

Yaralanma oraninda cinsiyetler arasi farkin altinda yatan faktorlerin anatomik,
biyolojik ve biyomekanik faktorler oldugu daha Onceki calismalarda tammlanmstir. Q
acisindaki artis, dar femoral gentik, genel eklem laksitesi gibi anatomik faktorler arasinda
sayilmistir. Kadinlarda hormonal sirkilasyonun yuksek yaralanma oranmina yol agabilecegi
belirtilmekle birlikte bu konuda yapilan az sayida ¢alismamn sonuclar: ¢eliskilidir (4). Buna
karsin spor aktivitesi sirasinda kadinlarda gorilen OCB yaralanmasinda tek basina veya
birden fazla anatomik ve biyolojik faktorin rol oynadiginailiskin kesin bir kanit yoktur (5).

OCB yaralanmasindaki cinsiyetler arasi farkilikta kas kuvveti, kasiima hizi, kas
aktivasyon stratgjisi, hareket stratejisi ve sertlik 6zellikleri gibi biyomekanik ve néromuskuler
faktorlerin baslica rol oynadigi savunulmustur.

Alt ekstremite sertlik 6zelliklerinin fonksiyonel aktivitenin biyomekanigini belirleyen
ve hareket ortaya cikaran noromuskuler sistemin dizenleyici bir 6zelligi oldugu
dustinulmektedir. Fonksiyonel aktivite sirasinda kadinlarda bacak sertligindeki mekanizmanin
daha iyi anlasiimasinin yaralanma riskinin degerlendirilmesinde ve OCB yaralanmalarinda
daha etkili bir tedavi yonteminin gelistirilmesinde temel olusturacagina inamlmaktadir (6,7).

Statik ve dinamik kosullarda kadinlarin erkeklere oranla daha distik bacak sertligine
sahip oldugu, bunun da OCB gibi yumusak doku yaralanmalarinda risk olusturdugu
gogerilmistir (7,8,9,10).

Kas dinamigi ve alt ekstremite kinematik Ozellikler gibi biyomekanik faktorler
tarafindan kontrol edilen eklem sertligine bagli olan bacak sertligi ve Ozellikleri bazi
laboratuar calismalar1 ile incelenmistir (6,11,22). Kadinlar, kesme (13) ve sicramadan yerle
temasa gegcme (14) manevralarin iceren aktivitelerde erkeklere gore daha yuksek quadriceps
femoris kas aktivasyonu gostermistir. Ayrica bu kas aktivasyonunun erkeklere oranla daha
ge¢ meydana geldigi gosterilmistir (15).



Y Uksek seviyede performans gerektiren hizli ziplama kosulunda kadinlarin gosterdigi
bacak sertligi erkeklerden yiksek olsa da bu deger vicut agirlig: ile normalize edildiginde her
iki cinste de benzer sonuglar ¢ikmaktadir (10). Bu durum kadinlarin fonksiyonel aktivite
srasinda yeterli kas dinamigi tretme kapasitelerinin sinirli olmadigim gostermektedir. Diger
calismalar ise kadinlarin daha yilkksek oranlarda OCB yaralanmasina maruz kalmalarim
fonsiyonel aktiviteler sirasinda (ziplama, sigrama, kesme manevralar1 gibi) farkli hareket
stratejileri gelistirmis olmalar1 ile baglantili oldugunu gostermislerdir (18,19,22,23,24,25).

Literatdr 1s1g1nda bu ¢alismanin hipotezleri su sekilde siralanmustir.

a) Ziplama aktivitesinin frekansi artikga tim olgularin bacak sertligi degeri artis
gostererek yeni kosula adapte olacaktir.

b) Kadinlar erkeklere gore daha dustk bacak sertligi degeri ile ziplama aktivitesini
gerceklestireceklerdir ve en yuksek ziplama hizinda erkeklerden daha farkli adaptasyon
stratejileri sergileyeceklerdir.

Bu calismamin amaci, yiksek performans gerektiren en yuksek ziplama hizinda
kadinlarin bu performans: sergileyebilmek icin bacak sertliklerini adapte ederken hangi farkl
adaptasyon stratejilerini gelistirdiklerini kas dinamikleri ve hareket stratgjileri agisindan incele



GENEL BIiLGILER

On Capraz Bag Y aralanmalarimin Epidemiyolojisi

Her sene, gogunlugu 15-25 yas arasi geng sporcularda olmak tzere, tahmini 80,000
adetten 250,000 uizeri adete kadar 6n capraz bag (OCB) yaralanmasi meydana gelir. Hatta bu
geng sporcu grubu tim On gapraz bag sakatligi gegirenlerin %50’ sinden gogunu olusturur.
(26,27)

Cogu OCB yaralanmalarimin dogasi temastan kaynaklanmaz. Temassiz OCB
yaralanmalarinin orami hem erkek hem kadin sporcularda %70-84 arasinda degisir (28,29).
En sik gorilen temassiz yaralanma senaryolart yon degisimi ya da hiz azaltmalardaki ani
manevralar, zipladiktan sonra yere inme ya da tam uzanmadan sonra yere inme, tam
uzanmada dizle donme ve plantar fleksiyondaki ayak hikayelerini igerir. (28,29,30)

OCB yrrtiimalarinin tammlanan diger mekanizmalar: diz hiperekstansiyonu ya da

hiperfleksiyonudur. Bu durumlar diz valgusu, diz varusu, i¢ rotasyon, dis rotasyon

momentleri ve anterior translasyon kyvvetlerini de igerir (31,32).

Sekil 1. Futbolda yan-kesme manevras: sirasinda OCB yaralanmasina neden olan dizin valgus

ve tibianin anterior translasyonunu igeren kuvvetlerin olustugu poziyon.

On capraz bagin rekonstriksiyonlar1 OCB yirtilmalarindan sonra siklikla uygulanan
bir yontemdir. Amerikan Ortopedik Cerrahlar1 Kurulu tarafindan Sertifika Sinavi'min 11.
bolimi (American Board of Orthopaedic Surgeons for part Il of the Certification
Examination) icin toplanan veriler gosterir ki, 2004'te OCB rekonstriksiyonu tim spor



hekimligi doktorlar: tarafindan uygulanan cerrahi yontemler arasinda altinci, genel cerrahlar
tarafindan uygulanan cerrahi yontemler arasinda da Uglincti siradadir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri’nin (Centers for Disease Control and Prevention) raporuna gore her yil
100,000 OCB rekonstriksiyonu uygulanmaktadir (35). OCB yaralanmalarimin sonuglari
direkt ve dolayl1 maliyetleri olan hem gegici hem de kalic1 sakatliklardan olusur (33). OCB
yaralanmalarimn arcindan is kaybi, spor aktivitelerinde tim sezonu kaybetme, azalmis
akademik performans, uzun sireli sakatlik ve artmis osteoartrit teshisi riski olabilir (36). Uzun
ve kisa donemli fiziksel sakatliklarin yam sira OCB yaralanmasi aym: zamanda sporcular igin
bireysel ve profesyonel sorunlar yaratabilir ve hem sporcular hem kurumlar igin yuksek
ekonomik maliyet olusturabilir (37,38). Bu yiizden, temassiz OCB yaralanmalarimn
Onlenmesi spor travmatolojisinde biiytik 6nem dogurur.

Yaralanmay: engelleme programlarinin gelistirilmesinde asil 6nemli olan temassiz
OCB yaralanmalarinda yilksek risk tasiyan sporcularin belirlenmesidir. Hunt Valley,
Maryland’ de bu arastirma alamyla ilgilenen ve ugrasan bir grup hekim, fizyoterapist, atletik
egitmenler ve biyomekanistler yaralanma icin risk faktorlerini, yaralanma biyomekaniklerini
ve yaralanma engelleme programlarini incelemek ve 6zetlemek icin bir araya gelmistir (33).

TEMASSIZ OCB YARALANMASININ CINSIYETE GORE FARKLILIGI

Yiksek saglik ve kisisel maliyetlerinden otiri OCB yaralanmast spor biliminde en
biyik problemlerden biri oldugu icin, aym sporu yapan atletler arasinda OCB
yaralanmalarimin bayan sporcularda erkeklere oranla 6 ila 8 kere daha sik gorildiuginiu
belirtmek 6nemlidir  (36). Kadinlardaki OCB yaralanmasindaki artmis risk, lise sporlarina
katilimda 10 kat artma ve universite sporlarina katilimda 5 kat artma ile birlikte son yillarda
huzl1 bir yikselis gosterir (39).

Bu yiizden OCB yaralanmalarindaki riskin cinsiyetler arasinda goriilen farklilig: bu
alandaki arastirmacilar tarafindan oldukca ilgi gormusttr. Cinsiyetler arasindaki anatomik,
biyolojik (hormonal), biyomekanik farklhiliklari iceren bircok teori OCB yaralanma
oranlarindaki cinsiyet farkliliklarimn igleyisini agiklamak i¢in Onerilmistir. Bu anatomik ve
hormonal teoriler asagidaki tabloda Hunt Valley Il Gorismesi ve Hewett ve arkadaslarinin

incelemesine bagli olarak kanit diizeyine gore 6zetlenmistir (33,36).



Kadhn sporculardaki OCB yaralanmalarinin oramnin yilksek olmasi kismen anatomik,
biyolojik ve biyomekanik 6zelliklerine bagli olarak agiklanabilir. Buna ragmen, bu anatomik
ve biyolojik faktorlerin hicbiri ya da hicbir bileseni spor aktiviteleri esnasinda kadinlarda daha
yilksek OCB yaralanmasi riski agisindan ciddi bir kanit saglamamstir (5). Buna ek olarak,
erkek ve kadinlar arasindaki OCB yaralanmalarinin oranlarindaki fark icin en énemli sebep

ndromuskuler etkenler olarak goriinmektedir (4).

Noromuskuler Etkenler

Noromuskuler kontrol duyusal uyaranlaratepki olarak bir eklemin etrafindaki dinamik
[imitasyonalrin biling dis1 aktivasyonudur (4). Noromuskuler sistem hareketi saglar ve sportif
aktivitenin biyomekaniklerini belirler. Biling dis1 kas aktivasyonu spordaki bircok harekette
cok onemlidir ve noromuskuler kontroldeki farkliliklar kismen artrug OCB yaralanma riskini
aciklar (40).

Noromuskuler faktorler kas guct, kuvvet olusturma orani, kas aktivasyon stratejileri,
hareket stratgjileri ve alt ekstremitenin fonksiyonel aktiviteler sirasindaki sertlik 6zelligini
igerir (6,4).

Birgok kontrollti laboratuar calismalart kadinlarin fonksiyonel aktiviteler sirasinda
kesme ya da pivot manevralarim ziplamadan yerle temasa gecerken daha az diz fleksiyonu,
artmis diz valgusu ve tibianin arthug eksternal rotasyonu ile birlikte hareket ettiklerini
gostermistir. Fakat diger bazi arastirmalar da benzer manevralar yapan sporcularda cinsiyet
farklilig1 bildirmemistir (41).

