BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

GLUTEUS MEDIUS VE TENSOR FASCIiA LATAE KASLARINI
CALISTIRAN EGZERSIZLERDE PELVIS GENISLIiGININ KAS
AKTIVASYONUNA ETKISI

HAZIRLAYAN

ECE BASARAN

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA -2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

GLUTEUS MEDIUS VE TENSOR FASCIA LATAE KASLARINI
CALISTIRAN EGZERSIZLERDE PELViS GENISLIGININ KAS
AKTIiVASYONUNA ETKISI

HAZIRLAYAN

ECE BASARAN

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

PROF. DR. H. BARAN YOSMAOGLU

ANKARA -2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi ¢ergevesinde Ece Basaran tarafindan hazirlanan bu c¢aligma, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 6/01/2021

Tez Adi: Gluteus Medius ve Tensor Fascia Latae Kaslarin1 Calistiran Egzersizlerde Pelvis
Genisliginin Kas Aktivasyonuna Etkisi

Tez Jiiri Uyeleri ( Unvani, Ad1 - Soyadi, Kurumu ) imza

ONAY

Prof. Dr. F. Belgin ATAC

Enstiti Mudira



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORiJINALLIiK RAPORU

Tarih: 28 / 12/ 2022

Ogrencinin Adi, Soyadi: Ece BASARAN.

Ogrencinin Numaras: 22010057

Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programi: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Damigmanm Unvani/Ads, Soyadi: Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU

Tez Bashgi: Gluteus Medius ve Tensor Fascia Latae Kaslarini1 Calistiran Egzersizlerde
Pelvis Genisliginin Kas Aktivasyonuna Etkisi

Yukarida baglig1 belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢calismamin; Giris, Ana Boliimler ve
Sonu¢ Boliimiinden olusan, toplam .......... sayfalik kismina iliskin, .../ .../ .........
tarihinde sahsim/tez damismanim tarafindan ..................... adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 % 13 ’dir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga haric
2. Alintilar haric
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmas1 Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez ¢calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

ONAY
Tarih: 28 / 12 /2022

C)grenci Danigsmani Unvan, Ad, Soyad, Imza:

Prof. Dr.H. Baran YOSMAOGLU



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin basindan sonuna kadar benden destegini esirgemeyen, deneyim ve

tecriibesiyle yol gosteren sevgili tez danismanim Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU’na,

Calismami gergeklestirebilmem igin bana yol acan ve imkan saglayan sayin Prof. Dr. Nevin

Atalay GUZEL’e,

Caligma siiresince dlgtimlerde yardimci olan, her sorunda beni sabirla dinleyen ve ¢oziim

bulan degerli Aras. Gor. Uzm. Fzt. Fuat YUKSEL e,
Bastan sona her zaman dl¢iimlerimde yardimei olan Firat Erdem ERDOLUya,

Bu siire boyunca bana hep yardimci ve destek olan, varligmi yanimda hissettigim Dr. Fzt.

Tugge KALAYCIOGLU 'na,

Egitimin 6nemini her daim vurgulayan, bana karsi her zaman yardimci ve hosgoriili

tutumuyla destek olan Dr. Ogretim Uyesi Ates SENDILe,

Tez yazimi siiresince beni hep motive eden, destegini ve sevgisini her zaman yanimda

hissettigim Uzm. Fzt. Sualp GUNDUZ’e,

Bugiine kadar, her konuda benim hep yanimda olmus, beni desteklemis, sabir géstermis ve
attigim her adimda gurur duyan ve yardimci olan sevgili anne ve babam Kadriye BASARAN

ve Suat BASARANa tesekkiirii bor¢ bilirim.



OZET

BASARAN, E. Gluteus Medius ve Tensor Fascia Latae Kaslarim Cahstiran
Egzersizlerde Pelvis Genisliginin Kas Aktivasyonuna Etkisi, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2023. Calismamizin amaci pelvis genigligi ve femur uzunlugunun egzersiz sirasinda gluteus
medius ve tensor fascia latae kasmin aktivasyon diizeylerine etki edip etmedigini
incelemekti. Calismamizda 20 kadin 20 erkek olmak iizere toplam 40 katilimci vardu.
Katilimcilarin yasglarinin medyan degeri 23 idi. Tek bacak ¢omelme, tek bacak koprii ve yan
koprii egzersizleri sirasinda 2 fizyoterapist gozetimi altinda gluteus medius ve tensor fascia
latae kaslarinin yiizeyel elektromyografi ile kas aktivasyonlar1 6l¢iildii. Tek bacak comelme
egzersizi sirasinda kinematik veriler kamera ile kaydedilip, fotografik goriintii lizerinden
bireylerin diz valgus acilar1 6l¢iildii. Spina iliaca anterior superiorlardan ve trokanter
majorlerden iki farkli pelvis genisligi, femur uzunlugu ve boy 6l¢timleri kaliper ve mezura
ile olciildii. Tiim egzersizlerde gluteus medius kas aktivasyonu tensor fascia latae kas
aktivasyonundan istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,000%). Yan koprii egzersizinde, TFL kas
aktivasyonu diger iki egzersizdeki TFL kas aktivasyonlarindan 6nemli derecede yiiksek
bulundu (p=0,010%). Gluteus medius aktivasyonlar1 agisindan her 3 egzersiz arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). Fotografik 6l¢iim iizerinde tek bacak ¢omelme
esnasinda diz valgus acilari kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksekti (p=0,022%*). Fakat kas
aktivasyonlar1 ve diz valgus degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05). Tek
bacak ¢omelmede (TBC) TFL kas aktivasyonu ile, femur uzunlugu (p=0,018) ve trokanter
majorlerden Olgiilen pelvis genisligi (p=0,026) degiskenleri anlamli derecede iliskili
bulundu. Tek bacak kopriide yine TFL kas aktivasyonu ile femur uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak iligkili oldugu bulundu (p=0,031). Gluteus medius aktivasyonlar1 ile
pelvis genislikleri ve femur uzunlugu arasinda istatistiksel iligki bulunmadi (p>0,05). Femur
uzunlugu i¢in hesaplanan regresyon katsayis1 negatif degerli oldugundan TFL kas
aktivasyonu ile arasinda ters yonlii bir iligki, trokanter majorlerden ol¢giilen Pelvis Genisligi
/ Boy degiskeni icin hesaplanan regresyon katsayisi pozitif degerli oldugundan kas
aktivasyonu ile arasinda aymi yonlii bir iliski oldugu bulundu. Femur uzunlugundaki 1
birimlik standart sapma artisi, TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonunda 0,401 birimlik
standart sapma kadar azalisa sebep olmustur. Trokanter majorlerden ol¢giilen Pelvis Genisligi
/ Boy degiskenindeki 1 birimlik standart sapma artisi, TBC egzersizinde TFL kas
aktivasyonunda 0,311 birimlik standart sapma kadar artigsa sebep olmaktadir. Sonug olarak,
pelvis genisligi ve femur uzunlugu TFL kas aktivasyonunu etkilerken gluteus medius
iizerinde herhangi bir degisiklik yaratmamistir. TBC ve TBK egzersizlerinde TFL kas
aktivasyonu, kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Tiim egzersizlerde TFL
kas aktivasyonu, GM kas aktivasyonuna gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Gluteus medius, tensor fascia latae, pelvis, yiizeyel elektromyografi,
femur
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ABSTRACT

BASARAN, E. The Effect of Pelvis Width on Muscle Activation in Exercises That
Activate The Gluteus Medius and Tensor Fascia Latae Muscles, Baskent University,
Institute of Medical Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Master’s Thesis,
Ankara, 2021. The aim of our study was to examine whether pelvis width and femur length
affect the activation levels of the gluteus medius and tensor fascia latae muscle during
exercise. In our study, there were a total of 40 participants, 20 women and 20 men. The
median value of ages of the participants was 23. Three exercises were determined as single
leg squat, single leg bridge and side bridge. During the exercises, muscle activations of the
gluteus medius and tensor fascia latae muscles were measured by superficial
electromyography under the supervision of 2 physiotherapists. During the single leg squat
exercise, the exercise was recorded with a camera, and the knee valgus angles of the
individuals were measured on a photographic image. Among the anthropometric
measurements, two different pelvis widths measured with caliper from the anterior superior
of the spina iliaca and the trochanter major, femur length and height measured with tape
measure in the study. Gluteus medius muscle activation was significantly higher than tensor
fascia latae muscle activation in all exercises (p=0,000*). TFL muscle activation in the side
bridge exercise was significantly higher than the TFL muscle activations in the other two
exercises (p=0,010*). There was no statistical difference between all 3 exercises in terms of
gluteus medius activations (p>0.05). On the photographic measurement, knee valgus angles
were higher in women than in men during single-leg squatting (p=0,022%*), but no correlation
was found between muscle activations and knee valgus values. Considering the
anthropometric features, TFL muscle activation was found to be significantly associated with
femur length (p=0,018%) and pelvis width (p=0,026*) measured from the trochanter majors.
A statistically significant correlation was found between TFL muscle activation andfemur
length in the single leg bridge (p=0.031). There was no statistical relationship betweengluteus
medius activations and pelvis widths and femur length (p>0.05). Since the regression
coefficient calculated for femur length was negative (-0.000932), an inverse relationship was
found between TFL muscle activation and femur length. Since the regression coefficient
(0.376231) calculated for the variable Pelvis Width/Height measured from the trochanter
majors was positive, there was a positive correlation between muscle activation and pelvis
width. A 1 unit standard deviation increase in femur length caused a decrease of 0.401 unit
standard deviation in TFL muscle activation in single leg squat exercise. A 1 unit standard
deviation increase in the Pelvis Width/Height variable measured from the trochanter majors
causes an increase of 0.311 unit standard deviation in TFL muscle activation in single leg
squat exercise. As a result, while pelvis width and femur length affected TFL muscle
activation, it did not cause any change on gluteus medius. TFL muscle activation was found
higher in women than men in SLS and SLB exercises. TFL muscle activation was higher
than GM muscle activation in all exercises.

Keywords: Gluteus medius, tensor fascia latae, pelvis, surface electromyography, femur
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1. GIRIS

Gluteus medius, ana pelvik stabilizator kaslardan biridir ve femur ve kalganin
transvers ve frontal diizlem {izerindeki hareketini kontrol etmede ve lumbo-pelvik kalca
kompleksinde stabiliteyi saglamada 6nemli rol oynar (1). Yiriyiis esnasinda da lumbo-
pelvik kal¢ca kompleksinin ve alt ekstremitenin hareket kontroliiniin saglanmasinda rol alir
(2). Ayrica gluteus medius tek bacak durusta pelvisin major stabilizatorlerindendir (3).
Yiiriiylislin orta durus fazinda veya tek ayak iizerinde ayakta durus sirasinda, havadaki alt
ekstremitenin agirhigi ile pelvisin ve iist govdenin agirhigi, yergekimi merkezini yere temas
eden femurdan uzaklastirir. Tam bu noktada yere temas eden alt ekstremitenin kal¢aabdiiktor
kaslar1 kasilarak bu dengesizligi diizeltir. Bu durumda yere temas eden taraftaki yiik tasiyan

gluteus medius ve tensor fascia latae kaslariin kuvveti biiyiik onem tasir (4).

