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OZET

Ust extremite egzersizleri sirasinda omuz kassal aktivitesi’nin
elektromiyografi ile incelenmesi

H. Ersin SENER

Anatomi, YUksek Lisans Tezi

Bu calismada, yaslari 28 — 42 arasinda degdisen, 100 goénalli erkek
denekte sag omuz hareketleri sirasinda EMG metod yontemiyle (hepsi
sag elini kullanan kisilerdi) arastirma yapildi. Deneklerde; m. pectoralis
major (pars sternocostalis), m. infraspinatus, m. deltoideus‘un pars
clavicularis, pars acromialis, pars spinalis kisimlari olmak Uzere toplam 5
kasin, G¢ ayri hareket sirasindaki EMG aktivasyonlar kaydedildi. Birinci
hareket; kol 90° abduksiyon’da iken omuz nétral rotasyonda ve dirsek 90°
fleksiyon’da oldugu halde kola dis rotasyon hareketi. ikinci hareket; kol 90°
abduksiyon’da, kol eksternal rotasyonda ve dirsek 90° fleksiyon’da iken
kola horizontal adduksiyon hareketi. Uclincli hareket; anatomik
pozisyonda, dirsek diz, kol yanda vicuda bitisikken 90° abduksiyon
pozisyonuna getirme hareketi.

Birinci harekette; M.infraspinatus ve M.deltoideus’un pars acromialis
pargalarinin EMG aktivasyonlarinin daha yiksek oldugu goruldu.

ikinci harekette; sadece M. pectoralis major kasinin EMG
aktivasyonunun yiksek oldugu géruldu.

Uciinci harekette ise; M. deltoideus’un sadece pars acromialis
parcasinin EMG aktivasyonu yiksek bulunmustur.

Sonucta; dis rotasyon hareketinde; m. infraspinatus’un daha fazla
aktivasyon g0sterdigi, kolun abduksiyon hareketinde; m. deltoideus’un
pars acromialis parcasinin yidksek aktivasyon gdésterdigi, horizontal
adduksiyon hareketi sirasinda da; m. pectoralis major kasinin yiksek

aktivasyon gbésterdigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: m.deltoideus, m.infraspinatus, m. Pectoralis major,
elektromiyografi, kas aktivitesi



ABSTRACT

Electromyography analysis of the soulder muscles activity during upper
extremity exercises

H.Ersin SENER

Anatomy, Master Thesis

This research investigated 100 subjects, which contains of 100 men
between 28 and 42 years old. The subjects are during the movements of the
right shoulder (all the subjects are right-handed) examinated by using the
EMG method. The EMG activations of their m. pectoralis major (pars
sternocostalis), m. infraspinatus, m. deltoideus’ pars clavicularis, pars
acromialis and the pars spinalis segments’, in total 5 muscles’, are registered
during the 3 different movements. The first movement; the arm in 90°
abduction whereas the shoulder in normal rotation with the elbow in 90°
flexion stand and the arm In exterior rotation movement. The second
movement; the arm in 902 abduction position, the shoulder (arm) in external
rotation position with the elbow in 90° flexion stand whereas the arm in
horizontal movement. The third movement, in anatomic position, the elbow in
flat stand, the arm 90° next to the body and putting the arm into abduction
position.

According to the results of the first movement; the EMG activations of the
M.infraspinatus, pars acromialis and spinalis segments of M.deltoideus are
much higher. In the second movement is it just only the M. pectoralis major
muscle’s EMG activation high. The third movement’ s results; only the EMG
activation of the M. deltoideus’ pars acromialis piece was found high.

To conclude; during the exterior rotation movement; the m. infraspinatus
came much more in activation position. In the abduction movement of the
arm; the m.deltoideus’ pars acromialis piece was much more activated. And
in the horizontal abduction position; it is registered that the m. pectoralis

major muscle is much stronger activated.

Key words: m.deltoideus, m.infraspinatus, m.pectoralis  major,
electromyography, muscle activity
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GIRIS

Canlilarin hareket etme 6zelligi ylOzyillar boyunca arastirmacilarin
dikkatini ¢ekmistir. Hareket sistemini olusturan kaslar ve bu kaslara
yapmalari gereken gorevi bildiren sinir sistemi karmasik bir yapidadir.
Hareket sisteminde kemik ve eklemler pasif unsurlar, kaslar ise akitif
unsurlari olustururlar (21).