Kas aktivasyonu sz konusu oldugunda, kadinlar hamstring yerine quadriseps kasini
kullanmay1 tercih etmektedir (42), quadrisepslerin daha kisa latensi (43) ve quadriseps-
hamstring oramindaki dengesizlik (44,45) gibi OCB yaralanmalarina sebep olabilecek
muskuler 0zelliklere sahiptir.

Alt ekstremitelerin sertlik 6zelligi néromuskuler sistemin hareket olusturan ve
fonksiyonel gorevlerin biyomekanigini belirleyen adapte olabilen bir 6zelligidir. Bu ytzden,
guncel arastrmalar OCB yaralanmalarinda cinsiyet farkim agiklamak igin fonksiyonel
aktiviteler sirasinda alt ekstremitelerin sertlik 6zelligi konusuna odaklanmiglardr.

Neden alt ekstremitelerin “sertlik” 6zelligi incelenmeli?



Sertlik ndromuskuler sistemin (NMS) ayarlanmis bir 6zelligi sayildig igin, “sertligi”
arastrmak NMS nin genel davranisina bakmak suretiyle karisikliklari 6nlemeye yarar (46).

Sertlik fonksiyonel performans ve yaralanmalarin ortaya ¢ikmasiyla iliskilidir (7).
Artmis sertlik 6zelligi alt ekstremite tarafindan absorbe edilen kuvvetlerin oraminda artisa ve
kemik yaralanmalarina sebep olabilecegi distintlmektedir. Diger bir yandan, gereginden az
sertlik de asir1 eklem hareketi ve dengesizligine yol acarak yumusak doku yaralanmalarina
sebep verebilir (7).

Kadinlarda fonksiyonel gorevler esnasinda artmis bacak sertligi adaptasyonunun daha
ayrintili anlasilmasi sportif aktiviteler sirasinda kadinlar icin riskli olan davramglarin daha iyi
degerlendirilmesine ve temassiz OCB yaralanmalarinin engellenmesi icin daha etkili
antrenmanlar ayarlanmasina yardimci olacaktir (33).

‘Sertlik’ ve ‘Bacak Sertligi’ nasl tammlanir?

i. Sertlik (Stiffness)

Sertlik, yumusak dokular tarafindan absorbe edilen ve iskelet sistemine tasinan
eksternal kuvvetlerin nasil verimli olarak kullanilabilecegini belirleyen mekanik bir 6zelliktir
(47). Muhendislik perspektifi ile bakildiginda ise sertlik, elastisite, viskosite, friksiyon ve
plastisite terimleri ile tammlanabilir (48,49).

Sertlik, bir maddenin sertligi ya da elastisitesinin young moduld, elastik cevap araligi
boyunca stres-deformasyon egrisinin egimi olarak tammmlanir ve maddenin deformasyonu
boyunca yiuke olan direncin temsilidir. Young moduli, farkli materyallerin karsilastirilmast
icin sertlik 6lglimunde bir standart saglar. Young modult ne kadar genis ise cissm o kadar
serttir. Bu ozellik; ligament, kemik, tendon dahil birgok cismin cevabidir (50). Sertlik Hooke
yasasimn bir pargas: olarak orijinini fizikten alir. Bu yasaya uyan cisimler deforme olabilen
cisimlerdir (51). Bu maddeler elastik enerjiyi depolayip tekrar kullanabilen maddelerdir.
Hooke yasasi F= k.x esitligi ile tammlanmaktadir. Bu esitlikte F, bir materyali deforme
edebilmek icin gerekli olan kuvvet, x deforme olan materyalin boyu ve k ise ideal yay ve
kitle sertliginin tammindaki yay sabiti ile ilgili sabit bir degerdir. Bu yay-kitle sistemi
hayvanlarin bazi lokomosyon 6zellikleri igin ideal bir model olarak uygulanabilmektedir (52).

ii. Yay-K ttle modéi (Spring-M ass System)
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Bacakl1 hayvanlar bir yerden baska bir yere hareket ederken cesitli yuriyus paternleri
kullanirlar. Hayvanlarin vicut sekilleri ve boyutlari arasinda onemli derecede farkliliklar
olmasina ragmen, yurtyUslerinin bazi1 6zellikleri oldukca benzerdir. Kosan, ziplayan ve seken
biitiin hayvanlar sicrayan bir topa benzer sekilde hareket ederler (53-58). Ornegin, topun
zemin Uzerindeki hareketleri gbzlendiginde topun ilk 6nce tamamen sikistigi ve ardindan
reaksiyon kuvvetleri sebebiyle aniden sigradigi gorulebilir. Son arastirmalar kosma ile
sigrama aktiviteleri boyunca viicudun muskuloskeletal sisteminin kas, tendon ve ligament gibi
elemanlar1 bir arada hareket eder ve aym hareket merkezlerini devam ettirmeleri ile
muskuloskeletal sistem tek bir yay gibi davranir (23,54,55,59). Sonu¢ olarak bu yurtyus
sekilleri tek dogrusal bacak yayini iceren ve vicut kitlesini bu yayin son noktasinda
odaklandig1 basit bir yay-kitle sistemi kullanilarak modellenebilir (54,60-68). Néromuskuler
sistemin karisikligina karsin kullamilan yay kitle modelinin basitligi sigrama igeren bitin
hareketlerin mekaniklerini oldukga iyi tanumlar (69).

Sekil 2. ‘Yay- Kitle Modeli’ Sekildeki tek bir "bacak yayi" alt ekstremitenin yer temas fazi
boyunca mekaniksel davranisini temsil eder. Ktle, vicut kitlesine esittir. Modelde yer temas
fazimin baslangici (solda) , yer temas fazinin ortasi (ortada), ve yer temas fazimin sonunda
(sagda) bacak yayinin davransi gosterilmistir. Y er temas fazinin ilk yarisinda, bacak yayr AL
kadar bir mesafe ile sikigtirilmistir. AL bacak uzunlugundaki degisimi (kitle merkezinin

vertikal yer degistirmesini) 8, yer temasi sirasinda eklemlerin aldig1 agiy: temsil eder.

iii. Bacak Sertligi Tamm

Biyomekanistler tarafindan bacak sertligi bircok kez tarmmlanmustir (7,70). Bu
tammlar icin yay-kitle modeli kullamlmustir. Yay- kitle modelinin en basit uygulama
seklinde, yay kitle sistemi ziplama aktivitelerinde sadece vertikal yonde hareket eder. Bu

vertikal modelin lokomosyon igin kullanildigr durumlarda, ayaklarin yer ile temas siresi
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bacak yayinin sertliginin belirlenmesinde oldukga 6nemli bir faktordir. Bacak sertligi yer ile
temas halinde olan bittn ekstremitelerin ortalama sertligini temsil eder (23,53,58,59,71).
TUm fonksiyonel aktivitelerin orta durus fazinda gergeklesen maksimum bacak kompresyonu
ile pik yer reaksiyon kuvvetinin oram ile hesaplanir (72). Bacak sertliginin parametrelerini
tammlamak ve lokomosyonun farkli durumlarinda davranisini belirlemek Uzere bir ¢ok
calisma yapilmis ve bacak sertligi daha detayli olarak incelenmistir (58,62,63,68,71).

Bacak Sertliginin Parametreleri

Bacak sertliginin hem pasif hem de dinamik komponentleri vardir. Peasif
komponentleri muskuloskeletal sistemin kas yogunlugu ve vicut Kitlesiyle orantili olan
kontraktil elemanlarinin uzunluk-gerilim iliskisini igerir.

Bacak sertliginin dinamik kismi kas ve eklem sertligine baglhidir. (23,53,59,68,73).
Kas sertligi Ozellikle kirig-adale dokular: tarafindan sergilenen sertligi tammlar. Mekanik
esnemeden olusan ve buna bagl1 olan gii¢ cevabr oram olarak tanimlanmstir (46). Kas sertligi
ayni zamanda eklemlerin sertligini de etkiler ve bunun aktivasyon seviyesine baglidir (74-77).
Kas sertligine karsit olarak, eklem sertligi eklemin iginden ve etrafindan gelen tuim katkilar
icerir. Bu yapilara 6rnek kas, kiris, deri, deri alt1 dokusu, lifler, eklem kapsili ve kikirdaktir.
Dinamik kisitlamalar da statik kisitlamalara ek olarak dahil olduklar: igin, eklem sertligi
sadece her yapinin pasif etkenleriyle alakal1 degil aym zamanda her eklemsel kas Uizerinde de
sinirsel etkiyle alakalidir. Sinirsel etkilesimler, herhangi bir anda varolan kas aktivasyonu
tarafindan temsil edilir sekilde i¢sel olarak, ve hissel uyariya refleks aktivasyonu seklinde bir
tepki gostererek dissal olarak vardirlar. Buna ek olarak, kas kasilmasi ayn1 zamanda yere inis
eklem agisi tarafindan da etkilenir, ¢linkli her eklemde yer tepki ani kolunun arasint degistirir
(47).

Sonug olarak, bacak kasilmasi bacak ve ayaklarin eklem kasilmasi, kas aktivasyon

seviyesi, yer tepki guct, kitle dinamigi merkezi ve sinirsel girdilere baglidir.

Bacak Sertliginin Farkh Kosullara Adaptasyonu
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Farkli ¢esitlerde lokomosyonlar kullanilarak insanlar ve hayvanlar Uzerinde bacak
sertliginin belirleyici faktorlerini daha iyi anlamak igin ve yerle arasindaki iligskiyi anlamak
icin birgok calisma yapilmistir.

Ortaya ¢ikan sudur ki, kosmak ve ziplamak gibi sigrama hareketlerini goklukla
kullanan hayvanlar her hizda bacak sertliklerini aym tutabilirler ve bacagin derecesini farkl
hizlar igin ayarlayabilirler (58). Bacak sertligi tim kosma hizlarinda aym kalabilmesine
ragmen, insanlar ziplama tarzi kosularda bacak sertliklerini degistirebilme 6zelligine
sahiptirler (63, 68, 71). Ornegin, insanlar olduklar: yerde zipladiklarinda, bacagin sertligi
ziplama sikhigimt ya da belli siklikta ziplamalar igin ziplama yuksekligini saglamak igin
ebatinin iki katindan fazlasina arttirilabilir (59,63,71). Buna ek olarak, son zamanlardaki
kanitlar gosterir ki, ileri dogru kosuslarda bacak ziplama sertligi iki kattan fazla arttirilabilir ki
bir sira uzun adim siklig1 saglanabilsin (62, 63).