Gluteus medius kasi unilateral durusta stabilizasyonu saglar. Gluteus medius
zayiflig1 diz, kalga veya bel patolojilerine sebep olabilir (5). Tensor fascia latae kasinin da,
iliotibial bant ile Gerdy tiiberkiiliine yapisarak diz ve kalganin stabilizasyonunda 6nemli rolii
vardir (6). Bu kaslarda goriilen zayiflik; diz ve kalca kinematiklerinde olumsuz

degisikliklere, artmis yaralanma riskine ve azalmis spor performansina sebep olabilir (5).

Pelvis; merkezinde dar olup, iist ve alt kisminda genisleyen biiyiik, diiz bir kemiktir
(4). Sakrum, koksiks ve iki tane de os koksa icerir (7). Kadin pelvisi anatomik olarak erkek
pelvisine gore daha diiz ve genis olup, 6ne dogru a¢ilasmasi daha fazladir (4). Kadn pelvisi
iskiyal ¢ikintilar arasinda olgiildiigiinde (bispinéz genislik) daha genis iken; biasetabular
genislik tiim popiilasyonlarda kadin ve erkekler arasinda dnemli 6lgiide farkli degildir (7).
Gluteus medius, iliumun dis yiizeyinden baslayip femurun trokanter major kismina uzandigi
icin, bu kas, bispindz genislikten etkilenebilir ve kas aktivasyonu da buna bagl olarak

degisebilir.

Literatiirde gluteus medius ve tensor fascia latae kasini iyi aktive ettigini gosterilen
caligmalar bulunmasina ragmen, kadin erkek anatomik farkliliklarinin bu aktivasyona nasil
etki ettigini gosteren bir veri yoktur. Halbuki pelvis genisligi gibi basit antrompometrik
farkliliklar gluteus medius ve tensor fascia latae kasini ¢aligtirmak icin secilen
egzersizlerin etkinligini etkileyebilir. Pelvis stabilizasyon egzersizleri fizyoterapistlerin

rehabilitasyonlarinda sik kullandig1 egzersizlerden biridir. Fakat “bu egzersizleri ne kadar



dogru yapiyoruz?” ; “amacimizi, hedefimizi gerceklestirebiliyor muyuz?” ;
“hedefledigimiz kaslar dogrultusunda dogru egzersizi sec¢ebiliyor muyuz?” ve “hedeflenen
kas grubu viicudun biyomekanik 6zelliklerinden etkileniyor mu?” sorularinin cevaplarini
bulmak i¢in bu ¢alismay1 planladik. Calismadaki amacimiz; pelvis genigliginin
biyomekanik olarak egzersiz sirasinda gluteus medius ve tensor fascia latae kas
aktivasyonu iizerindeki etkisini ve hangi egzersizin gluteus medius ve tensor fascia latae

kas aktivasyonu iizerinde daha etkili oldugunu arastirmaktu.
Calismanin hipotezleri:
HI: Pelvis genisligi gluteus medius ve tensor fascia latae kas aktivasyonlarini etkiler.

H2: Cinsiyete bagli olarak gluteus medius ve tensor fascia latae kas

aktivasyonlarinda farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pelvis

Insan pelvisi sakrum, koksiks ve iki os koksa igerir. Her os koksa iskium, ilium ve
pubis olmak {iizere ii¢ boliimden olusur. Pelvisin; sagittal, frontal ve transvers diizlemlerde

cesitli hareketleri mevcuttur.

Sagittal dlizlemde anterior ve posterior pelvik tilt; frontal diizlemde pelvik diisiis ve
pelvik yiikselme; transvers diizlemde ise ileri ve geri doniis hareketi goriiliir. Frontal ve
transvers diizlemlerdeki hareketler tipik olarak pelvisin durus bacagin karsisindaki tarafin

hareketi ile tanimlanir (7).

2.1.1. Cinsiyete gore pelvis farkhihklar

Pelvis, insan viicudunun, kadmnlarin erkeklerden daha biiylik ortalama boyutlara
sahip oldugu tek parcasidir (8). Kadinlarda pelvik kanal daha biiyiik olup, subpubik a¢1 daha
genistir (8). Kadin pelvisi daha az belirgin iskial ¢ikintilara sahiptir ve daha genis olma
egilimindedir. Erkek pelvisi ise tipik olarak daha uzun ve kavisli bir sakruma sahiptir (7). Kadin
pelvisi, iskial spinozler arasinda lgtildiiglinde (bispindz genislik) daha genis olmasma ragmen,

biasetabular genislik kadinlar ve erkekler arasinda 6nemli 6lgiide farkl degildir (9, 10).

Gluteus maximus, gdvde fleksiyonunun kontroliinde 6nemli bir rol alir ve inis
sirasinda kalca emilimine katkida bulunur. Kadinlar erkeklere gore daha dik inebilirler, bu
da kalca emilimini azaltir ve sonu¢ olarak diz ve ayak bilegi yiiklerini artirr. Disiler,
erkeklerle karsilastirildiginda ise daha diisiik gluteus maksimus aktivasyonuna ve kalca
ekstansiyon giiciine sahiptir. Bu, posterior kal¢ca kaslarinin diz yaralanmalarini 6nlemede

oynadig kritik rolii gosterebilir (11).



2.2. Gluteus Medius

Gluteus medius (GM) genis ve yelpaze seklindedir, superior iliuma yapisir ve biiyiik
trokanterin lateral yiiziine yerlesir. Gluteus medius, toplam abdiiktor kas kesit alaninin
%60’ m1 olusturur (12). Kalganin major abdiiktoriidiir (13). Anatomik olarak gluteus medius

iic parcadan olusur:

1- On
2- orta
3- arka

Gluteus mediusun 6n ve orta parcalar1 kalga abdiiksiyonunu baglatmaya yardimc1
olur. On kismui tek basma abdiiksiyon yapar, medial yonde déner ve kalga fleksiyonuna
yardime1 olur. Arka pargasi ise; kalganin ekstansiyon, abdiiksiyon ve lateral rotasyonunu
saglar (12). Gluteal kaslar, alt ekstremitenin uzaydaki stabilitesi ve hareketi i¢in biiyiikk 6nem
tasir (14). Bir biitlin olarak gluteus medius, agirlik tasima aktiviteleri sirasinda femur ve
pelvisi stabilize eder (12). Pelvisin hem transvers hem de frontal diizlemde kontroliinii
saglamada Onemli bir rol oynar (15). Gluteus medius kalcayi, 6zellikle de asetabular
fossadaki femur basini ve yliriiylis sirasinda pelvisi stabilize eder (14). Ayrica kalganin
agirlik tasiyan aktivitelerdeki hareketini dizi asir1 valgustan kagirmak i¢in eksantrik olarak

kontrol eder ve yardimci olur (14).

2.3. Tensor Fascia Latae

Tensor fascia latae (TFL) kasi, spina iliaka anterior superiordan (SIAS) ve iliak krestin
anterior yoniinden baslar; femurun {izerinde anterolateral yone dogru trokanter major iizerinden

yiizeysel olarak iliotibial bandin derin ve yiizeyel fasyasi arasindan iner ve ona baglanir.

[liotibial (IT) bant, tensor fasya latamn bir pargasi olup, lateral uyluktaki tensor fasya lata
ve gluteus maksimus kaslarindan katki alir (6). Gerdy tiiberkiiliine yapisir ve bdylece diz ekleminin
anterolateral stabilizatorii olarak islev goriir (16). Iliotibial bant; kuvvetleri kalgadan dize iletir ve

ayrica 6nemli bir postural fonksiyona da hizmet eder (6).

Kiiciik olmasina ragmen, TFL hem kal¢a hem de dizin hareketine ve stabilizasyonuna yardimci
olmak igin birkag kas grubuyla ¢alisir (17). Femoral abdiiksiyona izin veren gluteus medius ve

gluteus minimus ile birlikte ¢calisarak kalga abdiiksiyonu saglar (18). TFL, kal¢ca abdiiktorii



olmanm yani sira, kalganin ayni zamanda bir i¢ rotatoriidiir. Ayrica lateral patellar
retinakuluma bagli olan iliotibial bant yoluyla patella {izerinde lateral bir kuvvet uygulayabilir
(19). Iliotibial bant araciligryla da gluteus maximus ile ¢alisip kalgaya abdiiksiyon yaptirir.
Dolayistyla TFL bir aksesuar diz fleksoriidiir, ancak hareketi diz 30 derecenin iizerinde
fleksiyondayken goriiliir. Buna ek olarak, diz tam ekstansiyonda iken IT bant ile dizin stabilizasyonuna
da yardimci olur. IT bant araciliiyla tibianin lateral rotasyonunu da saglar. Klinik olarak, TFL'nin bir
diger ana islevi de yiiriimeye yardimci olmaktir. TFL bunu, agirlik tasiyan taraftaki iliumu asagi dogru
cekerek karsi kalganin yiikselmesine neden olarak yapar. Agirlik tasimayan kalganin yiikselmesi,

yuriiylisiin salimm asamasinda bacagin yere ¢arpmadan sallanmasini saglar (17).

Klinik ortamda, kalca biyomekanigi sebebiyle olusabilecek durumlara g6z atacak
olursak; genel diz agrisi, bildirilen en yaygin alt ekstremite yaralanmalarindan biridir ve
kadimlarin erkeklere gore 3,5 kat daha fazla diz yaralanmas1 yasadig: bildirilmistir. Dizdeki
bu artan yaralanma riski, siklikla alt ekstremite hareket paternlerindeki farkliliklar ve
degisiklikler ile iligkilendirilmistir. Literatiirde tartisilan ve klinisyenler i¢cin 6nemli olan bir

degisiklik de dinamik diz valgusudur (20).

Dinamik diz valgusu (DDV), potansiyel olarak femurun adduksiyon ve i¢
rotasyonunun, dizin abdiiksiyonunun, anterior tibial translasyonun, eksternal tibial rotasyon
ve ayak bilegi eversiyonunun bir kombinasyonundan olusan alt ekstremite hareket paternidir
(21). Alt ekstremitedeki bu degisiklikler tibiofemoral eklemdeki anormal stresi ve anterior
cruciate ligament yaralanmasi, patellofemoral agri, iliotibial bant sendromu, akut lateral ayak

bilegi yaralanmasi, kronik ayak bilegi insitabilitesi gibi yaralanmalarin riskini de arttirir(20).

Dinamik diz valgusu; spina iliaca anterior superior (SIAS), patella orta noktasi ve
medial ve lateral malleol hattinin orta noktasi baz almarak 6lgiilebilir. Tek bacak ¢omelme
sirasindaki ¢dmelme fazinda bu noktalar, kisinin tam karsisindan alinan goriintii tizerinde
isaretlenerek a¢10l¢iimii yapilir ve olmasi gereken ac1 180 derecedir (21). Bu sistemle kisinin

dizinin, ne kadarlik bir agiyla valgusa ya da varusa gittigi hesaplanir.