Roénesans dénemiyle birlikte bilimde meydana gelen ilerlemeler, her
alanda oldugu gibi tip alaninda kaslara olan ilgiyi de arttirmistir.
Anatominin modern kurucularindan olan Leonardo da Vinci‘nin yapmis
oldugu cahsmalarin blydk c¢ogunlugu kaslarin sekil ve fonksiyonlari
Uzerinedir. Ginimuizde bile hala hareket sistemi hakkinda bazi bilinmeyen
eksiklikler bulunmaktadir. Kaslarin fonksiyonlarinin  saptanmasinda
kadavralar Uzerinde vyapilan calismalar, kaslarin hangi hareketi
yapacagina dair mekanik calismalar, canlilar Uzerinde elektriksel
uyaranlarla yapilan calismalar, felcli hastalarda ortaya cikan fonksiyon
kayiplarinin gézlenip degerlendiriimesi gibi pek cok yéntem kullaniimistir
ve kullaniimaktadir (4). Ancak bu ydntemlerin yetersiz kaldigi durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Elektromygrafi (EMG) uygulamasiyla bir kasin gesitli
hareketlerdeki aksiyon potansiyellerini kaydederek degerlendirmek
mUmkun olabilmektedir. EMG'nin en blyilk avantajlarindan birisi de derin
kaslar hakkinda daha net bilgilere ulagiimasini saglamaktir (3).

Daha 6nce yapilan bazi calismalarda EMG yéntemi kullanilarak omuz
rehabilitasyon protokoll esnasinda belirlenen kaslarin aktiviteleri élctlerek
omuz kaslarinin, sportif aktivitelerdeki koordinasyonu ve giin boyunca
yapilan rutin igler sirasindaki kas aktiviteleri analiz edilmigtir. Bu ¢aligmalar
rehabilitasyon protokollerinin temelini olugturmus, bunlarin neticesinde de
glenohumeral ve scapulothrocal kaslarinin rehabilitasyon programlari
belirlenebilmistir (8).

Yaptigimiz bu calismada; m. pectoralis major, m. infraspinatus, m.
deltoideus(pars clavicularis, pars acromialis, pars spinalis parcalari)
secilmigtir. Daha dnceki calismalarda fonksiyonel analizleri yeterince



incelenmemis U¢ degisik hareket sirasinda, bu kaslarin EMG
aktivasyonlari ayri ayri degerlendirilmistir, hangi hareket sirasinda hangi
kasin daha fazla aktivite gbésterdigi belirlenmeye calisiimigtir.



GENEL BILGILER

Kas Sistemi

Kas dokusu insan vicut agirliginin yaklasik %50’sini olusturmaktadir.
Bunun %40 kadarini gizgili kaslar (iskelet kasi), %10 kadarini da diz kas
ve Kkalp kasi olusturmaktadir. Batln bu farkl kas tiplerinde ayni kasiima
prensipleri gecerlidir. Bu prensipler; uyarilabilirlik, kasilabilirlik, uzayabilirlik
ve elastikiyettir. Uyarilabilirlik; yapilan uyariya karsilik vermesidir. Normal
kosullarda uyar sinir sistemi tarafinda karsilanir. Kasilabilirlik; uyari
sonucunda kasin seklinin  degismesi, genelliklede kasilip kisalip
kalinlagmasidir. Uzayabilirlik; kasin normal uzunlugundan daha fazla
gerilip uzamasidir. Elastikiyet ise kasin uzamasini saglayan kuvvet
ortadan kalktigi zaman tekrar eski haline dénebilmesidir(16,23).

insan vilcudundaki biitiin hareketleri kas sistemi saglar. Bu hareketler;
motor hareketleri, kalp, damar duvari kasiimasini, barsaklardaki kasiimayi
ve vlcuttaki bir cok diger 6zel hareketi icerir(39).

Vicut hareketlerinden ¢ farkl tip kas dokusu sorumludur (iskelet
kasi, diz kas ve kalp kasi). Bu Ug¢ kas tipinin ortak 6zellikleri olmasina
karsin farklilik gdsterdikleri bazi noktalar da vardir.Ornegin; kasilma olay:
her birinde ayni iken kasilma hizi, kasiimanin slresi ve calisma alanlari
farklilk goésterir . Her tip kas 6zellikle yaptigi ise odaklanmistir. Bbylece,
vicudun her bir 6zel kasi, hem yapi hem de fonksiyon olarak yaptidi ise
uyum saglamistir (16, 23, 31).