Benzer sekilde, insanlar tartan zeminde zipladiklari zaman bacak yaylarimin sertligi
diz acisindaki degisikliklere tepki olarak iki kat1 degisebilir (78,79). Farkh sertliklerde elastik
yuzeylerde ziplama ve kosma ile ilgili onceki calismalar insanlarin yay benzeri bacak
davranislart oldugunu ve bacak sertligini kitle dinamigi merkezini koruma amagl
uyarladiklarim gostermistir (64,78,80). Yilzeyin sertligi arttikga, bacak sertligi azalmstir.
Eger ylzey tartan zemin olsayd: kas seviye aktivasyonu aym sertlik seviyesini elde etmek icin
arttirdlmaliydi.  Sonug olarak, bacak arti ylzey sertligi sinir sisteminin dizenlenmesi
sayesinde aynm kaldi. Buna ek olarak, bacak sertliginin farkli kosullara uyumu yeni yizeye
atilan ilk adimda meydana gelir (68). Bu calismalar agikca gosterir ki ziplama hareketleri
esnasinda bacak sertligini degistirmek mumkandur.

Bu calismalardan bazilar1 bacak sertliginin farkli lokomosyon durumlarinda nasil
ayarlandigini gosterir. Yakin gegmisteki calismalar gosterir ki dzellikle bilek sertligi ve diz
acisi  ekskursiyonunun birlesimiyle bacak sertligini farkli ylzeyler icin degistirmek
mumkunddr (59,63). Bacak yayindaki alinan aciy1 arttirarak, kitle merkezinin dikey
yerdegisimi ve yerle temas zamam azaltilabilir ve aymi zamanda bacak sertligi de saglanabilir.
(62). Ve insanlar artmis diz fleksiyonu ile kostuklarinda bacak yayimn sertligi azalir gibi
gorundr, bu da daha fazla dikey kitle merkezi yerdegisimini gosterir (73).
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Bu halde, kisi ayak-bacak sertligini islevsel yukleme durumlarinda farklt kas
aktivasyonu ve hareket stratgjileri araciligiyla ayarlamak mimkindir. Cok eklemli bir
sistemde bazi stratejiler ayak bacak sertliklerini ayarlamak igin mevcuttur (23,53). Sertlik
iyilestirme stratgjisi bir kisinin eklem burulma sertligi ve bacak sertligini ayarlamak igin
kullandig1 eklem hareket bilimi ve kas aktivasyonu olarak agiklanabilir. Bu sekilde de
islevsel gorevin amaglarini tatmin etmis olur (9,81).

Bacak sertliginde cingiyet farki ve bunun belirleyici faktorleri

Genel olarak, erkekler kadinlara oranla daha fazla bacak sertligine sahiptirler. Pasif
sertlikteki cinsiyet farkliliklar: diz fleksorleri (52), diz eklem kompleksi (82) ve bilek eklem
kompleksi (47,83) acisindan gorulmaistr.

Benzer sekilde, aktif sertlikte cinsiyet farkliliklar: da diz fleksorleri (8,52) ve toplam
bacak (8,9) olarak gbzlenmistir. Aktif fleksiyon ve ekskiirsiyon ¢abalar: esnasindaki mekanik
duzensizlikleri takiben kontrol altindaki diz hareket bilimi dlgimlerinde, kadinlarin erkeklere
kiyasla %57 daha az aktif kas sertligi gosterdigi gozlenmistir (8).

Padua ve arkadaslari, ziplama gorevleri esnasinda kadinlarin erkeklerden daha farkl:
sertlesme takviye stratgjileri kullandigini, bunu da quadriceps egemen ve bilek egemen sertlik
stratejileri aracihigiyla yaptiklarini iddia etmislerdir ki bu da OCB yaralanmalarina yol agabilir
(9) Granata ve arkadaglar1 da ayni sekilde kadinlardaki distk bacak sertligi degerlerinin
aktivitenin artan ihtiyaglarina uyum saglamak igin dize yilklenmenin OCB yaralanmalarindaki
riskin artmasinin cinsiyet ayirimiyla alakal1 oldugunu 6ngorduler (11).

Demirbuken ve arkadaslar1 diger arastirmacilarin bulgularini erkeklerin tercih edilen
ziplama oranlarinda kadinlara oranla daha yiksek bacak sertligi gosterdigini, fakat daha
yuksek ziplama oranlarinda kadinlarin farkli tepki gosterdigini ve neredeyse erkeklerle ayn
bacak sertligine sahip olduklarim gostererek desteklemislerdir (10).

Buna ragmen, kadinlarin bacak sertliklerini fonksiyonel gorevlerin ihtiyaglarina gore
erkeklerden nasil olup da daha farkli uyum saglattiklar: sorusu halen cevapsizdir.

Belirtilmesi 6nemli olan bir konu, OCB yaralanma risklerindeki cinsiyet ayirimin

daha iyi anlamak agisindan, kadinlarin islevsel gorevlerin amaclarina ulasmak igin
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erkeklerden daha farkli bacak sertligi uyum stratgjileri segmelerini etkileyen faktorlerin daha
iyi anlagilmast icin ciddi bir ¢aba oldugudur.

Noromuskuler etkenler, kadinlardaki daha yilksek OCB yaralanma riski oranlar:
konusunda tek ayarlanabilir risk faktorleridir.  Bacak sertligi ndromuskuler sistemin
diizenlenen bir 6zelligi olduguna gore, kadinlarda bacak sertligi diizenlemesinin daha iyi
anlasilmast bize antrenmanlardaki sertlik degisimlerini dahaiyi degerlendirme imkam verecek

ve gpor aktiviteleri esnasinda yaralanmalar: dnleyecektir (84).
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GEREC ve YONTEM

OLGULAR

18-35 yas arasinda saglikli 11 erkek ile 10 kadin gonulli calismaya katilmistir.
Katilimcilardan hi¢ birinin son zamanlarda gecirilmis muskuloskeletal yaralanma, diz
anomalisi, ndrolojik bozukluk ve test sirasinda agri sikayeti yoktu. Laboratuar Olgtimleri
baslamadan once katilimcilar deneyin prosedurt ve diglanma kriterleri ile ilgili e-mail aldilar.
Maastricht Universitesi Arastirma Komitesi tarafindan onaylanan bilgilendirilmis olur formu
tese baslamadan ©Once bitiun katihimcilardan alindi. Calismaya katilan bitin olgularin
dominant ekstremitesi sag bacaklar: idi. Bu nedenle sag bacaklar: yapilan tum kas aktivite
Olcimleri ve kinematik veriler icin test edilen ekstremite olarak kabul edildi. Dominant
ekstremite belirlenirken katilimcilardan topa vurmalar: istendi ve topa vurmak igin segtikleri
ekstremite dominant olarak belirlendi. Olgularin tammlayict  Ozellikleri Tablo 1'de
belirtilmistir.

UC BOYUTLU HAREKET ANALI1ZI (KINETIK VE KINEMATIK OLCUMLER)
Marker Yerlesimi ve Olgularin M odellenmes
Infraruj 1sinlarim yansitan markerlar VICON Plug-in Gait modeli Versiyon 1,9'a gore

olgularin alt ekstremitesine gore yerlestirildi.

Onden Goriinim  Arkadan Goriniin Fotograf Aciklama
N | Yerlesim Tamm
Yeri

2 | AS anterior spinailiaca
superior

2 | PSl posterior spinailiaca

2 | Kneeaxis lateral epicondyle of knee

d

2 2" toes metatarsal heads

2 | Laamaled | oy mateolus

2 | Heds

1 | Left thigh 1/3 surface of the thigh

1 | Right thigh | 2/3surfaceof thethigh

1 | Lefttibia 1/3 of the shank

1 | Righttibia | 2/3of the shank

Sekil 3: Plug-in Gait modele gore marker yerlesimi

16



Uc boyutlu kinematik ve kinetik veriler VICON hareket sistemi (VICON M X3, 100 Hz)
kullanilarak olguldi. Olgularin antropometrik verileri sistemde olgulari tanimlayict model igin
gerekti. Bu antropometrik olgumler asagidakileri icermektedir:

@ Vicut Agirhg: (kg)

Boy Uzunlugu (mm)

Diz Cap1 (mm)

Ayak Bilegi Capi (mm)

Bacak Uzunlugu (mm-ASIS marker-medial malleol)

Ilk olarak kuvvet platformu (Kistler 9082E, 100 Hz) uzerine test bacagi alinarak
yukaridaki resimde ve marker tablosunda gosterildigi gibi modelleme yapilarak statik deney

Q 8 QO W\

gerceklestirilmis (statik kalibrasyon) gergeklestirilmistir. Bu modelleme ziplama testindeki
dinamik deneyler icin kullamimak tzere kaydedildi.

Dinamik Deneyler

Olgular iki bacaklar: tizerindeki ziplama testini ayakkabisiz gergeklestirdi. Olgiimlere
baslamadan oOnce istedikleri kadar alistrma yapmalarina izin verildi. Kisaca ziplama
protokoliindeki yonerge asagidaki gibidir:

@ Ziplama hareketini devamli bir hareket halinde tutup mutlaka yerle temasi
kesiniz.

@ Govdenizi dik pozisyonda tutunuz ve elleriniz kalgamzin Gzerinde tutunuz.

@ Dur isareti aldigimizda ziplamay: durdurunuz.

Her bir gorev 10 basarili ziplamay: igermektedir. Her ziplama gorevi sonrasinda
olgular bir dakika boyunca dinlenme stiresi almiglaridir. Dominant bacaklar1 kuvvet platformu
uzerinde olacak sekilde ziplamislardir. Ug farkli ziplama gorevi gergeklestirilmistir. 11k olarak
olgular tercih ettikleri ziplama frekansinda ziplamislardir (Normal Frekans-Kosul 1). Daha
sonra ulasabildikleri en hizl1 frekansta ziplamiglardir (En Hizlh Frekans-Kosul 2). Son olarak
3.0 HZ'lik metronom hizi ile gorevi tamamlamislardir (Metronom Frekans-Kosul 3). Her bir

gorev icin Ug deney yapil mistir.
VICON Veri Analizi

Veriler algoritma gelisimi, verilerin gorintilenmesi, veri analizi ve sayisal
hesaplamalar icin interaktif bir dizenek olan ve yiksek seviyede teknik hesaplama dili olan
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MATLAB 6.5.1 versiyonu kullanilarak dlgllmus ve kaydedilmistir. Bu program linear cebir,
istatistik, filtrasyon ve sayisal butunlestirme fonksiyonlarimi icermektedir. MATLAB
programi icerisinde ¢alisabilmek icin her bir test kosulu icin EMG dosyalar: ile karsilik gelen
VICON verileri numaralar ile birlikte program kaydedilmistir. 10 kabul edilen ziplama
igerisinden son 5 ardigik ziplama (#6-10) analiz i¢in kullamlmustir (Tablo 1).