Dinamik diz valgusu literatiirde, kalca eksternal rotasyonunun, abdiiksiyonunun ve
ekstansiyonunun zayif olmasindan kaynaklanan bir kompansasyon ve siklikla alt ekstremite
yaralanmast i¢in ise biyomekanik bir risk faktorii olarak da tammlanmaktadir (20, 22, 23). Bir¢ok
diz yaralanmasi, temassiz durumlarda meydana geldiginden, kas kuvveti gibi eklem stabilitesine

katkida bulunan faktérler, koruyucu bir mekanizma olarak islev gorebilir (24). Kas kuvvetindeki



zayiflik; dizde valgusa, kalca addiiksiyonuna, internal rotasyonuna, alt ekstremite
eklemlerinin agir1 stres olusturabilecegi pozisyonlara ve alt ekstremite yaralanmalarina yol
acabilir (12, 25-27). Diisiik kalga kuvvetinin bagka bir sonucu olan femoral hareket kontroliindeki

azalma, 6nemli 6l¢iide daha biiyiik bir diz valgus agisina yol agabilir (24).

Patellofemoral agri sendromu gibi bazi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda da
gluteus medius zayifligit mevcuttur. Bu hastalarda genellikle ¢omelme gibi tek bacakl

gorevler sirasinda kalga addiiksiyonunda ve i¢ rotasyonda bir artig goriiliir (14).

Agirlik tasimayan kosullar altinda yapilan bir kadavra ¢aligmasinda, iliotibial bant
tizerindeki yiik arttik¢a, anterior tibial translasyonun ve tibial valgus rotasyonunun arttigi ve
bunun dinamik diz valgusunu etkileyebilecegi kanitlanmistir (28). Gluteus medius
zayifligmin; kalgca kinematigindeki degisiklikler ve patellanin lateral yer degistirmesini
artrran iliotibial hattaki yliksek gerilim ile iliskili oldugu g6z Oniine alindiginda, kalga
abdiiktorlerini gili¢lendirmeyi amaglayan egitim programlari, TFL yerine dncelikle gluteus

mediusu gii¢lendirmeyi amag¢lamaktadir (13, 19, 29).



2.4. Elektromyografi (EMG)

Elektromyografi (EMG), kas fiberlerine ait membranlarin fizyolojik durumlarindaki
degisikliklere ait sinyalleri voltaj olarak kaydeden deneysel bir yontemdir (30). EMG sinyali,
kasin fonksiyonel, anatomik ve fizyolojik oOzelliklerini temsil eder ve kasin motor
iinitelerinin elektriksel aktiviteleri hakkinda bize bilgi saglar (31, 32). Normal ve patolojik
kosullar altinda insan viicudunun davraniglarmi anlamanin temel yontemi EMG sinyallerinin

kayit altina alinmasi ile saglanmaktadir (32).

EMG, temel fizyolojik ve biyomekanik ¢aligmalarin yani sira uygulamali arastirma,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor egitimi, insan viicudunun endiistriyel liriinler ve ¢alisma
kosullari ile etkilesimleri i¢in bir degerlendirme araci olarak yapilmistir (33):

e Tibbi Arastirmalarda; ortopedi, cerrahi, fonksiyonel noroloji ve yiirliyiis ve postiir

analizi

e Rehabilitasyonda; cerrahi veya kaza sonrasi, ndrolojik rehabilitasyon, fizik tedavi

ve aktif egitim terapisi

e Ergonomide; risk 6nleme, ergonomik dizayn

e Spor Bilimlerinde; biyomekanik, hareket analizi, atletlerde kuvvet egitimi ve spor

rehabilitasyonu gibi kullanim alanlarina sahiptir.

EMG kullanimmin yararlar1 sunlardir:

1- Dogrudan kasa bakmayi saglar,

2- Kas performansimin olciilmesini saglar,

3- Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda karar vermeye yardimci olur,

4- Tedavi ve egitimlerin diizenlenme bi¢imini kanitlar,

5- Hastalarm kaslarii bulmasini ve o kasi ¢alistirmasina yardimci olur,
6- Spor aktivitelerinin gelistirilmesi i¢in analize izin verir,

7- Ergonomik calismalarda kasin cevabini belirler (33).

EMG’de kullanilan elektrotlar igne elektrot ve yiizeyel elektrot olarak iki ¢eside
ayrilir ve ozellikle kinezyolojik ¢alismalarda yiizeyel elektrot daha ¢ok tercih edilir (34).
Yiizey elektrotlar1 i¢in, glimii/glimiis kloriir onceden jellestirilmis elektrotlar en sik

kullanilan elektrotlardir ve genel kullanim i¢in 6nerilir (33), (34).



2.4.1. Yiizeyel elektromyografi

Yiizey elektromiyografisi (SEMG), ge¢miste saglikli  deneklerin ¢esitli
aktivitelerindeki noromiiskiiler yanitlar1 degerlendirmek ve patolojiye baglh veya
rehabilitasyon sirasinda olas1 degisiklikleri arastirmak i¢in kullanilmistir (31). Kinezyolojik
EMG'nin odak noktasi, postiirel gorevler, fonksiyonel hareketler, calisma kosullar1 ve
tedavi/egitim rejimleri dahilinde kaslarin goniillii n6romiiskiiler aktivasyonunun incelenmesi
olarak tanimlanabilir (33). Ayrica kas egitimi hedeflerine gore yiizeyel EMG ileen iyi
egzersizler secilebilir (35). Yiizey elektromyografide, sinyaller noninvaziv olarak deri

yiizeyinden kaydedilir (30).

Yiizey elektrotlarmin kullanimi klinik ve fizyolojik uygulamalarda daha fazla kabul
gormeye baslamistir ve kas gruplar1 arasindaki etkilesimi degerlendirmek i¢in en yaygin
tekniktir (32, 36). Kolay kullanim avantajmin yani sira, ana limitasyonu sadece yiizeysel
kaslarin tespit edilebilmesidir. Daha derin kaslar icin ince tel veya igne elektrotlar

kaginilmazdir (33).

Yiizey elektrotlarinin bir diger avantaji, non-invaziv olmalar1 ve elektrodu
yerlestirmeden once hastaya anestezi uygulanmasina gerek olmamasidir. Operasyon basit ve

agrisizdir (32).

Tablo 2.1. Yiizeyel ve igne elektrot farklar

Yiizeyel Elektrot igne Elektrot
Avantaj Dezavantaj Avantaj Dezavantaj
Uygulamasi ¢abuk ve Sadece yiizeysel kaslar i¢in Derin kaslara Tip sertifikast
basit kullanilir ulasabilir gerekir

T1p uzmanhgi veya Cok az yan ses

Yan seslerden etkilenebilir

sertifikas1 gerekmez ihtimali vardir
Rahatsizlik verme Kisinin hareket yetenegini
orani azdir engelleyebilir




Yiizeyel EMG uygulanirken bazi noktalara dikkat edilmesi gerekir. Goz karariyla ya
da elektrot uygulanacak kas disindaki komsu kaslarin da gereksiz yere kasilmasma izin

vererek elektrot uygulama yerini segmek hatali kayitlara neden olabilir.

Bir diger hata kaynagi ise elektrot yerlestirilecek bolgede yeteri kadar temizlik
yapilmamasidir. Bu durumda sebeke -elektriginin yol agacagi giiriiltii ile hareket

artefaktlarinin yol agabilecegi giiriiltii SEMG sinyallerinde bozulmalara neden olabilir.

Elektrotlarla sSEMG cihazi arasinda bagli olan kablolar eger uygun yerlere bantlarla

sabitlenmezse yine hareket durumunda sinyal bozan artefaktlar ortaya ¢ikabilir (30).

Kastan bir EMG sinyali kaydedildigi zaman, cesitli giiriiltii tiirleri onu kirletir. Bu
nedenle, EMG sinyallerini analiz etmek ve smiflandirmak ¢ok zordur. EMG sinyalinin
nitelikleri, bireyin cilt olusumuna, kan akis hizina, dlciilen cilt sicakliklarina, doku yapisina
(kas, yag vb.), olciim bolgesine ve daha fazlasini iceren viicudun i¢ yapisina da baghdir. Bu
nitelikler, EMG sinyallerinde farkl tiirde giiriiltii sinyalleri iiretir. Bu, EMG sinyallerinin

teshisini etkileyebilir (32).

2.4.2. EMG sinyalini etkileyen ana faktorler (33):
2.4.2.1. Doku karakteristigi

Insan viicudu iyi bir elektrik iletkenidir, ancak ne yazik ki elektrik iletkenligi doku
tipine, kalinhigina, fizyolojik degisikliklere ve sicakliga gore degisir. Ozneden 6zneye ise bu,

biiyiik bir degisiklik gosterir.

2.4.2.2. Fizyolojik “Cross Talk”

Komsu kaslar, 6nemli miktarda, lokal elektrot bdlgesi tarafindan tespit edilen EMG
tiretebilir. Tipik olarak bu "Cross Talk", genel sinyal iceriklerinin %10-%15'ini gegmez veya

hi¢ mevcut degildir. Ancak kas gruplarinda dar diizenlemelere dikkat edilmelidir.

2.4.2.3. Kas merkezi ve elektrot bolgesi arasindaki geometrideki degisiklik



Sinyal kaynag: ile tespit bolgesi arasindaki herhangi bir mesafe degisikligi, EMG
verilerini degistirecektir. Bu, tiim dinamik hareket ¢aligmalarinin dogal bir sorunudur ve

ayrica dis baskidan da kaynaklanabilir.
2.4.2.4. Dis giiriiltii

Cok giiriiltiilii elektrik ortamlarma daha fazla dikkat edilmelidir. En zorlu olani, tipik
olarak diger harici aygitlarin yanlhs topraklanmasiyla tretilen gii¢ ugultusuna dogrudan

miidahaledir.

2.4.2.5. Elektrot ve amplifikatorler

Elektrotlarm secimi/kalitesi ve dahili amplifikator giiriiltiisii, EMG taban ¢izgisine bazi
sinyal icerikleri ekleyebilir. Bu faktorlerin ¢ogu, verilen oda/laboratuvar kosullarmin dogru

sekilde hazirlanmasi ve kontrol edilmesiyle en aza indirilebilir veya kontrol edilebilir.

Tiim bu maddelere dikkat edildiginde tamamen giiriiltiisiiz bir kayit imkansizdir.

Kiiciik genlik artiglar1 goriilebilir ancak bunlar 10 — 15 mikrovoltu gegcmemelidir (33).

2.4.3. Giiriiltiiniin olusabilecegi kaynaklar (34):

1- Elektrostatik alan : Deri ile elektrot arasi
2- Elektronik cihazlar : Televizyon, havalandirma, gii¢ hatlari, lambalar vb.

3- Hareket artefakti : Hareket esnasinda kablo, amplifikator veya elektrodun

yerinden oynamasina bagli olusan istenmeyen sinyaller

4- Yan ses : Olgiim yapilacak olan kasa komsu olan diger kas

gruplarindan gelen aksiyon potansiyelleri

2.4.4. Amplifikator ve Elektrotlarin Yerlestirilmesi
2.4.4.1. Cilt Hazirhg (33):

2.4.4.1.1. Derideki Killarin Temizlenmesi
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Bu, ozellikle nemli kosullar altinda veya terli cilt tipleri veya dinamik hareket

kosullar1 altinda elektrotlarin yapismasini iyilestirmek icin gereklidir.
2.4.4.1.2. Cilt Temizligi

Olii deri hiicrelerini temizlemek (yiiksek empedans iiretirler) ve cildi kir ve terden

arindirmak i¢in gereklidir. Bir zzimpara kagidindan yardim alinabilir.