Kaslarin Anatomisi

M.deltoideus; kalin G¢gen seklinde multipennate tipte bir kastir. Pars
clavicularis, pars acromialis, pars spinalis kisimlarindan olusur. Pars
clavicularis, clavicula'nin dis yan Gcte birinin Gst ylzi ve 6n kenarindan,
pars acromialis, acromion'un dig yan kenarindan, pars spinalis, spina
scapula'nin alt kenarindan baslar. Bir araya gelen kas lifleri bir kirig ile

humerus'un dis yizU Gzerindeki tuberositas deltoidea'da sonlanirlar.



M.deltoideus art.humeri'nin alt ve i¢c yani disinda her yanini sarmistir.
Omuzun kendine 6zgl seklini ve kabarikligini veren bu kastir. Kasin
inervasyonu'nu  n.axillaris yapar. M.deltoideus'un g0revleri; pars
clavicularis, m. pectoralis major ile kola fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.
Pars spinalis, m.infraspinatus ve m. teres minor ile birlikte kola ekstansiyon
ve disg rotasyon yaptirir. pars acromialis, kasin en kuvvetli parcasini
olusturur kola abduksiyon yaptirir, horizontale kadar (90°) kaldirir. 120
derecelik abduksiyonda da tuberculum majus acromiona dayanir, bundan
sonraki abduksiyonda m.trapezius ve m.seratus anterior'un yardimiyla
scapula'nin rotasyonu ile olur(42).

M. infraspinatus; fossa infraspinatus'dan baslar. Kirigi spina
scapula'nin dig yan kenarn Uzerinden gegerek art.humerinin vertical
eksenini arkadan c¢aprazlar. Tuberculum majus'un orta bdliminde
sonlanir. Kasin siniri n. suprascapularis'tir. Gérevi ise kola dis rotasyon ve
adduksiyon yaptirir(42).

M. pectoralis major; U¢ kisimdan olugsmustur. Pars clavicularis;
clavicula’nin sternal yarisinin 6n yGzinden baslar. Pars sternocostalis;
manibrium sterni corpus sterni'nin 6n ytzinden, 2-6 kikirdak costalardan
baglar. Pars abdominalis; m. obliqus externus abdominus ve vagina recti
abdominis’in  apondvrosus'undan baslar. Kasin tendonu sulcus
intertubercularis’in dis kenarinda crista tuberculi majoris'e yapigsir. Alttan
gelen pars abdominalis lifleri crista tuberculi majoris'in en Ust bélimune,
pars clavicularis lifleri crista tuberculi majoris'in alt bdlimine yapisir.
Ayrica m. pectoralis major axilla'nin én duvarini yapar. Kasin siniri n.
Pectoralis lateralis, n.pectoralis medialis'tir. Fonksiyonu ise, kola flexion
adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Kollar bas Gstliinde tespit edildiginde,
O6rnegin; bir yere tirmanirken gbévdenin yukariya veya One dogru
cekilmesinde m. pectoralis major'e m. latissimus dorsi ve m. trapezius

yardim eder. Ayrica derin insprasyonda yardimci insprator kastir(42).



Cizgili Kasin Yapisi

Her bir ¢izgili kas kalin bir bag dokusu kilifi igerisinde birbirine paralel
seyreden kas lifleri demeti ve fasikllus’larindan olusur. Bag dokusu kilifina
epimisyum(fascia) denir.

Kas lifleri demetlerinin ¢evresini ise ince bir bag dokusu olan
perimisyum c¢evreler. Perimisyumun igcinde uzun silindirik sekilde bol
cekirdekli kas lifleri bulunur. Kas lifinin zarina sarkolemma, stoplazmasina
ise sarkoplazma denir. Endoplazmik retikulumuna ise sarkoplazmik
retikulum denir. Sarkolemma; kas lifinin hicre membranidir. Gergek bir
hicre membrani ile ¢ok sayida kollajen lifi iceren ince polisakkarit
tabakadan olugsmustur.

Sarkoplasma intraselliler maddelerden olusan bir matrikstir. Bu sivi
cok blylk miktarda potasyum, magnezyum fosfat ve protein enzimleri
icerir. Sarkoplasma iginde birbirine paralel olarak yerlesmis bulunan
myofibriller kas lifini olustururlar.

Sarkoplasmik retikulum ise zengin bir endoplasmik retikulumdur. Kas
kontraksiyonunda rolU bayukttr. Hizli kasilan(phasic) kaslarda daha fazla
bulunur.