Tablo 1. MATLAB Olgiimleri igin K aydedilen Dosya Ornegi

Vicon /Cybex [EMG Dosya | Vicon/Cybex |EMG Dosya
Dosya ach ach Dosya ach ach
KOSUL
MVC Extensiyon/Dorsifleksiyon 1 |Testl Sander 000 Tests Sander_004
2 | Test2 Sander_ 001 Test6 Sander_005
MVC Fleksiyon/Plantarfleksiyon 1 |Test3 Sander_002 Test? Sander_007
2 |Test4d Sander_003 Test8 Sander_008
1 | Dynamicl Sander_009
Normal frekans 2 [Dynamic2 Sander_010
3 | Dynamic3 Sander 011
1 | Dynamic4 Sander_012
En ylksek frekans 2 | Dynamic5 Sander_013
3 | Dynamic6 Sander_014
1 | Dynamic7 Sander_015
Metronom frekans (3Hz) 2 | Dynamic8 Sander_016
3 | Dynamic9 Sander 017

MVC: Maksimum istemli Kontraksiyon. Test 1 ve 2 diz ekstensorleri, Test 3 ve 4 diz fleksorleri, Test 5 ve 6
dorsifleksorler, Test 7 ve 8 plantar fleksorler. Sander test edilen kisi.

Kinetik ve Kinematik Degiskenler
Yer Reaksiyon Kuvveti (Fz)

Yer reaksiyon kuvveti direkt olarak kuvvet platformu tarafindan olgtlmuistir. Eklem
momentleri eklemlerin etrafindaki kas kontraksiyonlarina bagli olarak degisen en yuksek
moment ve moment farklar1 ters dinamik analizleri kullamlarak tanimlanmistir (Inverse
Dynamics-Winter 2005). Bu hesaplamalar icin kinematik, kinetik ve antropometrik bilgiler
gereklidir.
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Yer Temas Sires, Duty Faktor ve Havada K alis Siires

Temas sliresi kuvvet platformu tzerinde gergeklesen ilk temastan itibaren hesaplanir.
Her olgu icin hesaplanan bu deger temasin son ani ile temasin ilk gerceklestigi an arasindaki
farktir. Havada kalis sliresi ziplama siresinden temas stresinin ¢ikarilmas ile elde edilir.
Duty faktor ise yer temas slresinin total ziplama siresine boltinmesi ile elde edilen bir
degerdir.
Ziplama Frekans

Deney boyunca saniyedeki ziplama sayisi baz alinarak hesaplanmustir.
Bacak Uzunlugu Farki

Bacak uzunlugu farki vertikal olarak hesaplanmistir. Yer temas fazi boyunca sakrum
ve metatars basina konan markerlarin en yiksek ve en algak pozisyonlar: arasindaki fark ile
hesaplanmustir.
Kinematik Veri

Kalga, diz ve ayak bilegi eklem pozisyonlar1 yer temasi sirasinda hesaplanir. Aym
sistemle (VICON Sistem Plug-in Gait Modeli) diz ve ayak bilegi eklemlerinin agi1 farklar:
hesaplanir. Sekil 4 yer temas agilarimn tamimlarim gostermektedir.

[

]

— O

ANKLE

Sekil 4. Yer Temas Acilarimin Gosterimi
Aciklama: Diz ve kalca agilarindaki artis fleksiyon derecelerindeki artisi, ayak bilegi
acisindaki artis ise plantar fleksiyon derecesindeki artis1 gostermektedir.
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Eklem Sertligi Hesaplamalari

Ortalama eklem sertligi olcimleri yer temas fazimin baslangici ile eklemlerin
maksimum fleksiyon pozisyonunda, sagital planda eklem agi degisimleri ile aynm noktalardaki
eklem moment degisimleri arasindaki oran ile hesaplanir.

Bacak Sertligi Hesaplamalari

Bacak sertligi en yiksek yer reaksiyon kuvveti ile vertikal olarak hesaplanan bacak
uzunluk fark: arasindaki oran ile hesaplanmir. En yiksek zemin reaksiyon kuvveti maksimum
bacak kompresyonu (bacak uzunluk farki) ile olusur.

K as Aktivites (EMG)

Cildin haarrlanmas::

Iyi bir elektrot-deri temasi elde edebilmek icin olgularin ciltleri elektrot yerlesim,
Oncesi hazirlanmalidir. Boylelikle az sayida ve kiglk artifaktlar ile daha iyi kayitlar elde
edilir. Elektrot yerlesimi ve cilt hazirhgt SENIAM (Surface EMG for Non-invasive
Assessment of Muscles) protokoliine gore yapilir. Oncelikle cilt tizerindeki killar traslanmal:
daha sonra alkol ile temizlenmelidir. Elektrot yerlesiminden 6nce alkolle temizlenen bdlge

kurulamalidir.

Elektrot yerlesimi:

Iyi bir cilt hazirhgindan sonra olgular kaslar1 tizerine uygun elektrot yerlesimi icin
baslangic pozisyonunda pozisyonlanmalidir. Bu baslangic pozisyonlari Tablo 2'de
gogerilmistir. Elektrotlar arasi mesafe ve oryantasyon Onerilerine goére yerlestirilen
elektrotlarin kablolar1 daha sonra kablo gerilimi ve ziplama hareketi boyunca olusabilecek
olasi hareket artifaktlar: dnlemek icin elastik flaster ile sabitlenir. Uygulamaya bagli olarak alt
ekstremite kaslar1 kullanmildigr icin referans elektrodu sag iliak krista Uzerine yerlestirildi.
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EM G Baglantisinin testi:

Butun elektrotlar yerlestirilip, sabitlenip EMG aletiyle baglantisi yapildiktan sonra
elektrotlart uygun yere yerlestirilmis olup EMG sinyallerinin guvenilirligi klinik kas testi
yapilarak kontrol edildi. Butin kaslarin birbirleriyle olan etkilesimi test edilmis oldu.

Medial ligamentin 6n sinir1ile
SIAS arasindaki ¢izginin %80’ i

Kanal 1
m. vastus medialis
{izerine

Tibianin lateral epikondili ile
tuberositas iskium arasindaki

Kanal 2
m. bicepsfemoris
cizainin 9%50'si (izerine

Medial malleol ile fibula bas
arasindaki ¢izginin /3’0

Kanal 3
m. tibialisanterior
{izerine

Kanal 4 Kasin en siskin oldugu nokta
m. gastr ocnemius Uzerine
medialis

- S . S -/ 2w )

Sekil 5. SENIAM protokoliine gore tamimlanan elektrot yerlesim prosedirti

Tablo 2. SENIAM protokolline gore tamimlanan elektrot yerlesimi igin baslangig
pozisyonlari

Kadar Baslangi¢ pozisyonu

VM Dizler hafif fleksiyonda ve Ust gbvde hafifce geriye dogru oturma pozisyonu

BF Dizler hafif fleksiyonda, uyluk hafif lateral rotasyonda yulzikoyun yatis
pozisyonu

TA Dizler hafif fleksiyonda oturma pozisyonu

GM Ayaklar yatak kenarinda, dizler ekstensiyonda yuzikoyun yatis pozisyonu

VM: Vastus Medialis, BF: Biseps Femoris, TA: Tibialis Anterior, GM: Gastokinemius Medialis

21




M aksimum Istemli Kontraksiyon (MV C)-Normalizasyon

Mikrovolt seviyesinde, ndromuskuler talebi tahmin etmek mimkin degildir ¢lnki
veriler bireysel sinyal belirleme kosullarindan énemli 6lgide etkilenir. MV C-normalize veri
kasin hangi kapasite diizeyinde is yaptigini, egzesiz egitiminin ne kadar etkili bigcimde kasa
ulastigint anlamamizi saglar. MV C-normalizasyonun diger dnemli faydasi her olgunun
bireysel verilerinin standardizasyonunu saglar. Lokal sinyallerin gesitli etkilerini ortadan
kaldirir. Olgular arasinda EMG bulgularinin direct olarak kantitatif karsilastirilmasim saglar.
Grup igtatistikleri ve normative veriler gelistirilebilinir. Istatistiksel olarak karsilastirilabilinir.
Asagidaki figured test kosullarina bagli olan standardizasyon seviyeleri gosterilmektedir. En
yuksek standardizasyonu saglamak amaci ile CYBEX Il kullanmlarak test icin belirlenen
kaslarin MV C testi yapildh.

Manual Resistance
Tests

Sekil 6. Gend test kosullarina bagli olan farkl standardizasyon seviyeleri. * The ABC of EMG by
Peter Kondrad 2005’ den alinmugtir.

Cybex |1 Olgumleri

VM ve BF icin MVC testi 80 derece diz fleksiyonunda TA ile GM ic¢in 90 derece diz
fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda yapilmistir (segilen kaslarin test pozisyonlar
Cybex Il kullamim klavuzuna gore belirlenmistir).

Test siiresince her bir kasin plato fazi sonuglar: elde edilmis Glgtimleri analiz igin kullamld.
Her bir kasin iki 6lciminin pik aktiviteleri ortalamasi alinarak MV C'si belirlendi. Dinamik
deneyler srrasinda toplanan EMG verilerinin normalizasyonu icin bu kuvvet degeri
belirlenmis oldu. EMG verileri % MV C olarak yansitild.

EMG Veri Sireci

Kas aktivitelerinin kayd: icin 500 Hz 6rnekli 4 kanalli telemetri EMG sistemi kullanildi
(PASAQ, Maastricht University enstrument). EMg sistemi MX kontrol kutusundan olusan
TTL sinyali aracilig: ile VICON sistemi ile senkronize edildi. Kas aktivitesi yerle temas

oncesi (PR-preloading response) ve temas sonrasi ( LR- loading response) fazlari siiresince
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her bir kas icin kabul edilir son 5 ziplama deneyinden elde edilen pik kas aktivasyon
amplitidi ortalamas: ile degerlendirildi. PR fazi vertikal yer reaksiyon kuvvetinden
belirlenerek yer temasindan 50 ms dncesi olarak tammlandi. PR fazindaki kas aktivasyonu yer
temas fazi boyunca eklem stabilitesi ve alt ekstremite sertligi modulasyonu icin Kisilerin
programlanmis kas aktivasyon stratgjisini yansittigina inamlir (9). LR fazi ise yer temasim
takiben 50 ms'lik slrecte tammlanmis bir fazdir. Bu faz alt ekstremitenin yerle temasi ile
aniden olusan kas aktivasyon cevaplarint yansitir. Bu fazin birgok ziplama aktivitesinde
ayagin yerle ilk temas ile aniden olusan bir ¢cok diz eklemi yaralanmasina sebep olan faz
oldugu dusunulmektedir. Ayrica Padua ve ark LR fazindaki kas aktivasyon stratejisinin alt
ekstremite strategjisi ve sertlik adaptasyon stratgjisini yansittigi distinilmektedir. Figir 3 kas
aktivasyon fazlarin temsil etmektedir. Ayni zamanda EMG verilerinden yer temas oncesi kas
aktivasyonlarinin baslangi¢ stireleri de belirlenmistir. Bu verilerin dinamik stabilite ve sertlik
saglanmasinda 6nemli bir roll oldugu distntlmektedir (9).