Cilt iizerinde kablolarm ve amplifikatoriin sabitlenmesi gereklidir. Bu, statik veya
yavas hareket testleri i¢in 6nemli olmayabilir, ancak dinamik ¢aligsmalarda, kablo hareketi
artefaktlarinin dnlenmesine yardimci olur ve elektrotlarin deriden ayrilma riskini en aza
indirir. Her elektrot ucunu sabitlemek i¢cin normal bant, elastik kayislar veya ag bandajlar

kullanilabilir, ancak ¢ok fazla gerginlikten ka¢cmilmalidir.

Elektrot uygulamasina yonelik Onerilerin ¢ogu, baskin kemik bolgelerine ve
cikintilara veya kolayca palpe edilebilen diger yapilara dayali, “Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessments of Muscles” (SENIAM) gibi anatomik isaret sistemi ile

caligir.

Ozellikle yeni baslayanlar i¢in, normal bir multimetre veya 6zel empedans dlcerler
ile elektrotlar arasindaki ger¢cek empedans direncini Olgerek secilen yontemin kalitesini

kontrol etmek faydali olacaktir (33).

2.4.5. Ham EMG Sinyali

Ust iiste bindirilmis motor iinite aksiyon potansiyelleri (MUAP) tespit eden
filtrelenmemis ve islenmemis bir sinyale ham EMG Sinyali denir. Kas gevsediginde, az ya
da cok giiriiltiisiiz bir EMG taban ¢izgisi goriilebilir. Ham EMG taban cizgisi giiriiltiisii,
ozellikle EMG yiikselticisinin kalitesi, ortam giiriiltiisii ve verilen algilama kosulunun

kalitesi gibi bir¢ok faktore baghdir.

Son teknoloji iriinii bir amplifikator performans:t ve uygun cilt hazirlig:
varsayildiginda ortalama taban ¢izgisi giiriiltiisii 3 — 5 mikrovolttan yiiksek olmamalidir,
hedef 1 ila 2 olmalidir. Tespit aparatindaki parazit yaratan giiriiltii veya sorunlari, “artan”

temel aktivite veya kas hipertonusu olarak yorumlamamaya dikkat edilmelidir (33).
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2.4.6. Normalizasyon

Maksimum istemli kasilma (MiK) normalizasyonu igin arastirilacak aktiviteye ait
sEMG sinyali maksimum kasilma sirasindaki SEMG amplitiidiiniin maksimum degerine
boliinerek normalize edilir. Bu sekilde sSEMG sinyalleri o kasa ve kisiye 6zgii maksimum
degerin yiizdesi olarak gosterildigi i¢in kiyaslama ve istatistik islemleri gibi analizler

uygulanabilir hale gelir (30).

Calismamizda yapilacak olan toplam 3 egzersiz belirlendi. Egzersiz sec¢iminde
onceden yapilan ¢alismalardaki egzersiz karsilastirmalarinda gluteus medius kasinda

yiiksek aktivasyon goriilen egzersizler se¢ildi (35, 37-39).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Hipotezlere uygun olarak hesaplanan drneklem genisligi hesaplamalarinda 15 kadin
ve 15 erkek olacak sekilde toplam 30 kisi ile ¢alisilmast gerektigi sonucuna varildi. 18 — 45
yas araligindaki 20 kadin ve 20 erkek katilimc1 olmak iizere toplam 40 kisi caligmaya dahil
edildi. Katilimeilar profesyonel anlamda herhangi bir sportif aktivite ve diizenli fiziksel
aktivite yapmadiklarindan dolay1 sedanter olduklar1 kanisma varildi. Asagida verilen konsort
diyagraminda da goriildiigli ilizere, calismaya basta 41 katilimci ile baglandi. Bir kadin
katilime1 egzersizleri yapamamasi sebebiyle calismadan harig tutuldu ve ¢alismaya 20 kadin

20 erkek olmak iizere toplam 40 kisi ile devam edildi (Sekil 3.1).

Calismaya
Katilanlar (n=41)

N

Kadm Katilimcilar Erkek Katilimcilar
-~ ~ (n=21) (n=20)
1
Katilimcinin
< Egzersizi > <;:|
Yapamamasi
Nedeniyle
Harig
_ Tutulmasi ) Kadmn Katilimcilar Erkek Katilimcilar
(n=20) (n=20)

Sekil 3.1. Katilimci Sayisi

Katilimcilarin egzersizler sirasinda kas aktivasyon olciimleri ve degerlendirmeleri

Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Sporcu
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Saghg1 Unitesi’nde gerceklestirildi. Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA22/47) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir ve katiimcilara goniillii olduklarna dair

aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

18-45 Yas araliginda olmasi ve mevcut egzersizleri dogru yapabiliyor olmasi dahil
edilme kriterlerindendir. Son 2 y1l i¢inde kisinin herhangi bir alt ekstremite cerrahisi veya
yaralanmas1 gec¢irmis olmasi, hamileligi, romatizmal hastaligi, sistemik hastalig1 ve
noromuskiiler hastaligi olmasi ¢alismanin hari¢ tutma kriterlerini olusturur. Egzersizler 2
fizyoterapist gozetiminde yapilmistir. Calisma 05.03.2022 tarihinde baslayip 13.10.2022

tarihinde sona ermistir.

3.2. Kas Aktivasyonu Olciimiine Hazirhk Asamasi

Katilimcilarin ilk olarak gluteus medius ve tensor fascia lata kasi icin elektrotlar:
yerlestirecegimiz noktalarin lokasyonlar1 Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive

Assessments of Muscles (SENIAM) (40) yardimiyla bulundu.

Gluteus medius kasi i¢in yan yatis pozisyonunda krista iliacadan trokanter majore
giden hattin orta noktast mezura ile belirlendi. Klinik test olarak, bir el gluteus medius
iizerinde, diger el ayak bileginden tutacak sekilde adduksiyon yoniinde yapilan manuel

direng testi kullanildi.

Tensor fascia lata kasi i¢in olan lokasyon, yine yan yatis pozisyonunda spina iliaca
anterior superiordan lateral femoral kondile uzanan hattin 1/6 proksimalde kalan taraftaki

nokta olarak belirlendi.

Belirlenen bolgelerdeki deride, elektrot sinyallerinin olabildigince diizgiin
kaydedilmesini saglamak ve deri direncini 5Q’un altina indirebilmek icin (33) cilt bir
zimpara kagidi ve bir tiras bigcagi ile temizlendi ve ardindan alkollii bir pamuk ile silinip
uygulamaya hazirlandi. Tek kullanimlik kendinden yapiskanli Ag/AgCl elektrotlar (3M Red
dot kare EKG elektrodu) temizlenen bolgeye yapistirildi ve iki elektrot arasi mesafe 20 mm
(33) olarak ayarlandi. Daha sonra katilimcilarin deri direnci Uni-T UT33D dijital multimetre
ile ol¢tiliip kaydedildi (Tablo 3.1). Amplifikatorler elektrotlara baglanip ince kesilmis tibbi
ipek flaster yardimi ile deriye yapistirildi.
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Tablo 3.1. Deri Direnci Degiskenlerine Ait Degerler

Medyan En Kiiciik Deger- En Biiyiik Deger
Gluteus Medius Deri Direnci 1,295 (0,49 - 1,96)
TFL Deri Direnci 1,140 (0,43 -1,98)

(TFL: Tensor Fascia Latae)

3.3. Kas Aktivasyonu Olciimii

EMG verilerinin sinyal analizi Noraxon myoRESEARCH®3.14 (Noraxon USA)

yazilimi ile gergeklestirildi. Ham EMG sinyalleri elektrokardiak artefakt olasiligma karsi ilk

once gorsel olarak kontrol edildi. 10 Hz, IIR (Infinite Impulse Response), Butterworth High-

Pass ve 500 Hz, IIR, Butterworth Low-Pass hareket artefakt filtresinden gecirildi. Daha

sonra EMG sinyallerinin degerlendirilebilmesi i¢in 100 ms araliklarla Root Mean Square

(RMYS) ile diizenlendi.

[k olarak; EMG verilerini normalize etmek amaciyla; katilimec1 dominant tarafi iistte

kalacak sekilde yan yatarken, bir kemer ile femur distalinden yeterli diren¢ saglandiktan

sonra, kisiden maksimum kuvvetiyle 3 defa kemere kars1 abdiiksiyon yapmasi istendi ve bu

esnada maksimal istemli kontraksiyon (MIK) degerleri kaydedildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. MiK Degerlerinin Kaydedilmesi

Caliymada yapilacak toplam 3 egzersiz belirlendi. Bunlar sirasiyla tek bacak

comelme (TBC), tek bacak koprii (TBK) ve yan koprii (YK) idi. Her egzersiz 3’er defa

yapild1.

Hastaya, her bir egzersiz yapilmadan once tek tek dgretilip gosterildi ve denemeleri

istendi. Her bir egzersiz arasi dinlenme molasi verildi, katilimer hazir hissedince devam edildi.
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3.4. Tek Bacak Comelme Egzersizi

Ik egzersiz 45 derece dominant taraf diz fleksiyonu ile ¢omelme idi (Sekil 3.3).
Hastanin dominant tarafi “Topa hangi ayaginla vuruyorsun?” sorusu ile belirlendi. Diz
fleksiyon derecesi egzersiz sirasinda inklinometre ile (41) (JTECH Dualer Iq Pro Secondary
Inclinometer, USA) kisinin yaptig1 hareketi engellemeyecek sekilde femur distaline
baglanarak olgtildii. Egzersizin yapilis siiresi; 3 saniyede ¢omelme, 3 saniye 45 derece diz
fleksiyonda bekleyis ve 3 saniyede ¢omelmeden kalkis seklinde toplam 9 saniye olarak
belirlendi. Egzersiz sirasinda kiside denge bozuklugu olustugunda veya kisinin non-

dominant ayagini yere koymasi halinde egzersiz tekrarlandu.

Sekil 3.3. Tek Bacak Comelme Egzersizi

Tek bacak ¢omelme egzersizi sirasinda video goriintiileme, kisinin tam karsisina
yerlestirilen Logitech 922A model kamera ile yapildi. Dizdeki valgus agis1 ise Image J programi
kullanilarak, kisi tam 45 derece diz fleksiyonunda iken fotografik olarak olciildii. Valgus agismin
daha rahat 6l¢iilebilmesi i¢in spina iliaka anterior superiora, patella orta noktasma ve lateral ve
medial malleol hattinin orta noktasina isaret bantlar1 yapistirildi (42). Egzersiz sirasinda

katilimciya diz valgusunu 6nlemek icin herhangi bir uyarida bulunulmada.