Kasin en kiglUk kontraksiyon Unitesi myofibrildir. Her myofibrilde yan
yana dizilmis yaklasik 1500 myosin flamenti ile 3000 actin flamenti
bulunur. Bunlar protein molekdlleridir. Kas kasilmasindan sorumludurlar.
Kalin flamentler myosin, ince flamentler actindir. Birbiri arasina giren aktin
ve myozin flamentleri aydinlik ve karanlik bantlar yaparlar. Elektron
mikrografinda su géruntlyt verirler;

Aydinlik bélge — | bandi — actin flamenti igerir

Karanlik bélge — A bandi — myosin ve actin flamenti icerir

H bandi — myosin flamenti icerir — A bandi ortasinda yer alir

M bandi — H bandi ortasinda yer alir

Z diskleri ise actin ve myosin flamentleri disinda farkh bir ¢ok
flamentten olusur. Myofibriller arasinda uzanarak onlari birbirine
baglarlar.



iki Z diski arasindaki myofibrile sarkomer denir.Bu bir kasilma tnitidir.
Aydinlik ve karanlik bantlar iskelet kasinda ve kalp kasinda cizgili

g6érinim saglarlar (15).

Kasilma Fizyolojisi

Beyinden medulla spinalis’e inen uyari, motor néronlari uyarir. Motor
ndronun gdvdesinde ortaya ¢ikan aksiyon potansiyelleri sinir ucuna dogru
iletilir. Aksiyon potansiyeli, presinaptik akson terminallerine ulastiginda
burada depolarizasyona neden olur. Akson terminalinin plazma zarini
depolarizasyonu voltaja yoneltili Ca +2 kanallarinin acilmasina neden olur.
interstisyel sividaki ~ Ca+2, elektrokimyasal potansiyel farkini akson
terminaline dogru ydnlendirir. Akson terminalindeki artmig Ca+?
konsantrasyonu sinaptik vezikillerin plazma zarn ile birlesmesine ve
asetilkolinin sinaptik aralida eksitos ile bosatilmasina neden olur.
Asetilkolin, motor son plak zarindaki spesifik asetilkolin reseptér
proteinine baglanir, sodyum ve kalsiyumun kas hicresinin iceri girmesini,
potasyum ve klorlrin digari ¢ikmasini saglayan iyonik kanallarn agar.
lyonik akim, motor son plak bélgesine komsu kas lifi zarinda
depolarizasyona neden olur. Bu depolarizasyon gegicidir. GUlnku
asetilkolin kas lifi zarinda ylksek miktarda bulunan asetilkolinesteraz ile
hizla asetil ve koline hidrolize edilir. Bu da kas lifi zarinda aksiyon
potansiyelinin ortaya cikmasina neden olur. Aksiyon potansiyeli, kas lifi
zar1 boyunca hareket eder. Ayrica kas lifi iginde derinlere dogru hareket
ederek sarkoplazmik retikulumda bilylk miktarlarda depolanmis olan
kalsiyumun salinmasina neden olur. Kalsiyum iyonlari, actin ve miyosin
arasinda bir ¢cekim glicl baglatarak bunlarin birlikte kaymasina neden
olur, bu da kasilma iglemi olarak adlandirilir. Ardindan saniyeden daha
kisa bir sure icinde, kalsiyum iyonlari yeni bir kas aksiyon potansiyeli
gelinceye kadar depolanacaklari sarkoplazmik retikulum’a geri
pompalanir. Kalsiyum iyonlarinin miyofibrillerden uzaklagsmasi, kas

kasilmasinin sona ermesine neden olur (16, 24, 26, 27).



Aksiyon Potansiyeli;

Bir ¢ok hdcrede, hlcrenin i¢i ve digi arasinda bir potansiyel fark
vardir. Hicre istirahat durumundayken saptanan zar potansiyeli, istirahat
potansiyeli diye adlandirilir. Kas ve sinirde istirahat potansiyeli daima
negatiftir. istirahat potansiyeli sinir hiicresinde -70mV ve kas hiicresinde -
80mV‘dur. Kas kasildiginda zar potansiyelinde, aksiyon potansiyeli
olarak adlandinlan, kisa sureli pozitif degisiklikler olusur (26, 35).

Bir hicrede aksiyon potansiyeli zarda, esik seviyesine ulastiginda
veya gectiginde ortaya c¢ikan, sabit bir depolarizasyon - repolarizasyon
siralamasi izler. Aksiyon potansiyeli ya hep ya hi¢c karakterindedir ve
uyarinin ya hep ya hic¢ kuralina uyar (26, 35).