K as aktivasyonu ’
baslanaici

Pik yer reaksiyon
kuvveti

Vv

Zaman
Sekil 7. EMG fazlarimn temsili gosterimi
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 11 for Windows programi kullanilarak yapilch. Calismada
normal, en hizli ve 3.0 HZ'lik frekanslardaki ziplama kosullarindaki bacak sertlikleri arasinda
anlamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tekrarlanan olgimlerle varyans analizi
kullanldi. Ug kosul olgularin kendi iclerindeki faktor, cinsiyet olgular aras: faktor olarak
analiz edildi. Kosullar icindeki degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadigin belirlemek
amaciyla kontrast test kullamildi. Bagimsiz gruplarda T testi kadin ve erkek olgular arasindaki
olasi vicut agirligi, boy uzunlugu ve yas farklarimt belirleme amaciyla kullanildi. TUm
analizler icin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Toplam 11 erkek ve 10 kadin olgunun verileri analiz edildi. Calismaya katilan
olgularin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3. Olgularin Tanimlayia Ozellikleri

Erkek Kadin
Viicut Agirhg (kg) 73.2+7.1* 60.7+7.1
Boy Uzunlugu (cm) 182.4+6.7* 168.5+6.7
Yas (yil) 23.7+2.6 23.0+2.9

*p<0.05, Bagimsiz Gruplardat Testi

Kadin ve erkek olgularin vicut agirhgi ve boy uzunlugu arasinda anlamli fark
bulunurken, yaslar1 arasinda anlaml: fark bulunmamustir.

1. Kinetik Degiskenler
i Ziplama frekans, temas siiresi, havada kals siires, yer reaksiyon kuvveti,
duty faktor, bacak uzunluk degisimi

Ziplama aktivitesinin frekansinin artmasiyla ziplama zamani, havada kalis Siresi ve
temas siresi azalirken, duty faktor bitin ziplama frekanslarinda sabit kalmistir. Kadinlar ve
erkekler ziplama frekansi, temas suresi, havada kalis siresi, duty faktor agisindan aym
ziplama paternini sergiledi. Vicut kitlesine bagli olan yer reaksiyon kuvveti ile birlikte viicut
agirhig: ile normalize edilmis yer reaksiyon kuvveti ziplama frekansinin artmasiyla birlikte
azalma egilimi gostermistir. BUtin ziplama kosullarinda erkekler kadinlara gore anlamlt
olarak yiksek yer reaksiyon kuvvetine sahipti. Yer reaksiyon kuvveti olgularin vicut agirligi
ile normalize edildikten sonra erkekler ile kadinlar arasindaki fark ortadan kalkmustir.
Olgularin bacak uzunluk fark: (kitle merkezinin vertikal yer degisimi) kadin ve erkeklerde
aym degerleri gostererek frekans artisi ile birlikte azalmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Farkh Ziplama K osullarinda Cinsiyetin Kinetik Degiskenlere Etkis

K osul Normal M etronom En Yiksek

Cingyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Frekans 2.01+0.35 2.20+0.36 3.20+0.09 3.16+1.04 4.88+0.64 4.81+0.58
(Hz)

Zaman

(Sn) 0.51+0.10 0.460.07 0.31+0.01 0.28+0.01 0.20 +0.01 0.21+0.02
Havada

Kahs

(Sgr: )ea 0.25+0.08 | 0.22+005 | 0124001 | 0.12+0.03 | 008+0.01 | 0.08+0.02
Temas 0.25+0.04 0.24+0.05 0.18+0.02 0.160.03 0.12+0.01 0.12+0.01
sires (Sn)

Duty 0.51+0.08 0.53+0.07 0.58+0.06 0.58+0.06 0.59+0.05 0.59+0.06
Faktor

Fz (N) 1433+294* 1066269 1131+143* 953+176 1020+140* 866138
Bw Fz 19.48+2.97 | 17.40+2.99 | 1547+1.45 | 1565190 | 14.05+1.07 | 14.29+1.65
(N/kg)

DI (m) 13.5+4.6 11.6+3.6 5.3+0.8 5.1+2.0 2.9+11 2713

* p<0.05, tekrarlayan 6lclimlerle varyans analizi
Fz: Yer Reaksiyon Kuvveti Bw: Vicut Agirligi ile Normalize, DI: Bacak Uzunlugu Farki

il. Eklem Momentleri

Metronom ve en yuksek ziplama hizlarinda dizin en yiksek ve fark momentleri
normal ziplama hizina gére azalma gosterdi. En yiksek ve fark diz momentleri en dustk
degerini metronom ziplama hizinda gosterdi. Ziplama frekansinin artmasiyla ayak bileginin
en yuksek ve fark momentleri azald.

Eklem momentleri normal ve en yiksek ziplama hizlarinda erkeklerin diz ve ayak
bilegi fark momentlerinin kadinlardan daha yiksek oldugunu ortaya koydu. Moment vicut
agirlhigina gore degisen yer reaksiyon kuvveti ile iliskili oldugundan kadin ve erkeklerin vicut
agirhgr arasindaki farktan etkilenmemis sonuglari elde etmek icin fark momentlerini
normalize ettik. Normalizasyondan sonra normal ve en hizli kosullardaki diz ve ayak bilegi

fark momentlerinin vicut agirligina gore dizeltilmis degerleri arasindaki fark ortadan kalkt.

26



Bununla birlikte 3.0 Hz'te kadinlar normalize degerler icin bile anlamli olarak yiksek diz
momenti sergiledi (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyetin Eklem Momentleri Uzerindeki Etkisi

Kosul Normal M etronom En Y Uksek

Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
EN YUKSEK MOMENT

Diz 1690+641 1477+391 437+246* 758+301 893+447 819+316
Ayak Bilegi | 2969+424 2310+540 2352+244 2007+305 2063+222 1833+334
FARK MOMENT

Diz 1819+722 1588+422 498+245* 856326 1115+606 994+403
Bw Diz 25.0+9.8 26.4+7.4 7.8+4.0* 14.3+6.0 15.3+8.8 16.4+6.5
Ayak Bilegi | 3100+447 2429+494 24414226 2066+321 2156+246 1887+313
Bw Ayak 42.5+6.0 31.8+11.3 33.745.2 32.6+4.0 29.8+3.9 31.244.5
Bilegi

*p<0.05, tekrarlayan 6lgiimlerle varyans andlizi

Bw: Vicut agirligi ile normalize

2. Kinematik Degiskenler

i Yer TemasAgs

Kadin ve erkekler normal ziplama hizinda ziplamalar: istendiginde kalca, diz ve ayak
bilegi eklemleri ile aym yer temas agisim segtiler. Ziplama frekansint arttirarak aktivitenin
zorlugu arttirlldiginda yer temas acilarin kadinlar ve erkeklerde farkli paternler gosterdi. 3.0
HZz lik ziplama frekansinda kadinlar kalga ve diz fleksiyon agilarin arttirarak yerle temas
etmeyi segerken erkekler kalga ve dizlerini daha dik pozisyonlarda tutma egilimi gostermistir
(p<0.005). Kadin ve erkeklerin ayak bilekleri 3.0 HZ'lik ziplama hizinda ayni paterni
gogtererek her iki cinsiyet de dahafazla dors fleksiyon agisiyla yer temasint segmistir.

En yiksek ziplama kosulunda, en yiksek eforda kadin ve erkekler kalca ve diz yer
temas agilart aym idi. Fakat anlamli fark ayak bilekleri davranisinda ortaya cikti. Erkekler
kadinlara gore anlamli olarak daha yuksek plantar fleksiyon agilar: ile yerle temas etmeyi
sectiler (p<0.005) (Tablo 6).
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Eklem Aci Farklar:

Genel olarak diz eklemi ag1 farki metronom ve en yiksek ziplama kosulunda normal

ziplama kosuluna gore anlaml1 olarak azalmistir. Fakat en yiksek ziplama hizi ile metronom

ziplama hiz1 karsilastirildiginda en yuksek ziplama hizinda metronom ziplama hizina gore diz

eklemi ag1 degisimi bir miktar artis gosterdi.

Tablo 6. Farkh Ziplama K osullarinda Cinsiyetin Kinematik Degiskenler Uzerine Etkisi

K osul Normal Metronom En Yiksek

Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
YER TEMASACISI

Kalca 16.0+£7.6 18.3t4.5 12.2+3.8* 25.4+10.6 31.6+11.3 39.1+10.5
Diz 28.315.5 26.1+4.4 21.8+4.8* 29.1+8.8 39.3+10.5 39.0+£9.2
Ayak Bilegi -8.6+0.3 -6.1+7.3 -1.7+4.2 -1.2+7.9 -31.0+4.3* -14.9+9.0
FARK ACISI

Diz 21.7+10.4 22.249.3 3.7+0.8 5.2+2.9 6.0+2.5 5.9+4.0
Ayak Bilegi 40.2+9.3 38.0£10.0 14.4+1.4 14.4+4.3 9.9+2.8 9.9+3.8

*p<0.05, tekrarlayan 6lgiimlerle varyans andlizi

Frekans artis1 ile birlikte ayak bilegi eklemi agi degisimi dereceli olarak azalma

gogerdi (Tablo 4). Butiin ziplama kosullarinda kadin ve erkekler diz ve ayak bilegi eklem agi

farklar1 ayn idi.

3. Eklem ve Bacak Sertligi
Eklem Sertligi
Frekansin artmasiyla birlikte hem diz hem ayak bilegi eklem sertligi artrmstur.

Frekansin artmastyla birlikte ayak bilegi eklem sertligi kadin ve erkeklerde ayni paternde artis

gogtermistir. Diz eklemi sertligi ise normal ve en yuksek ziplama hizlarinda kadin ve erkeler

arasinda benzerlik gosterirken 3.0 HZ'lik ziplama kosullarinda kadinlar erkeklere gore daha

yuksek degerde diz eklemi sertligi sergilemistir (Tablo 7).
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ii. Bacak Sertligi
Bacak sertligi ayak bilegi ve diz eklem sertligi artisina paralel olarak artis gosterdi.
Erkekler her U¢ ziplama hizinda da kadinlara gére daha yiksek degerde bacak sertligine
sahipti. Bacak sertliginin vicut agirlig: ile normalize edilmis degerleri kadinlarda erkeklere
gobre metronom ve en yiksek ziplama hiz1 gibi daha hizl1 ziplama kosullarinda anlaml1 olarak
yuksek bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Cinslyetin Eklem ve Bacak Sertligi Uzerine Etkisi

Kosul Normal Metronom En Y Uksek

Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

BACAK SERTLIGI

K bacak 11.60+4.28 | 10.05+3.38 | 21.84+4.98 | 23.84+15.48 | 42.48+15.39 | 38.70+14.71

Bw k bacak | 0.15+0.05 0.16+0.05 | 0.29+0.06 | 0.39+0.24 | 0.58+0.23 0.63+0.22

EKLEM SERTLIGI

Diz 91+25 80231 14771 201+60* 202+59 21067
Bw Diz 1.2+0.3 13+04 | 1.9£1.0 2.9+0.9* 2.7+1.1 3.2+1.2
Ayak Bilegi | 8122 70+25 171+18 16667 242477 233+08
BwAyak | 1.1#0.3 0.8:0.3 | 2.3t0.3 2.5¢1.0 3.3t1.2 3.6t15
Bilegi