3.5. Tek Bacak Koprii Egzersizi

Kisi mat iizerinde sirtiistii uzanip dominant taraf ayagi ile destek alarak tek bacak
koprii kurdu (Sekil 3.4). Bu esnada kisi non-dominant taraftaki dizini tam ekstansiyonda

tuttu. Egzersizin siiresi; 3 sn’de kalkis, 3 sn bekleme ve 3 sn’de inis olarak belirlendi.
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Sekil 3.4. Tek Bacak Koprii Egzersizi

3.6. Yan Yatista Kopru Egzersizi

Katilimc1 dominant tarafi agagida kalacak sekilde yan dondii ve 15 sn boyunca kalga
yukarida koprii kurarak bekledi (Sekil 3.5). Egzersiz sirasinda viicut diizgiinliigiine dikkat
edildi.

Sekil 3.5. Yan Koprii Egzersizi

3.7. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant ekstremite, pelvis

genislikleri ve femur uzunlugu degerleri degerlendirme formuna kaydedildi.

3.8. Pelvis Genisliginin ve Femur Uzunlugunun Degerlendirilmesi

Pelvis genislikleri spina iliaka anterior superiorlardan ve femoral trokantdr majorlerden
olmak tizere kaliper (Holtain, U.K.) ile mm cinsinden 6l¢iiliip kaydedildi. Kaydedilen degerleri

normalize etmek i¢in; her bir pelvis genisligi, kisinin boy uzunluguna oranlandi (43).
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Bir mezura yardimu ile de spina iliaka anterior superior ile medial femoral kondil

aras1 mesafe olciiliip femur uzunlugu cm cinsinden kaydedildi.

3.9. istatistiksel Yontem

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 22.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak yapilmistir. Test sonuglarinda elde edilen p degerleri, 0=0,05 ve testin

gerekliligine gore 0=0,01 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Analiz asamasinda Oncelikle siirekli degiskenlerde normal dagilima uygunlugun
analizi ig¢in “Shapiro Wilk Testi” kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri “medyan (en kiiciik deger — en biiyiik deger)”, kategorik degiskenlerin ise
katilimci1 sayis1 (n) ve yiizde (%) seklinde gosterilmistir.

Calismada analize katillan siirekli  degiskenlerde normallik  varsaymm
saglanmadigindan bagimsiz gruplarda degiskenlerin karsilastirilmasinda iki grup i¢in Mann
Whitney U Testi, ti¢ grup icin Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda
Mann Whitney U Testi'nden yararlanilmigtir. Siirekli degiskenlerin iligkisinin
arastirilmasinda ise Spearman Korelasyon Katsayisi’ndan yararlanilmistir. Birden fazla
stirekli degiskenin etkisinin arastirilmasinda ise Regresyon Analizi kullanilmistir. Ayrica iki

kategorik degiskenin iliskisinin arastirilmasinda Ki-Kare Testi’'nden yararlanilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasindaki gii¢ oran1 0,80°dir ve érneklem biiyiikliigii
“Electromyographic Analysis of Gluteus Medius and Gluteus Maximus During
Rehabilitation Exercises” (38) adli makaledeki EMG verileri g6z 6niinde bulundurularak

hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik Degiskenler

Medyan En Kiiciik Deger — En Biiyiik Deger
Yas 23 (19 -33)
Kilo (kg) 65 (47 -95)
Boy (cm) 170,5 (155 -187)
VKi 22,65 (18,68 —29,72)

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi)

Tablo 4.2. Egzersizlere Gore Kas Aktivasyonlarin Karsilagtirilmasi

Medyan (%) En Kiiciik Deger — En Biiyiik Deger p degeri

GM 43,1 (0,167 - 2,218) 0,000*
YK

TFL 19,1 (0,027 - 0,931)

GM 42,5 (0,173 - 1,947) 0,000*
TBC

TFL 15 (0,041 - 0,536)

GM 50,9 (0,106 - 2,375) 0,000*
TBK

TFL 11,8 (0,008 - 0,688)

(YK: Yan Koprii, TBC: Tek Bacak Comelme, TBK: Tek Bacak Koprii, GM: gluteus medius, TFL: tensor fascia
latae * p<0,05)

Tabloda yer alan Mann Whitney U Testi sonuglarma gore; YK, TBC ve TBK
egzersizlerinin iiglinde de gluteus medius (GM) kas aktivasyonu degerleri ile TFL kas
aktivasyonu degerleri (p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulunmaktadir.
Her ii¢ egzersizde de GM kas aktivasyonu degerleri TFL kas aktivasyonu degerlerine gore

daha yiiksektir.

Tablo 4.3. Diz A¢isinin Degerlendirmesi

Medyan En Kiiciik Deger — En Biiyiik Deger p degeri
Valgus (n=25) 6,039 0,433 - 17,238 0,989
Diz Acisi
Varus (n=15) 5,400 0,824 - 16,190

Calismada diz agis1 analizlere dahil edilmeden Once, bazi katilimcilarm TBC
egzersizlerini varusta yaptigi goriilmiistiir. Bu sebeple TBC egzersiz degerlerinin agilarinin
degerlendirilmesinde valgusta ve varusta yapan katilimeilarm karsilastirmas: yapilmgtir. Tablo
4’te yer alan Mann Whitney U Testi sonuglarma gére TBC egzersizini valgusta ve varusta

yapanlarin diz agilar1 arasinda (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4.4. Diz Agismin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet p degeri
Diz Acisi Kadin (n=20) Erkek (n=20)
Valgus (n=25) 16 (%80) 9 (%45) 0,022%*
Varus (n=15) 4 (%20) 11 (%55)

* p<0,05

Tablo 4.4’te yer alan Ki-Kare Testi sonuglarina gore diz agisi cinsiyete gore (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamh farklhilik géstermektedir. Kadmlarda valgus olanlarin orani %80

iken, erkeklerde bu oran %45 olup kadinlarda valgus agis1 goriilen katilimc1 daha fazladir.

Tablo 4.5. TBC Egzersizinde Diz Agis1 ile Kas Aktivasyonlarinm iliskisi

Diz Acqisi

B ' . r=-0,076

TBC Egzersizinde Gluteus Medius Kas Aktivasyonu p=0,641
TBCE izinde TFL Kas Akti ol
C Egzersizinde as Aktivasyonu p=0,822

(TBC: tek bacak ¢comelme, TFL: tensor fascia latae)

Tablo 4.5’te yer alan Spearman Korelasyon Testi sonuglaria gore diz agis1 ile TBC
egzersizinde gluteus medius kas aktivasyonu (p>0,05) ve TBC egzersizinde TFL kas

aktivasyonu (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir.

Tablo 4.6. Egzersizlere Gore Kas Aktivasyon Degerleri

M?‘(;oy)an En Kiiciik Deger — En Biiyiik Deger p degeri
YK 43,1 (0,167 - 2,218) 0,077
GM Kas Aktivasyonu TBC 42,5 (0,173 -1,947)
TBK 50,9 (0,106 - 2,375)
YK 19,1 (0,027 - 0,931) 0,010%*
TFL Kas Aktivasyonu TBC 15 (0,041 - 0,536)
TBK 11,8 (0,008 - 0,688)

(GM: Gluteus Medius, TFL: Tensor Fascia Latae, YK: Yan Koprii, TBC: Tek Bacak Comelme, TBK: Tek
Bacak Koprii, * p<0,05)

Tablo 4.6’da yer alan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore; gluteus medius kas
aktivasyonu degerleri egzersiz tiirleri (p>0,05) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir. TFL kas aktivasyonu degerleri ise egzersiz tiirleri (p<0,05)

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
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Ikili karsilastrrmalar icin yapilan testler sonucunda TFL kas aktivasyonu TBC

(medyan=0,150) ve TBK (medyan=0,118) egzersizleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermemis (p>0,05) olup, YK egzersizinde (medyan=0,191) TFL Kas

Aktivasyonu diger iki egzersize gore (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir. Sonug olarak YK egzersizi TFL kas aktivasyonunda diger iki egzersize gore

daha etkili bulunmustur.

0.6

0.5 0.431

0.4

0.3

0.2

0.1

0.509

0.425

Gluteus Medius Kas Aktivasyonu

0.191

TFL Kas Aktivasyonu

BYK mTBC =TBK

Sekil 4.1. Egzersizler Uzerindeki Kas Aktivasyonlari

Tablo 4.7. Kas Aktivasyonlari ile Antropometrik Degiskenlerin Iligkisi

Femur SIAS’lardan Olgiilen _ Trokanter Major’lerden
Uzunlugu Pelvis Genisligi /Boy | Olgiilen Pelvis Genisligi / Boy
YK  Egzersizinde  Gluteus r=0,109 r=0,103 r=-0,078
Medius Kas Aktivasyonu p = 0,502 p=0,528 p=0,634
TBC Egzersizinde Gluteus r=0,092 r=-0,025 r=-0,071
Medius Kas Aktivasyonu p=0,573 p=0,877 p = 0,662
TBK Egzersizinde Gluteus r=0,126 r=-0,207 r=-0,165
Medius Kas Aktivasyonu p =0,439 p =0,201 p=0,309
YK Egzersizinde TFL Kas r=-0,175 r=0,278 r=0,063
Aktivasyonu p =0,280 p = 0,082 p=0,698
TBC Egzersizinde TFL Kas r=-0,373 r=0,278 r =0,351
Aktivasyonu p=0,018% p = 0,082 p =0,026*
TBK Egzersizinde TFL Kas r=-0,341 r=0,008 r=0,237
Aktivasyonu p=0,031* p =0,959 p=0,140

(GM: Gluteus Medius, TFL: Tensor Fascia Latae, YK: Yan Koprii, TBC: Tek Bacak Comelme, TBK: Tek

Bacak Koprii, * p<0,05

21




Tablo 4.7°de yer alan Spearman Korelasyon Testi sonuglarma gore; TBC
egzersizinde TFL kas aktivasyonu ile femur uzunlugu (p<0,05) ve trokanter majorlerden
Olgiilen Pelvis Genisligi / Boy (p<0,05) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Ek olarak TBK Egzersizinde TFL kas aktivasyonu ile femur uzunlugu
(p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Diger kas aktivasyonlari ile
antropometrik degiskenler arasindaki iligkilerde (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamastir.

TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonu ile femur uzunlugu arasinda (r = -0,373) ters
yonlii zay1f bir iligki, trokanter majorlerden dlciilen Pelvis Genisligi/ Boy degiskeni arasinda
ise (r=0,351) ayn1 yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Sonug olarak femur uzunlugu arttik¢a
TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonu az da olsa azalmakta, trokanter majorlerden olciilen
Pelvis Genisligi / Boy degeri arttikca TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonu az da olsa

artmaktadir.

TBK egzersizinde TFL kas aktivasyonu ile femur uzunlugu arasinda da (r = -0,341)
yine ters yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Sonug olarak femur uzunlugu arttikca TBK

egzersizinde TFL kas aktivasyonu az da olsa azalmaktadir.