*p<0.05, tekrarlayan 6lgiimlerle varyans andlizi

K: Bacak sertligi, Bw: Viucut agirligi ile normalize

4. KasAktivites

I EMG Degerleri
VM kasinin yer temas 6ncesi (PR) cevabr frekans artisi ile birlikte artma yoninde
egilim gosterirken BF kasi 3.0 HZ'lik frekansta az miktarda bir azalma gosterirken en yiksek
ziplama hizinda artmaya baslamistir. Istatistiksel analizler ziplama frekansindaki ziplama
frekansindaki degisimin VM ve BF kaslari amplititleri Gzerine anlamli etkisi oldugunu
gostermistir. Hem erkekler hem de kadinlar VM ve BF kas aktiviteleri PR fazinda yer temas
sonrast (LR) fazindaki degerine gore daha yuksektir. VM aktivitesini hem erkek hem

kadinlarda frekans artis1 ile dogru orantili olarak arttirmigtir. Normal ziplama hizinda VM
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kasinin PR fazinda cevaln kadin ve erkeklerde yaklasik olarak ayniyken anlamli fark 3.0
HZ' lik ziplama kosulunda gozlemlenmeye baslamis ve bu fark en yuksek ziplama kosulunda
devam etmistir. VM kasinin PR fazindaki aktivitesi kadinlarda erkeklere gore daha hizl
ziplama frekanslarinda daha yiiksek bulunmustur. Sadece metronom ziplama hizinda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. VM kasi PR fazi aktivitesi normal ziplama hizina
gore 3.0 HZ' lik ziplama hizinda kadinlarda % 72 erkelerde % 13 artis gostermistir. En yiksek
ziplama hizinda ise kadinlarda % 359 erkeklerde ise % 406 artis gostermistir.

Ziplama hizinin 3.0 HZ'lik frekans artis1 ile BF kast PR aktivitesini kadinlarda % 3
erkeklerde % 37 oramnda azaltma egilimi gostermistir. En yiuksek ziplama hizinda diger
ziplama frekanslarina gore BF kasinin PR fazindaki aktivitesi hem erkeklerde hem kadinlarda
anlamli olarak artmistir (p<0.005).

VM kasinin LR fazindaki amplititt bitun ziplama kosullarinda ayni idi. Fakat BF
kasinin LR fazindaki aktivitesi frekans artisi ile birlikte hem kadin hem erkeklerde hafifce
artis gostermistir. Dizin bu iki kasimin aktivasyon paternleri kadin ve erkeklerde bitin
fazlarda ve bitin ziplama kosullarinda benzer patern gostermistir (Grafik 1).

WM BF
12 05
: 045 =
1 04
208 —+— male preload . 0,35 —+— male preload
= 06 / —=—female preload 3 002': ./ . —=— female preload
= ’ — - - male postload = '02 — - -male post load
<04 > | f =3
- — - - female post load 015 . — - -female post load
0;2 :é:;———r—" - = 01 \/ —
== T am e = " .—" -
0 0,05 == .
0 T T
1 2 3 1 2 3
frequency frequency

Grafik 1. Ug Farkli Ziplama Hizinda Kadin ve Erkeklerde VM ve BF Kaslarinin EMG
Amplitatleri
Preload PR fazini, postload LR fazimi temsi| etmektedir.
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Tablo 8. GM ve TA Kas Aktivasyon Oranlarinin PR ve LR Fazlarindaki Degerleri

NORMAL METRONOM EN YUK SEK
GM
Erkek 0,14 0,78 1,54*
Kadin 0,13 0,83 1,18
TA
Erkek 1,21 1,07 1,01

*p<0.05, tekrarlayan ol¢limlerle varyans andlizi
GM: Gastrokinemius Medialis, TA: Tibialis Anterior

TA ve GM kaslarinin PR veLR fazlarindaki aktivasyonlart ziplama kosullarina gore
degisiklik gostermemistir. Frekans artisi ile GM kasi PR fazindaki aktivasyonu LR fazindaki
aktivasyonuyla karsilastirildiginda, daha fazla artisa egilim gostermistir.

En yuksek ziplama hizinda erkekler kadinlara gére GM kasimin TA kasina oranmnda
daha yuksek artis gostermistir. Bu orandaki artis GM kasimin TA kasindan daha yuksek
aktivasyona sahip oldugunu gostermektedir. TA kasimin PR ve LR fazindaki aktivasyonu
kadin ve erkekler arasinda anlamli fark gbstermemistir (Tablo 8).

ii. Pre-aktivasyon zamani
VM ve GM kaslarimin preaktivasyon zamanlar: artan frekansla birlikte artma egilimi
gostermektedir. Erkeklerin VM kast en yiksek ziplama hizinda kadinlara gore anlaml1 olarak
daha erken aktive olmaktadir. Normal ve metronom ziplama hizlar1 gibi daha yavas ziplama
hizlarinda cinsiyet VM kasinmin preaktivasyon siresine etki etmemektedir. Ayrica GM kasinin
preaktivasyon zaman agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlaml1 fark yoktur (Grafik 2).

B Kadin
O Erkek

Zaman ( saniye)

0,25 0,2 0,15 0,1 0,05

Grafik 2. Kadin ve Erkeklerde VM ve GM kaslarinin Pre-aktivasyon Zamanlari
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TARTISMA

Ziplama frekansina bagli olarak hareket oranin degistirilebildigi, yaylanmali
yuruyuslerin incelenebilir deneysel modeli olmasindan dolay: fonksiyonel gorev olarak
ziplama kullandik (85). Ziplama tercih edilen frekansta olmadiginda, ziplama frekansinin
sirdurtlmesinin kaslar tzerindeki yuku attirdigindan kisiler sub-optimal seviyede verim ve
enerji harcamas:i ile ziplamaya meyillidirler. Sonu¢ olarak cok daha zor bir gorev
olusmaktadir (86).

Bu ¢alismanin amaglarindan biri, hizli sigrama gibi zorlaci gorevlierde bacak sertligi
davramisinin kadin ve erkeklerde olasi farkliliklarinin incelenmesidir. Farkli ziplama
hizlarinda bacak sertligi degerlerinin kadinlarda erkeklerden daha dustik olacagim One siiren
hipotezimizin aksine, herhangi bir ziplama hizinda, vicut agirhiklar: sertlik degeriyle
dogrulansa da, bacak sertligi ile kadin ve erkek arasinda anlaml bir fark bulunamamustir.

flging olarak, farkl: her deneysel kosul icin (6r. normal, metronom ve hizl1 ziplama)
kadinlar ve erkekler benzer frekanslar: sectiler, ancak bu gorevlerde kadin ve erkeklerin bacak
sertliklerini duzenlemelerinde belirgin farklilik gdrilmektedir. Antropometrik ve bacak
sertligi farkliliklarina bakmazsizin, birgok calismada kadinlardan ve erkeklerden tercih
ettikleri hizda ziplamalar: istendiginde benzer frekanslar: sectigi bulunmustur. Bu ¢alismada
kadin ve erkeklerin ziplama frekanslar1 yaklasik olarak 2.20 Hz, 3.2 Hz, ve 4.8Hz ulagsmustir.
Kadinlarin ve erkelerin frekans, yer temas zamani, havalanma zamani, ziplama zamam ve
gorev faktorlerinin benzer degerleri, kadinlarin ve erkeklerin bitin ziplama kosullarinda, ayni
gorevi benzer ziplama sekli ve ziplama yuksekligi ile yaptigi 6ne surulur(9). Boylece,
cinsiyetin esas etkisi bu degiskenlerden etkilenmez.

Bulgularimiz bacak sertliginin ziplama frekansiyla degisiklik gosterdigini belirten
calismalar1 desteklemektedir (9,62). Y uksek ziplama hizlarinda, denekler tercih edilen hizlara
oranla daha fazla sertlik gostermislerdir. Harmonik hareketin yay kitle modelinin esasina
gore yuksek hizda ziplamada olusan bacak sertliginin tercih edilen ziplama hizinda olusan
bacak sertligine gbre daha fazla olmasi beklenmekteydi. Sabit kitleli sistem fonksiyonel
performansi korumak icin yiuksek ziplama hizlarinda sertligi arttirmalidir. Bacak sertligindeki
artis genellikle yer temas fazinda kitle merkezindeki vertikal yer degistirmedeki azalmaya
(bacak uzunlugundaki degisiklik) baglidir. Yay kitle sistemin sertligindeki arti, yer temas
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fazindaki kitle merkezinin vertikal degisimindeki azalma ve sistem yiksek frekanslarda
yerden geri sekmeyi mumkun kilmaktadir (33).

Bu calismada ortalamada denekler ziplama frekanslarimi, tercih edilen ziplama
frekansimin yaklasik iki kati olan, 4.8 Hz ye ulastirabildiklerini bulduk. Her ne kadar devir
zamani (ziplama zamani) yariya inse de, havada kalma stiresi yalmizca yaklasik olarak Ucte bir
(0.25'e kars1 0.80 sn) azalmaktadir. Buna gore hizli ziplama daha ¢ok, havada kalma siresini
ve boylece ziplama yuksekligini azaltmaya yapilir. Hizli ziplama igin enerji tiketimi esas
amag degildir. Bunun yerine yeteri kadar hizl1 glict olusturabilme yetenegi, daha zorlayici bir
faktor olabilirdi ki bu da temas zamamnin ziplama frekansiyla linear olarak neden
degismedigini agiklamaktadir. Hobara ve arkadaslari deneklerin aynmi frekansta daha kisa
temas zaman ile ziplamalar: istendiginde kas aktivitelerini arttirdiklarint bulmustur (87).
Yiksek ziplama hizimin tercih edilen ziplama hizina oranla daha fazla kas aktivitesi
gerektirdigi tartigilabilinir.

En yiksek ziplama hizinda (38.70'e karsi 42.48) kadinlarin bacak sertliklerinin
neredeyse erkeklerle aym oldugundan, kadinlar kendilerinden maksimum ziplama hizinda
ziplamalar1 istendiginde, yeterli muskuloskeletal sertlik olusturmakta herhangi bir
sinirlamalart yoktur. Bu sonuclar su anda var olan, kadinlarin kas sertlestirmesindeki dusuk
kapasitesinin fonksiyonel ziplama gorevi suresince bacak sertligini kisitlayacagim (11) one
siren teorilere ters dismektedirler.

Biz kadin ve erkek arasinda sertlesme olusma stratgjisinde olasi farkliliklarin
aciklamak icin kadin ve erkeklerin, kas aktivasyon dinamiklerini, eklem sertligi, eklem
kinematigini inceledik. Diz ve ayak bilegi ekleminin sertligi ve kinematigi Uzerine
yogunlastik ¢ciinkll VICON 6lciimiyle kalga ekleminden net olmayan sonuclar elde etmistik.

Hareket Stratgis (Eklem Kinematigi)

Ziplama frekansinin artmasiyla, eklemlerdeki delta agisi sirasiyla 3.0 ve yiksek hizda
yaklasik olarak dizde %65 ve %77 dizde%82 ve %72 azaldi. Bu sonuglar deneklerin frekans
arttikca daha uzams bir postire meyilli oldugunu sunmaktadir. Daha uzamis bir postirde yer
reaksiyon vektori eklemlere daha yakin yerlesebilir, aym zamanda eklem momentini azaltir,
ancak eklem ve bacak sertligini arttirir (23).
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Eklem momentinde hafif bir disis vardir ancak delta acisindaki yuksek orandaki
azama eklem sertligindeki azalmamin eklem agisal degisikligine bagli  oldugunu
gostermektedir.

Daha onceki calismalarla kiyaslandiginda biz benzer ve farkli sonucglar elde ettik.
Calismamizdaki kadinlar tercih edilen ziplama hizlarinda erkeklerle benzer baslangic agilarim
secerlerken, daha yuksek ziplama hizlarinda ise erkeklere gore daha fleksiyon pozisyonunda
yere degdiler. Kadinlarin yere degme stratgjileri biraz sasirtictydi ¢linkt  Fargenboum
disindaki diger arastirmacilar kadinlarin yere temasta daha dik pozisyonda (diz ve kalca
ekstensiyonu) hareket ettigini gostermistir (36). Bu arastirmalarin hepsinin  ziplamanin
gerektirdiginden daha cabuk hizlanmalar iceren yerle temas ve kesme manevralari gibi farkl
fonksiyonel gorevler kullandigint belirtmekte fayda vardir. Ancak Padua ve ark gorev olarak
tercih edilen ve 3.0 Hz ziplama hizlarindaki ziplamay: kullanmiglardir ve diger
arastirmacilarla benzer sonuglar bildirmistir, eklem agilarint 6lgmek icin bizimkinden farkl:
bir metot olarak elektrogonyometre kullanmuslardir (9). Cinsiyetin kinematik Uzerindeki
etkilerinin genis Olglde degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Kantlarin dengesi kadinlarin
erkeklerle esit ya da yakin diz fleksiyon agisiyla manevra yaptigini gostermektedir (36).

Erkeklerin ve kadinlarin eklem agisal degisiklikleri ayn degerde oldugundan (Tablo
6), hareket sratgjilerinde ki farklilik segilen ilk agiya bagli oldu distntlebilir. Hobara ve ark.
ziplama frekansim artirilmasiyla kalga baslangic agisinda anlamli farkliliklar oldugunu
gogtererek bacak sertliginin genellikle yere dokunma agilariyla degistirilmesiyle kontrol
edildigini One sirerek desteklemektedir (87). Bizim c¢alismamizda, ziplama durumlar:
arasindaki farkli kalca agilar1 baslangi¢ diz ve ayak bilegi agilarindan daha buyuktur. Ancak,
kinematikteki cinsiyet yanliliklar hizl1 ziplamada ayak bileklerinin yere dokunma agilarindaki
degisikliklerden olusmaktadir, en yiksek ziplama hizinin ilk temasinda erkeklerin kadinlardan
belirgin olarak daha fazla plantar fleksyonu segmektedir.

Eklem sertligi

Ziplama frekansim artirarak diz ve ayak bilegi sertligi bacak sertligine paralel olarak
artmigtir.  Submaksimal ziplamada bacak sertligi esas olarak ayak bilegi sertligine
dayanmaktadir (23) fakat Arampatzis ve ark. (12) yayl bir ytizeyde ziplandiginda diz sertligi
bacak sertligine katkisi ayak bilegi sertliginden daha coktur (88). Erkeklerin ve kadinlarin



ayak bilegi sertligi aymi bicimde zipla frekansim arttirarak artar ve ayak bilegi sertlik
dereceleri agisindan hipotezimizin tersine anlamli bir fark yoktur.

Diger yandan, tercih edilen ve en yiksek hizda ki ziplamalarda ki diz sertligi benzerlik
goserirken 3.0 Hz de kadinlar erkeklerden daha fazla diz sertlik degeri gostermistir. Wojyts
ve ak. (5 kadin atletlerin dizlerini istemli olarak erkek meslektaslar1 kadar
sertlestiremediklerini, fakat dizin eklem sertligini dinamik fonksiyonel gorev sirasinda degil
ayakta durma pozisyonunda olgmislerdir.

Calismamizda 3.0 Hz de kadinlarin sertlik degerlerinin daha yiksek ¢ikmasi delta
moment sonuclariyla tutarlidir. Daha 6nceden belirtildigi gibi 3.0 Hz durumunda dizin delta
momenti kadinlarda belirgin olarak daha yiksektir ve kadinlar erkeklere kiyasla tercih edilen
ziplamada momentlerini korumaya meyillidirler. 3.0 durumunda kadinlar diz momentlerini
%46 azaltirken erkekler %72 azaltmistir. Bu sonug, kadinlarin diz postirlerini 3.0 Hzlik
ziplamamin yer kontagi slresince daha ¢ok biktigl bulgumuzla tutarlilik gostermektedir.
Moment hem cevreleyen kaslardan olusan kuvvete ve moment kolunun eklemin merkezine
olan uzakligina bagli oldugundan dizde 11 derecelik fleksiyon artisimin moment kolunda 4
cmlik artisa neden oldugu belirtilmelidir (89). Calismamizda ki kadin denekler 3.0 Hz. Diz
ekleminde daha fazla fleksiyon gostermislerdir, erkeklere kiyasla 3.0 Hz' de daha fazla diz
momenti ile sonuclanabilir. Durumlar arasinda diz eklemi agisal farki degismediginden,
momentin yere degme agilarindan etkilenir cikarimim yapabiliriz. 3.0 Hz deki kadin ve
erkelerin bacak sertlik degerlerindeki farklar ayak bilegi sertliginden ¢ok diz sertligindeki
farkliliktan kaynakladig1 gorilmektedir.

Kas Aktivaston Stratejileri

DizKadari

Kas aktivasyonunu yiklenme oncesi ve yiklenme sonrasi olarak iki gruba ayirdik.
Y tklenme Oncesi kisilerin alt ekstremite sertligini module eden 6nceden programlanmis kas
katilim ayni1 zamanda programlanmis emirlerden dolay: oldugu distintlmektedir (9). Buna ek
olarak temas oncesi fazda kassal cevabin ligament yaralanmasiyla ve vicudun bu fazda, bu
sayede ACL gibi ligamanlarin yaralanmasinin engellenmesine yardimci olan eklemin absorbe

etme ve kuvvetleri yayma kabiliyetini etkileyen muskilaturt etkilemesiyle baglantist vardir
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(90). Eger aktivasyon oncesi eklem stabilizasyonuna katkida bulunuyorsa, yaralanmaya daha
az acik kisilerde daha yuksek preaktivasyon beklenmektedir (90).

Bu calismamn en o6nemli bulgularindan biride bacak sertliginde cinsiyet fark
yaratmasa da, yuklenme oOncesi fazda kadinlar erkeklerden daha fazla VM aktivitesiyle
ziphyorlar. Daha yuksek frekansta, kadinlar erkeklere oranla VM aktivasyonunu arttirmaya
devam etti ve kadinlar ve erkekler arasinda daha biytk bir fark olustu. Tercih edilen ziplama
hizinda yuklenme 6ncesi VM degerleri kadin ve erkeklerde hemen hemen ayni seviyedeyken
dikkate deger farklilik 3.0 Hz da olusmaya baslamistir ve en hizli ziplama durumuna kadar
devam etmistir. Kadinlarin yiklenme Oncesi VM aktivitesi en yuksek ziplama hizinda
erkeklerden daha fazladir. VM yuklenme oncesi aktivitesi 3.0 Hz ve en yuksek ziplama
hizinda sirasiyla kadinlarda %72 ve %35.9 ve erkeklerde %13 ve %40.6 artmstir.

Ilginctir ki, her ne kadar kadinlar daha az kitleye ve VM nin MIVC ye sahip olsalar da,
yine de erkeklerden daha fazla VM aktivitesi olusturmaktadirlar. Yuksek VM aktivasyonu
ziplama sirasinda bacak sertligini module etmek igin etkili bir mekanizma gibi ¢alissa da, diz
eklemi Uizerindeki etkileri potansiyel olarak yaralayicidir. Onceki calismalar genis quadriceps
kuvvetlerinin anterior tibial makaslama kuvvetlerin artmasina sebep olur ki bu tibiamn femura
nazaran One dogru yer degistirmesine neden olarak ACL Uzerine artmis yuk ve germe
yerlestirdigini gbstermistir (91).

Bu tir kas aktivasyonu baglangict Quadriseps-dominant kas aktivasyonu baslangici
stratgjisi olarak adlandirilir ve daha Onceden kadinlarda kontrollti(42) ve fonksiyonel
gorevlerde tammlanmistir. Pauda ve ark. da bu kadinlarda ziplama gorevinde bu stratejiden
0z etmislerdir. Quadriseps-dominant kas aktivasyonu baslangi¢ stratejisinin, quadrisepsten
kaynaklanan ACL yaralanmalarim fasilite ederek kadinlari onlarin yaralanma esiklerine
yaklastigint 6ne stirmuslerdir (9).

ACL yaralanma riskinin azaltilmasi, quadriceps kas kontraksiyonuna karsi gug

olusturmasi icin antagonist hamstring aktivasyonunu arttirmak gerekir (33).
Frekanst 3.0 Hz ye cikartarak, hem kadinlarda (%3) hem de erkeklerde (%37) BF kas
yuklenme Oncesi aktivitesini dusirmektedir. Hobara ve ark. yiklenme oncesi ve sonrasi
durumlarda BF kasinin 1.5 Hz kiyasla 3.0Hz de daha dustuk amplitiide sahip oldugunu
gostermesi bulgularimizi desteklemektedir (87).

En ylksek ziplama hizinda BF kasinin yuklenme 6ncesi aktivitesinde hem kadinlarda
hem de erkeklerde belirgin bir artis 6l¢uldl. Hamstring aktivasyonunun gesitli fonksiyonel
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gorevlerde kadin ve erkeklerde benzer oldugunu gosteren sonuclarimiz, daha Oncei
calisgmacilarin  bircoguyla ortismektedir. Ayrica, bekledigimizin aksine calismamizdaki
kadinlar bitlin ziplama sartlarindaki BF aktivasyonu erkeklere gore kismen fazlaydi. Demont
ve ark. kadinlarin hamstring aktivitesinin daha yiksek oldugunu gostererek bizim
sonuclarimizla tutarli bulgular gostermistir, ancak onlar olcimlerini yokus asagi yuruyUs
sirasinda yapmislardir (90). Pauda ve ark kadinlarin ve erkeklerin ziplamada benzer hamstring
aktivasyon seviyesi kullandigim belirtmistir (9).