Tablo 4.8. TBC Egzersizinde Antropometrik Degiskenlerin TFL Kas Aktivasyonunu Uzerindeki Etkisi

. Standardize Edilmemis Standartlastirilns t p
TBC Egzersizinde TFL Kas Katsayilar Katsayilar degeri | degeri
Aktivasyonu
B Standart Hata Beta
Sabit Terim 0,103 0,350 0,296 | 0,769
Femur Uzunlugu -0,000932 0,000325 -0,401 -2,868 | 0,007*
Trokanter Major’lerden
Olgiilen Pelvis Genisligi / 0,376231 0,169132 0,311 2,224 | 0,032*
Boy
* p<0,05

TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonuna femur uzunlugu ve trokanter majorlerden
Olcililen Pelvis Genisligi / Boy degiskenlerinin etkisinin arastirilmasinda regresyon analizi
sonuglarmma gore; femur uzunlugunun (p<0,05) ve trokanter majorlerden Slgililen Pelvis
Genisligi / Boy degiskeninin (p<0,05) TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonuna istatistiksel
olarak anlaml etkisi bulunmustur. Femur uzunlugu i¢in hesaplanan regresyon katsayisi (-
0,000932) negatif degerli oldugundan kas aktivasyonu ile arasinda ters yonlii bir iliski,
trokanter majorlerden Slciilen Pelvis Genisligi / Boy degiskeni i¢in hesaplanan regresyon

katsayis1 (0,376231) pozitif degerli oldugundan kas aktivasyonu ile arasinda ayn1 yonlii bir
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iliski oldugu yorumu yapilir ki bu sonug Tablo 7°de elde edilen sonuglarla uyumludur. Femur
uzunlugundaki 1 birimlik standart sapma artisi, TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonunda
0,401 birimlik standart sapma kadar azalisa sebep olmaktadir. Trokanter majorlerden Slciilen
Pelvis Genisligi / Boy degiskenindeki 1 birimlik standart sapma artisi, TBC egzersizinde
TFL kas aktivasyonunda 0,311 birimlik standart sapma kadar artisa sebepolmaktadir. Sonug
olarak TBC egzersizinde TFL kas aktivasyonu iizerinde; femur uzunlugunun etkisi trokanter

majorlerden dl¢iilen pelvis genisligi/ boy degiskeninin etkisinegore daha fazladir.

Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Kas Aktivasyonlarinin Karsilastiritlmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Medyan EII Kiiciik Medyan Efl Kiiciik -
Deger — En (%) Deger — En | p degeri
(%) | Biiyiik Deger P Biiyiik Deger

YK Egzersizinde Gluteus

Modius Kas Akfivasyony 41,6 | (0,168 - 1,027) 452 (0,167-2218) | 0,779

TBC Egzersizinde Gluteus

Medius Kas Aktivasyonu 48,6 (0,173 - 0,791) 40,9 (0,197 - 1,947) 0,512

TBK Egzersizinde Gluteus
Medius Kas Aktivasyonu

YK Egzersizinde TFL Kas
AKktivasyonu

TBC Egzersizinde TFL Kas
Aktivasyonu

TBK Egzersizinde TFL Kas
Aktivasyonu

(TBC: tek bacak ¢comelme, TBK: tek bacak kopril, YK: Yan koprii, TFL: tensor fascia latae, * p<0,05)

49,2 (0,106 - 1,119) 56 (0,178 - 2,375) 0,231

20,8 (0,072 - 0,931) 17,1 (0,027 - 0,384) 0,114

21,3 (0,097 - 0,536) 9,8 (0,041 -0,318) | 0,000*

22,8 (0,065 - 0,688) 8,6 (0,008 - 0,336) | 0,001*

Tablo 4.9°da yer alan Mann Whitney U Testi sonuglarina gore; cinsiyete gore her ii¢
egzersizde de gluteus medius kas aktivasyonu bakimmdan (p>0,05) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir. Yine cinsiyete gore YK Egzersizinde TFL kas aktivasyonu
bakimindan da (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak TBC
egzersizinde TFL kas aktivasyonu (p<0,05) ve TBK egzersizinde TFL kas aktivasyonu

(p<0,05) bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Kadmlarda TBC (medyan=0,213) ve TBK (medyan=0,228) egzersizlerinde TFL kas
aktivasyonu degerleri erkeklere (TBC medyan= 0,098); TBK medyan=0,086) gore daha
yiiksektir.
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Sekil 4.2. Egzersizler Uzerindeki Kas Aktivasyonlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Antropometrik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Medya on Ku(;uli l?.eger Medy | En Kiiciik Deger — P
— En Biiyiik . . - <.
n 9 an En Biiyiik Deger | degeri
Deger
Femur Uzunlugu 545 (440 - 590) 620 (500 - 660) 0,000
L) £ .o .
SIAS’lardan Olgiilen Pelvis | | 415 | (1200 1551) | 1326 | (1.326—1.163) 0.033*
Genisligi / Boy
Trokanter Major’lerden _ 7 %
Olgiilen Pelvis Genisligi / Boy 1,651 (1,542 - 1,820) 1,565 | (1,401 —1,828) 0,023

*p<0,05

TBK egzersizi i¢in sadece femur uzunlugu, TBC egzersizi i¢in femur uzunlugu ve

trokanter majorlerden dl¢iilen Pelvis Genisligi / Boy degiskenlerinin etkisini kontrol altinda

tutarak cinsiyet ile TBC ve TBK egzersizlerinde TFL Kas Aktivasyonu arasindaki iliskinin

arastirilmasi i¢in hesaplanan kismi korelasyon katsayilarma bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli iliski (p>0,05) bulunmamaktadr (cinsiyet*TBC egzersizlerinde TFL Kas
Aktivasyonu: r = 0,306), (cinsiyet*TBK egzersizlerinde TFL Kas Aktivasyonu: r = 0,229).

Bu bilgiler 15181nda TBC ve TBK egzersizlerinde TFL Kas Aktivasyonunu etkileyen

asil degiskenler cinsiyetten bagimsiz olarak femur uzunlugu (hem TBC hem de TBK

egzersizleri i¢cin) ve trokanter majorlerden Olgiilen Pelvis Genisligi / Boy (TBC egzersizi

icin) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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5. TARTISMA

Gluteus medius ve tensor fascia latae kaslarmin aktivasyonlarini inceledigimiz bu
calismada; saglikli bireylerde tek bacak ¢comelme, tek bacak koprii ve yan koprii olmak iizere
iic cesit egzersiz uygulandi. Olgiimler sonucunda, ¢alismamizin énemli bulgularinda biri,
gluteus medius kas aktivasyonu ve pelvis genisligi arasinda herhangi bir iliski olmadigi
yoniindedir. H1 hipotezimize gére bizim beklentimiz gluteus medius kasinin ¢ekis agisinin
degisebilecegi ongoriisiiyle, pelvis genisliginin kas aktivasyonlar1 ile negatif yonde bir
iliskisi olabilecegi yoniindeydi. Pelvis genisliginin kadnlarda erkeklerden daha genis oldugu
bilgisi ile hareket ettigimizde ise (9, 10), H2 hipotezimiz cinsiyete bagh olarak GM ve TFL
kas aktivasyonularinda farklilik oldugu yoniinde idi. Fakat gluteus medius kas
aktivasyonlarinda, yapilan iic egzersizde de cinsiyetler arasinda herhangi bir iistiinliik
goriilmedi. Bu yonde yapilan ¢aligsmalara bakacak olursak, Zeller ve ark. (44) erkekler ve
kadmlar arasinda tek bacak ¢comelme egzersizinde, calismaya alinan 9 kadin 9 erkek arasinda
(yaklasik 90 derece diz fleksiyonu ile) kadinlar (%41 maksimal izometrik kontraksiyon),
erkeklere gore (%77 maksimal izometrik kontraksiyon) daha az kas aktivasyon degeri
gostermis. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, yapilan baska bir caligmada (26), 21 kiside
tek bacak ¢comelme egzersizinde diz fleksiyon acisini 30 derece ile baslatip kisilerin hareketi
kac derece ile sonlandirdigi belirtilmemis ve kadin ve erkeklerde istatistiksel bir fark
olmaksizin gluteus medius kasinin ortalama aktivasyon degeri %64 maksimal izometrik
kontraksiyon olarak hesaplanmis. Maureen ve ark. (45) da toplam 42 kiside kapal1 kinetik
zincir egzersizlerinde (tek bacak c¢Oomelme, lunge, basamak ¢ikip inme), GM kas
aktivasyonlarinda egzersizler arasinda anlamli olarak herhangi bir fark bulamamislar.
Literatiire bakildiginda, ¢calismamizi destekleyen calismalarin yan sira, farkli sonuclar elde
eden caligmalarin bulundugu goriilmektedir. Bu durum egzersizler swrasinda GM kas
aktivasyonunun kisiye 6zel multifaktoriyel sebeplerinden dolay:r degismesinden kaynakli
olabilir. Ote yandan GM’ta herhangi bir fark bulunmamasina ragmen, tek bacak ¢dmelme
egzersizindeki TFL kas aktivasyonunun, trokanter majorlerden 6l¢iilen pelvis genisligi/ boy
degeri arttik¢a arttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda femur uzunlugu arttikca tek bacak

comelme ve tek bacak koprii egzersizlerindeki TFL kas aktivasyonun azalmaktadir.

25



TFL kas aktivasyonunu bir de cinsiyete gore karsilastirdigimizda; tek bacak koprii ve
tek bacak ¢comelme egzersizlerinde TFL kas aktivasyonu kadinlarda erkeklere gore anlamli
olarak daha yiikksek bulunmustur. Trokanter majorlerden Slgililen pelvis genisligi / boy
degiskeninin medyan degerinin kadinlarda erkeklerden 6nemli derecede daha yiiksek olmasi1
bu ¢ikan sonucu destekliyor. Ancak TBC ve TBK egzersizlerinde TFL Kas Aktivasyonunu
etkileyen asil degiskenler cinsiyetten bagimsiz olarak femur uzunlugu ve trokanter
majorlerden olgiilen Pelvis Genisligi / Boy olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
kadinlarda TFL kas aktivasyonu erkeklerden daha yiiksektir gibi bir ¢ikarimdabulunmamiza
ragmen, TFL kas aktivasyonu hakkinda yorum yapabilmemiz i¢in cinsiyeti degil, femur
boyunu ve pelvis genisligini gz 6niinde bulundurabiliriz. Bu bulgu regresyon analizi ile
daha ayrintili incelendiginde, femur boy uzunlugunun, trokanter majorlerden 6l¢iilen pelvis
genisligi / boy degiskenine gére TFL kas aktivasyonu lizerinde daha etkili oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

TFL’nin, STIAS ve iliak krestin anteriorundan baslayip trokanter majoriin tizerinden
femur boyunca uzanan iliotibial banda baglandigmi diisiiniirsek, femur boyunun artmasi
sonucunda kasin ¢ekis agisinin ve kuvvet kolunun degistigini diisiinebiliriz. Bu yiizden
kuvvet kolu wuzadigi igin, TFL’nin kas aktivasyon degerinin azaldigi yorumunda
bulunabiliriz. Ayn1 sekilde TFL kasi kasilirken optimal uzunluga sahip olmadigi ve
biyomekanik avantajmi kaybettigi icin egzersiz swrasinda daha diisikk kas aktivasyonu

olusturmus olabilir.