BF sonuglarimiz igin olasi bir agiklama diz eklem laksititesini 6lgmemis olsak da, tipik
olarak kadinlar daha yuksek laksititeye sahiptirler ve artmug aktivitenin artan anterior
makaslama kuvvetlerinden dizi korumak icin hazirlayici bir efor olmasi mimktnddr (90).

Y tklenme fazi, kas recritment stratejisinin alt ekstremiteyi sertlestirmek ve stabilize
etmek icin kullamlmas: olarak agiklamir. Ayrica, reaktif kas aktivitesinin ACL'yi etkili
korumak icin eklem yuklenmesinin baslangicindan sonra 30-70 ms araliginda yeterli
blyuklukte olusmak zorunda oldugu ileri surdlmistar (57). Literatirle tutarli olmas: ve
sonuglarimiz: diger calismalarla karsilastirabilmemiz igin zaman araligint 50 ms segtik (54).

Y uklenme cevaplart hemen hemen bitin ziplama durumlarinda VM kaslart igin
benzer amplitidlere sahiptir. Kadin ve erkeklerde artan frekansla BF hafif artma
egilimindedir. Dizin bu iki kasinin aktivasyon patterni yiklenme cevap fazinda kadin ve
erkeklerde benzer aktivasyon patternine sahiptir.

Sonuglar kadinlarin yalmzca kas aktivasyonun yuklenme dncesi cevap fazinda diz
kaslar1 vasitasiyla erkeklerden daha ylksek kas aktivasyon stratejisi  kullandigim
gostermektedir. Y tklenme cevabinin cinsiyetlerin kas aktivasyon baslangiclar: tizerinde etkisi
yoktur.

Ilging bir bigimde, 6nceki calismalara benzer olarak EMG aktivitesinin hicbir bolimii
3.0 Hz de tercih edilen ziplama hizina gore yiksek degildir (33). Bu demek oluyor ki 3.0 Hz
deki kas aktivasyon seviyeleri bacak sertliginin dizenlenmesinde Onemsiz bir rol
oynamaktadir.

Ayak Bilegi Kadari

TA ve GM kaslarinin pre ve post aktivasyon degerlerinin durumlar arasinda farkl
olmamasi, bu kaslarin artan ziplama hizlarinda eklem ve bacak sertliklerinin diizenlemesi
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Uzerinde etkisi olmadigint gostermektedir. GM kasi artan frekansla yiklenme Oncesi
aktivitesini, yuklenme fazi aktivitesine gore arttirma egilimindedir. Padua ve ark. GM kasinin
yuklenme aktivitesinin yiklenme 6ncesi faza kiyasla daha yuksek oldugunu belirterek benzer
sonuglar gostermislerdir (9). En yuksek ziplama hizinda erkeklerin GM kas aktivitelerini yere
temastan 6nce belirgin olarak arttirdiklar: gozlenmistir, bu durum yere degme sirasinda artan
plantar fleksiyon acilariylailintilidir.

TA kasinin yuklenme 6ncesi ve yiklenme cevaplari farkli durumlar ve kadin, erkek
arasinda anlaml: bir fark gostermemistir. Ziplama icin GM Uzerinde ki artan yuk ziplama
siresince tibial kas tUzerinde resiproka inhibisyona ve azalmis EMG aktivasyonuna sebep
olur. Erkeklerde en yiksek ziplama hizindaki yuUklenme oncesindeki GM kas aktivitesinin
yuklenme cevabi fazina kiyasla kayda deger yiksek oram, en yiksek ziplama hizinda
erkeklerin yere degme plantar fleksiyon agisimin kadinlardan daha fazla oldugu bulgumuzu
desteklemektedir.

Aktivasyon Onces Zaman

Aktivasyon oncesi zaman muhtemelen ACL yaralanmalar1 igin direk risk faktoru
degildir ancak, kas aktivasyonu baslangic stratgjisine katkida bulunmaktadir (43).Kas
aktivasyonun bu zamam artan ziplama frekansiyla artma egilimindedir. Kaslarin aktivasyon
Oncesi zamanlar: agisindan kadin ve erkekler arasinda belirgin bir fark yoktur. Y tklenme
Oncesi kas aktivasyonu arasindaki farklari kas aktivitesinin baslangi¢ zaman ile agiklanamaz.

Bu bulgular kadinlarin quadricepslerini erkelere gore daha erken aktive ettiklerini
bulan diger yerle temas veya perturbasyonun refleksif néromuskuler aktivasyonunu inceleyen
calismalarindan farklilik gostermistir.

Kas aktivasyonunda cinsiyet farkliliklarimin 6zeti olarak, sonuglar ziplama sirasinda
kadinlarin erkelerden daha farkli kas aktivasyon baslangic stratejileri  kullandigim
gogtermistir. Erkekler kiyasla, kadinlar daha yiksek ziplama hizlarinda daha fazla diz fleksor
ve ekstensor kas aktivitesi kullanirken en yuksek ziplama hizinda erkeklere gére daha az GM
ve TM calismistir. Kas aktivasyonlarindaki farkliligin olasi agiklamasi, ziplama siiresince diz
eklemi momentin, néromuskiler kontrol, guc, olusan kuvvetin oram ve aktivite kas sertliginin
cinsiyetler arasindaki farkint igermektedir. Ayrica, kas aktivasyonundaki cinsiyetle arasinda
gozlenen farklar kadinlarin azalmis kas guicl, kuvvet Uretim oram ve aktif kas sertligini; diz
kaslarinin aktivasyonuyla kompanse ettigi néromuskiler kontrol stratejiyi gostermektedir. Pre
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aktivasyon zamanin kadin ve erkeklerde kas aktivasyon seviyelerindeki farkliliklar Gzerinde

etkisi olmadigint hatirlatmakta fayda vardir.
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SONUGC

Bu ¢alismanin sonuclar1 kisilerin ziplama frekans arttikga bacak sertliklerini de arttirabilecek
yetenekte olduklarini ileri stirmektir. Bu adaptasyon temel olarak bacak uzunluguna baglidir.

Calismanin sonuclart kadinlarin hizli ziplama kosullarina bacak sertliklerini adapte etmek igin
erkeklere gore farklh sekilde hareket ettiklerini gostermektedir. Maksimum efor gerektiren
kosullar altinda kadinlarin bacak sertliklerini erkekler kadar yiksek derecede aktive etmek

icin muskuloskeletal sistemlerinde sinirlayici faktore sahip olmadiklar: gorilmistir.

Sonuglarimiz, baslangi¢ hipotezimiz olan artmus ziplama frekansinda kadinlar ve erkekler
arasinda bacak sertligi dizenlemesi arasindaki farkliligin ayakbilegi sertligi diizenlmesindeki
farkliliga bagli oldugu gorusu ile uyusmamaktadir.

flging bir sekilde sonuglar, bacak sertliklerini diizenlemede kadinlar ve erkekler arasindaki
en temel farkin, erkeklerin daha fazla plantar fleksiyon posturinde yere temas etmeyi
secmeleri ve birgok kasin aktivasyon dncesi zamanini gosteren yere temastan hemen 6nceki
donemde erkeklerin Gastrokinemius kasini  Tibialis anterior kasina gére daha fazla aktive

etmeleri oldugunu ileri stirmektedir.
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Faculty of Health Medicine and Life Sciences

Movement Sciences Group

Informed Consent Form for Healthy Individuals

Title of Study: Hopping stiffness in healthy individuals

Principal Investigator: Ilksan Demirbuken, Msc, Physical Therapy
Kenneth Meijer, PhD, Movement Science
Hans Savelberg, PhD, Movement Science

Introduction:

We want to see the knee joint loading and the leg stiffness of individuals during the hopping
activity. We expect to explain the differences in the adaptation strategy of leg stiffness
between men and women by hopping test. Later, we will include the individuals with history
of ACL injury to better explain the adaptation of leg stiffness.

Background information:

Stiffness is considered as a regulated property of neuromuscular system and it is thought to be
an important factor for risk of injury, performance and functional ability. The adaptation
property of the leg stiffness during different functional task of locomotion has been
investigated and indicated by numerous studies. A few researches focused on the differences
of stiffness value between men and women. Our previous study revealed that since they have
the same value of the leg stiffness (normalized to body mass) women use different adaptation
strategy to increase their leg stiffness value to adapt highest hopping frequency condition.
However, less information is available about the underlying mechanism of gender effect on
differences of lower extremity stiffness and its adaptation strategy for men and women to
different conditions of locomotion. Furthermore, recent researches have revealed that women
demonstrated an increased risk of ACL injury relative to equivalently trained males. This
gender bias has been associated with leg stiffness but has not been explained yet.
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Pur pose of thisresearch study:

The purpose of the study isto identify the difference in adaptation mechanisms of stiffness to
different conditions of locomotion during functional tasks between healthy and ACL injuried
men and women.

In this study, the healthy individuals aged 20 to 50 years of age, reporting no recent knee
abnormalities, no recent musculoskeletal injury, no neurological disorders and balance
problems will be involved for hopping test.

We will use the Vicon Motion System, EMG for the biceps femoris, vastus medialis,
gastrocnemius medialis and tibialis anterior and an accelometer.

Three different hopping conditions will be chosen to develop an experimental design. Firstly
you will be asked to hop at your preferred frequency (the comfortable frequency), secondly
the metronome will be set at 3.0 Hz and lastly you will be asked to hop as fast as possible.
The last hopping frequency will be defined as the highest hopping frequency.

You will be asked to hop on a force platform without shoes and with your hands flexed near
your body and three trials for each condition. Briefly protocol will include following
instructions and will have 1 minutes rest between trials. Y ou can practice the asked hopping
condition till you feel your hopping comfortable.

Instructions:
1.Leave the ground between hops and keep it as a continuous motion;
2.Stop hopping when you get the stop sign

Possiblerisks or benefits

If you meet with the inclusion criteria, there is no reported risks for hopping test. There is no
direct financial or other benefit for investigator for performing this study.

Right of refusal to participate and withdrawal

You are free to choose to participate in the study. You may refuse to participate without any
loss of benefit which you are otherwise entitled to.

Confidentiality

The information provided by you will remain confidential. Nobody except principal
investigator will have an access to it. Y our name and identity will also not be disclosed at any
time. However the data may be seen by Ethical review committee and may be published in
journal and elsewhere without giving your name or disclosing your identity
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Available Sour ces of I nformation

If you have any further questions you may contact Ilksan DEMIRBUKEN or Kenneth
MEIJER department of Human Movement Science, Maastricht University on following
phone number 0655981500

AUTHORIZATION

| have read and understand this consent form, and | volunteer to participate in this research
study. | understand that | will receive a copy of this form. | voluntarily choose to participate,
but I understand that my consent does not take away any legal rights in the case of negligence
or other legal fault of anyone who is involved in this study.

Participant’s Name :
Signature:
Date:

Principal Investigator’s Signature:
Date:

Signature of Person Obtaining Consent:
Date:
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