Calismamizdan ¢ikan diger bir sonug ise, yapilan {i¢ egzersiz arasinda GM kas
aktivasyonu acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadigidir. Bu konuyu
arastiran diger calismalara bakacak olursak; Muyor JM ve ark. (35) yana basamak ¢ikma,
one adim alma, lateral lunge ve tek bacak ¢omelme egzersizlerini karsilastirmislar. Her bir
hareket 5 maksimum tekrarl yapilabilecek sekilde agirlik kullanilarak gerceklestirilmis ve
gluteus medius kas aktivasyonu tek bacak ¢comelme egzersizinde diger egzersizlere gore
daha ytiksek bir EMG aktivitesi gostermistir. Bagka bir ¢aligmada, (42) ¢ift bacak ¢omelme
ve modifiye tek bacak comelme egzersizlerini karsilastirdig1 calismada modifiye tek bacak
comelmede ¢ift bacak ¢omelmeye gore onemli dlciide gluteus mediusta daha yiiksek EMG
aktivasyonu bulunmus. Ekstrom ve ark. (46) yaptiklar1 ¢alismada cift bacak koprii, tek bacak
koprii ve yan koprii karsilastirildiginda; ¢ift bacak koprii egzersizinde gluteus medius kas

aktivasyon orani %28 maksimal izometrik kontraksiyon (MiK), tek bacak kopriide %47
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MIK ve yan kopriide ise %74 MIK olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular, frontal
diizlemde pelvik stabilitenin korunmasinda gluteus medius kasinin 6nemini vurgulamaktadir
(47). Bizim c¢alismamizda kullandigimiz egzersizler unilateral agirlik aktarilan
egzersizlerdir. Tek tarafa agirlik aktarilan egzersizlerde pelvik stabiliteyi korumak i¢in daha
fazla kas aktivasyonu gerekir. Biitiin bu egzersizlerde yiiksek ve benzer kas aktivasyonu
gorildigli icin, ¢alismamizda egzersizler arasinda herhangi bir {iistiinlik goriilmemis

olabilir.

Calismamizda, egzersizlerdeki GM kas aktivasyonlari, TFL kas aktivasyonlarina
gore onemli derecede fazla bulundu. Bu bulgu, TBC, TBK, YK egzersizlerinde GM kasinin
pelvisin stabiizasyonunudaki 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde bu sonucu destekleyen
baska calismalar da vardir. Michele Fernandes F. ve ark. (14) yaptig1 ¢calismada; bilateral
koprii, unilateral koprii, bilateral kalga abdiiksiyonu ile yapilan koprii ve tek bacak ¢omelme
olmak lizere 4 egzersiz karsilastirilmis olup yapilan dort egzersizde de GM aktivasyonunun
TFL aktivasyonuna kiyasla anlamli derecede daha yliksek oldugu gézlemlenmistir. Yapilan
baska iki ¢galismada da midye, bilateral ve unilateral koprii, dort ayakl kalca ekstansiyonu,
yana adim atma ve ¢dmelme egzersizlerinde yine GM kas aktivasyonunun onemli 6l¢iide

TFL aktivasyonuna gore daha fazla oldugunu bulmuslardir (13, 19).

Tiim bu dort egzersiz i¢in gluteus medius aktivasyonlar orta dereceli (<%40 MIiK)
iken; TFL aktivasyonlar1 ise diisiik dereceli <%20 MIK) olarak smiflandirilmistir. MIK
yiizde degerlerine bakacak olursak; bazi1 ¢alismalar; GM ve TFL kas aktivasyonunu diisiik
(< %20 MIK), orta (%20-40 MIK), yiiksek (%40-60 MIK) ve ¢ok yiiksek (>%60 MIK)
olarak simiflandirmistir (12, 14). Bu smiflandirmaya gore bizim ¢alismamizda, 3 egzersizde
de TFL kas aktivasyonlar1 diisiik (< %20 MIK); GM aktivasyonlari ise yiiksek (%40-60
MiK) olarak smiflandirilabilir. Andersen ve ark. ise, kuvvet kazanimi elde etmek i¢in daha
yilksek %MIK degerlerine sahip egzersizlerin gerekli oldugunu 6ne siirmiistiir (48). Boren
K. ve ark. yaptigi calisma da, tek bacak koprii egzersizinde gluteus mediusta ¢ok yiiksek kas
aktivasyonu (%82 MIK) bulmustur (38). Yine ayn1 egzersizde; baska bir calisma, (49) diz
fleksiyon agisin1 40 derece olarak belirleyip, gluteus medius kas aktivasyonunu %20 MiK
degerinden daha az bulmuslar. Diger bir arastirmada, ayn1 egzersiz sirasinda diz fleksiyon
acis1 belirtilmeyip, hastalara yapabildikleri kadar ¢comelmeleri talimatimi verilip GM kas
aktivasyon degeri %75-85 MIK olarak hesaplanmustir (50). Biz ise, ¢alismamizda tek bacak

comelme egzersizini 45 derece diz fleksiyonu ile yaptik ve gluteus medius kas aktivasyon
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degerimiz %48 MIK olarak yiiksek bir degerde hesaplandi. Calismamiza katilan bireyler
sedanter bireyler olduklarindan, comelmedeki diz fleksiyon agisini, kiginin hareket sirasinda
denge ve stabilizasyonunu etkileyebilecegi sebebiyle, yapmasi nispeten daha kolay olan 45
derece diz fleksiyonunu sectik. Ek olarak, diger calismalar da, yine tek bacak ¢omelme
sirasinda, katilimeilarin diz fleksiyon agilarii yaklasik 60 derece (24); 60 dereceden daha
fazla bir diz fleksiyonu (51) olarak belirlemisler fakat Dwyer ve ark. (45), katilimcilara kag
derece diz fleksiyon acis1 yapacaklarina dair herhangi bir talimat vermemisler ve bu
calismalar sonucunda farkli GM aktivasyon sonuglar1 bulmuslardir. Son yillarda yapilan bir
sistematik derleme ve meta analizde ise, tek bacak ¢omelme egzersizinde 13 calisma bir
araya toplandiginda gluteus medius aktivitesi orta diizeyde rapor edilmis (52). Ancak bu
calismalar arasinda ¢omelme derinligi, egzersiz teknigi ve tekrar sayisi gibi faktorler

degisiklik gostermistir.

Goriildigi iizere, yapilan bu egzersiz, bircok calismada diz fleksiyon agis1 farkl
tutularak gerceklestirilmistir. Agilardaki bu farkliligin, ortaya cikan kas aktivasyon
degerlerinin farkli olmasinin bir sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir (47). Buna ek olarak da,
baz1 egzersizler theraband veya disaridan bir agirlik ile yapilip, bazilar1 da bizim
calismamizdaki gibi ek bir agirlik olmadan, yalnizca viicut agirligiyla yapilmistir. Bu durum

da, kas aktivasyon degerlerinin bir¢cok ¢alismada farkli bulunmasmin bir sebebi olabilir.

Gluteus medius kas zayiflig1, sadece kalga eklemindeki hareketi degil, ayn1 zamanda
diz ve ayak bilegi eklemlerindeki hareketi de etkileyebilir (53). Diz valgusunu
degerlendirecek olursak; yapilan caligmalar, kalca kas disfonksiyonunun distal hareket
paternleri ve artmis diz valgusu ile iligkili oldugunu ve ayak bilegi burkulmasz, iliotibial bant
sendromu, patellofemoral agri sendromu ve temassiz On c¢apraz bag yaralanmasi gibi
yaralanmalarin olast bir nedeni oldugunu bildirilmistir (3, 54-62). Diz abdiiksiyon
momentinin azaldigina dair bulgular, kalca abdiiktor kaslar1 giiglendirmenin diz eklemindeki
yiikii degistirebilecegini diisiindiirmiis ve patellofemoral agri sendromu veya diger alt
ekstremite yaralanmalarinin Onlenmesinde ve tedavisinde yararli olabilecegi ve diz
abdiiksiyon momentini azalttigi belirtilmistir (45, 63). McCurdy ve ark.’nin yaptigi
caligmada (42), modifiye tek bacak ¢dmelme egzersizinde yiiksek maksimum diz valgus
acilart meydana gelmistir. Dizin pozisyonunu kontrol etmek i¢in daha fazla hamstring ve
kalga abdiiktor aktivitesinin gerekebilecegi bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda ise, Gluteus

medius kas aktivasyon degeri, TBC egzersizinde yiiksek degerde (%40 — 60 MVIC)
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bulunurken egzersiz sirasinda Olctiiglimiiz diz valgus agilarinin, GM ve TFL kas
aktivasyonlariyla iligkisi 6nemli seviyede bulunmamustir. Literatiire bakildigi zaman, GM
kas aktivitesinin yiiksek olmasi diz valgus agisin1 azaltici bir etken olarak diistiniilmesine
ragmen, bizim sonug¢larimiza gore, gluteus medius kas aktivasyon degeri yiiksek ¢iktigi igin,
kisilerde diz valgus ag¢is1 goriilmemistir yorumunu yapamayiz. Bunun muhtemel sebebi
kassal kuvvetin viicudun biyomekanik 6zellikleri iizerine daha fazla etki gostermesi iizerine

olabilir.

Dinamik diz valgusundaki cinsiyet farklarma bakildiginda; kadinlarda kalca
genisliginin femoral uzunluga oraninin daha biiyiik oldugunu ve bunun da daha fazla kalca
addiiksiyonuna yol actig1 gosterilmistir. Ayrica femurun bu artan agilanmasi ise, kadinlarda
daha fazla statik genu valgusa sebep oldugu da belirtilmistir (55). Yapilan bir diger
calismada da yine yan adim almada kesme manevrasinin erken yavaslama asamasinda kadin
atletlerde daha fazla kalca ic rotasyonu ve azalmis kalca fleksiyonu goriilmiistiir (64). Zeller
ve ark. spesifik olarak kadinlar daha yiiksek derecelerde diz valgusu ve kalca addiiksiyonu
gozlemlemislerdir ve tek bacak ¢comelmeye, yine kadmlar erkeklere gore daha fazla valgus
acisinda baslayip, yine daha fazla valgus acisi ile devam etmislerdir (44). Tiim bu yapilan
calismalarin bir sonucu olarak, diz eklemi kinematigini iyilestirmek igin Kkalca
abdiiksiyonunun (65) ve hamstring kuvvetinin (66) iyilestirmesi 6nerilmistir. Fakat Maureen
K. ve ark. bir¢ok calismaya karsit olarak cinsiyetler arasinda valgus acisinda herhangi bir
fark bulamamiglardir (45). Calismamizda dizde valgus goriinen kisilerde cinsiyet
karsilagtirmas1 yaptigimiz zaman, kadinlarda goriilen valgus acgisi, erkeklere oranla daha
yiiksek cikmigtir. Bu sonug ise, yapilan bu diger calismalarin ¢ogunlugu ile uygunluk

gostermektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, pelvis genisliklerini
Olcerken herhangi bir radyografik goriintii kullanmayip, manuel olarak kaliper ile mm
cinsinden Ol¢iip kaydetmemizdir. Kisinin kas veya yag dokusuna bagh olarak dlgiimlerde

bazi sapmalar olmus olabilir.

Ikinci limitasyonumuz, galismamizin tamamen sedanter bireylerden olusmasidir.
Dolayisiyla ¢alisma sonuglarini toplumun ¢ogunluk kismma genelleme olasiliimiz var.
Fakat sporcular {izerinde kas aktivasyonu ve dinamik diz valgusu 6l¢iimii yapilsaydi, kas

aktivasyonlarinda ve diz agilarinda daha farkli sonuglar elde edilebilirdi.
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Bir diger limitasyonumuz ise, gluteus medius kas aktivasyonlarmin yiizeyel EMG ile
Olgiilmesidir. Son yillarda yapilan bir sistematik derleme ve meta analizde (52), gluteus
medius kas aktivasyonunun yiizey elektrotlar1 ile kaydedilmesinin bazi sakincalari
olabilecegi sdylenmis. Gluteus mediusun arka ve 6n segmentlerindeki aktiviteyi kaydetmek
icin yiizey elektrotlarinin kullanilmasi, tensor fascia latae ve gluteus maksimus kaslarinin
anatomik kapsami nedeniyle sorgulanmalidir. Aslinda, kasin agikta kalan kismindan gluteus
medius aktivitesi kaydedilirken gluteus maximus'tan da sinyal karigabilecegi vurgulanmistir.
Biz calismamizda gluteus medius kasini {i¢ bolgeye ayirarak degil, kasin genel bir sekilde
kas aktivasyon Ol¢ciimiinii gerceklestirdik. Buna ragmen, Ol¢iimlerde yiizeyel EMG
kullandigimiz i¢in, TFL ve gluteus maksimus kasmin aktivasyon sinyalleri ile gluteus

medius kasinin aktivasyon sinyallerinin karigma ihtimali vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kas aktivasyonlar1 ve antropometrik degisiklikler arasindaki iligski incelendiginde;

TFL kas aktivasyonu ile, femur uzunlugu ve trokanter majorlerden 6lgiilen Pelvis Genigligi

/ Boy degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus olup; femur uzunlugu

arttikca TFL kas aktivasyonu az da olsa azaldigi, trokanter majorlerden olgiilen Pelvis

Genisligi / Boy degeri arttikca TFL kas aktivasyonunun az da olsa arttigi bulundu.

1-

Bu

Cinsiyet farklarim inceledigimizde; tek bacak koprii egzersizinde dizde valgus
goriilen kisilerde (n=25) kadmlarda erkeklere gore daha fazla valgus a¢is1 goriildii.
Her ii¢ egzersizde de gluteus medius kas aktivasyonlar1 agisindan 6nemli derecede
fark bulunmadi. Ancak TFL kas aktivasyonlar1 karsilastirildiginda, tek bacak
comelme ve tek bacak koprii egzersizlerinde kadinlarmm TFL aktivasyon degeri

erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulundu.

Karsilastirdigimiz {i¢ egzersiz arasinda, tek bacak ¢omelme sirasinda gluteus
medius kas aktivasyon degeri, tensor fascia latae kas aktivasyon degerine gore
onemli derecede yiiksek bulundu. Yine aymi egzersizde, diz valgus agis1 ile
gluteus medius ve tensor fascia latae kaslarinin aktivasyonlar1 arasinda herhangi

bir iliski bulunamada.

Tek bacak koprii egzersizinde; gluteus medius aktivasyon degeri, tensor fascia
latae aktivasyon degerine gore anlamh 6l¢lide daha fazla bulundu. Yine, femur

uzunlugu arttik¢a TFL kas aktivasyonunun azaldig1 gézlemlendi.

Yan koprii egzersizine bakacak olursak; burada da gluteus medius kas aktivasyonu
TFL kas aktivasyonuna gore anlamli derecede yiiksek ¢ikt1. Yan kopriide, TFL kas

aktivasyonu, diger iki egzersize gore anlamli derecede daha fazla ¢ikt1.

sonuglardan yola c¢ikilarak; fizyoterapistler, hastada herhangi bir kas

dengesizliginin olup olmadigma karar verirken femur boyu uzunlugunu da dikkate alarak

TFL kasmi degerlendirebilirler. Rehabilitasyonda kullanilacak TFL kasmi gili¢lendirmeyi

amacglayan programlarda TBC veya TBK egzersizleri yerine YK egzersizleri tercih

edilebilir. Yine fizyoterapistler rehabilitasyonlarinda bir yandan gluteus medius kasini

kuvvetlendirirken diger yandan da TFL kasinin daha az aktif oldugu egzersizleri secerken
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TBC, TBK ve YK egzersizlerini tercih edebilirler. Bunun disinda, TBC egzersizini
uygularken, kadinlarda daha fazla dizin valgusa gittigi g6z oniinde bulundurulmalidir ve diz
valgus acismin Onlenmesine katkida bulunmak igin, bu 3 egzersiz de rehabilitasyona

eklenebilir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LOTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bilimsel arastirma amach klinik bir ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi
ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz
ve dlistinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

GLUTEUS MEDIUS VE TENSOR FASCIA LATAE CALISTIRAN EGZERSiZLERDE
PELVIS GENIiSLIGININ KAS AKTiVASYONUNA ETKiSi

(Kalga Kasini1 Calistiran Egzersizlerde Kalca Genisliginin Kas Aktivasyonuna Etkisi)

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi ongoriilen toplam goniillii sayis1 52°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz icin 6ngériilen siire ortalama 30 dk’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, hangi egzersizin kalga kasini daha fazla aktive ettigini ve cinsiyete gore kalga
genigliklerinin bu kasin aktivasyonunda bir farklilik yaratip yaratmadigini aragtirmaktir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Alt viicut (kalga, bacak, ayak) yaralanma belirtisi gdstermiyor olmaniz,
2. Son 2 y1l i¢inde herhangi bir cerrahi veya alt ekstremite (kalca, bacak, ayak)
yaralanmasi ge¢irmemis olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

=299 ¢&. 29 6

Yapilacak olan arastirmamizda size “tek bacak koprii”, “tek bacak ¢comelme”, “yan yatista
koprii” egzersizleri yaptirilacak olup; egzersizlerden dnce yiiriiylis bandinda 5-10 dakikalik
yiiriiylis seklinde bir 1smma periyodu yapilacaktir. Egzersiz sirasinda EMG cihazinin
elektrotlari, alkollii mendille temizlenecek olan yan kalca kas1 yerleskesine yerlestirilecek
ve bu sayede kasin egzersiz swrasinda aktivasyon sonuclar1 Slciilip kaydedilecektir.
Egzersizlerin tekrar sayilar1 arasinda 30’ar sn; 3 farkl egzersiz aralarinda ise 10’ar dakika
molalara izin verilecektir. Uygulama Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde
yapilacaktir.

Tek bacak comelme egzersizinde ve normal ayakta durusta dizin i¢ce kagma agisi ise; video
/ fotograf ile dizinize ve kalca kemiginize yapistirdirdigimiz isaretler ile goriintii olarak
kaydedilip; goriintii Gistiinden bir hat ¢izilerek hesaplanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Ornek:

1. Egzersizleri yapmadan 6nce herhangi bir ilag alip almadiginizi sorumlu arastiricrya
bildirmelisiniz.

2. Egzersizleri yapmadan Once orta veya yiiksek siddette herhangi bir egzersiz yapmamis
olmaniz gerekmektedir.

3. Egzersizler sirasinda hissettiginiz agri, aci veya herhangi bir sikintry1 sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin seyrini
degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar, bir fizyoterapistin,
danisanina yan kalca kasina yonelik bir egzersiz verecegi zaman, arastirmamizin OSl¢iim
sonuclarindan yararlanabilmesini saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Egzersiz sirasinda nadiren agr1 veya yorgunluk goriilebilir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte telefonu asagida belirtilen
ilgili fizyoterapiste ulagabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk1
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastrmanmn sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastrma yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz veya
arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz
vb. nedenlerle sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz. Bu durum size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgecmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

18. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyany)

Saym Fzt. Ece Basaran tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramgla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtimaya baslanmadan 6nce géniillilye verilmesi gereken bilgileri gésteren 4 sayfalik
metni okudum ve soz1ii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular: arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak
bana yapilan tiim aciklamalar1 aynintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altmda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi.
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastimaya iliskin
bana vapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalam akla yerel yasalann bana sagladig: haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: O NDEG ERLENDIRME iSTATISTIK
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istatistik Damismanhk ve Arastirma Merkezi
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CALISMA BILGILERI

Calismanin Adri: Gluteus Mediusu Calistiran Egzersizlerde Pelvis Genisliginin Kas Aktivasyonuna Etkisi

Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Prof. Dr. Hayri Baran Yosmaoglu

Boliimii/Anabilim Dali: Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
BiYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

“Gluteus Mediusu Calistiran Egzersizlerde Pelvis Genigliginin Kas Aktivasyonuna Etkisi™ adli ¢alisma igin daha
once gruplarda 26 kisi olacak sekilde toplam 52 kisi olarak hesaplanan 6rneklem genigligi ile kurula bagvurulup
caligma izinleri alinnustir. Izinler sonrasinda arastirmacilar yapnus olduklari 6n ¢alisma verileri ile birimimize
tekrar bagvurmus olup bu pilot ¢alisma verileriyle tekrardan 6rneklem genigliginin hesaplanmasi igin talepte

bulunmuglardir.

Bu caligmada, pelvis genigliginin biyomekanik olarak egzersiz sirasinda gluteus medius kas aktivasyonu
iizerindeki etkisini ve hangi egzersizin gluteus medius kas aktivasyonu iizerinde daha etkili oldugunun

arastinlmasi amaglannustir. Caligmanin hipotezleri:

e Hi: Cinsiyete gore pelvis genigligine bagh olarak gluteus medius kas aktivasyonlarinda farklihk vardir.

e Hs: Pelvis genisligi gluteus medius kas aktivasyonunu etkiler.

olup hipotezlere uygun olarak hesaplanan 6rneklem genigligi hesaplamalarinda 15 kadin ve 15 erkek olacak sekilde

toplam 30 Kkisi ile ¢alisilmas: gerektigi sonucuna varilnustir.

Wednesday, August 17, 2022 —- 11:01:41
t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Options: A.R.E. method

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Parent distribution = Normal
Effect size d = 1.1138073
« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter = 2.9807557
Critical t = 2.0530998
Df = 26.6478898
Sample size group 1 = 15
Sample size group 2 = 15
Total sample size = 30
Actual power = 0.8190795
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t tests — Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)
Tail(s) = Two, Parent distribution = Normal, Allocation ratio N2/N1 = 1,
o err prob = 0.05, Effect size d = 1.11381
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Power (1- err prob)

Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.6090000
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Correlation p HO & 0

Output: Lower critical r = -0.4682773
Upper critical r = 0.4682773
Total sample size = 18
Actual power = 0.8060514
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Total sample size

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Tail(s) = Two, Correlation p HO = 0, « err prob = 0.05, Correlation p H1 = 0.609

T T T
0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)
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17,20 -18.46 86
19.02-1941 39
12,46 - 1312 36
161DK
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