Kas lifleri tek baslarina kasilmazlar. Onun yerine kiglk gruplar
halinde ayni anda kasilirlar, ¢inkli ayni aksona ait terminal dallar
tarafindan inerve edilirler. Spinal iligi terk eden her motor néron, sayisi
kasin tipine bagll olmak Uzere, bir ¢ok kas lifini inerve eder. Bir motor
sinir aksonu tarafindan inerve edilen kas liflerinin tGmudne ‘motor Unite’
denir(16). Genelde, kontrollin hassas yapilmasi gereken ve hizli reaksiyon
veren kugUk kaslarda, her bir motor Gnit'de birkag kas lifi (bazi laringeal
ve extraoculer kaslarda) vardir. Diger taraftan, m.soleus, m.gluteus
maximus gibi ¢ok ince kontrol gerektirmeyen biylk kaslarda, bir motor
Unitede birkag yUz kas lifi bulunabilir. Vicuttaki batin kaslar icin yaklasik
bir sayl séylemek gic olsa da, bir motor Uniteye ortalama 100 kas lifi
distigu tahmin edilmektedir (8, 16, 24, 31).

EMG’nin Tarihcesi

Kas fonksiyonlari saptamaya yonelik calismalar, arastiricilarin
dikkatini rénesans ile birlikte daha yogun bir sekilde cekmeye baslamistir.
Kaslar ve fonksiyonlari hakkindaki ¢alismalari ile Leonardo da Vinci ¢igir
acmistir. Andreas Versalius’un kaslarin fonksiyonlarindan ziyade gériinim
ve yerlesimlerini vurguladigi Fabrica isimli anitsal calismasinin etkisi
gunimuize kadar gelmektedir. 18.ylzyilin sonlarinda kas-sinir preparatlari
ve hayvanlardaki elektriksel aktivite ile ilgili deneyleri ile ¢igir agan,



kaslarin fonksiyonlari ile ilgilenen diger bir bilim adami Galvani'dir.
Fracesko Redi 1666 da ilk kez kaslarin elekiriksel aktivite Urettigini
gostermistir; Redi'yi 1700’de Guichard Duverney, 1750'de Jallabert,
1786,1791 ve 1792’de Galvani izlemigtir. Galvani‘nin bulgularn her ne
kadar nérofizyoloji'nin ve kas kasiimasinin temelini olusturmus olsa da,
saglam iskelet kaslarinin dinamiginin sistematik olarak saptanmasinda
elektrik akimini Duchenne kullanmigtir. Duchenne’nin gegen ylzyilin
ortasinda ortaya koydugu ‘Physiologie des mouvements’ adli élimsiz
eseri, deri (zerinden uygulanan elekirik akimlari ile uyarilan
kaslar tarafindan meydana getirilen hareketlerin  incelenmesine
dayanmaktadir(3).

EMG, ingiliz, Amerikali, iskandinav fizyologlar tarafindan 20. ylzyilin
birinci yarisinda ortaya konmustur(3).

Anatomistler, kineziyologlar ve ortopedistler tarafindan EMG, ikinci
dinya savasinin sonuna dogru, elektronik cihazlardaki ilerleme ve bu tip
cihazlarin daha kolay elde edilebilir olmasiyla, daha sik kullaniimaya
baslanmistir.1940 yilinda yayinlanan ve kabul edilen ilk ¢calisma, Inman,
Saunders ve Abbot tarafindan yapilmisti ve omuz bdlgesi hareketleri ile
ilgili olan calismadir(3,20). 1950’li yillar boyunca, EMG’nin anatomik
calismalardaki kullanimi artmistir.1960’lara  kadar elektromyografik
calismalarin ¢ogu fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon,
rotasyon, inversiyon, eversiyon gibi basit hareketler sirasinda yada bu
hareketlerin birkac kombinasyonu sirasindaki kas kasiimalari ile ilgili
olmustur(8).

Elektromyografi (EMG)

Kas icine veya yuzeyine elektrot yerlestirerek aksiyon potansiyellerinin
olusmasina bagli olarak zar potansiyelinde ortaya c¢ikan elektriksel
degisikliklerin yazdirilma iglemine elektromyografi EMG denir (12).

Kas liflerinden aksiyon potansiyelleri olugurken akimin bir bélimu de
deriye yayilir.Birden cok kas lifi es zamanh kasilirsa, deride elektrik
potansiyelleri’nin summasyonu cok blylk degerlere yikselebilir. EMG



kaydi; iki elektrotu deriye uygulayarak veya igne elektrotlar kasin igine
batirarak elde edilir(7). EMG ile kas membrani boyunca olusan elektriksel
akimlar kaydedilir.

Kas kasiimasi beyinden sinirler araciigr ile iletilen uyarci
potansiyellerin kaslarda olusturdugu Motor Unite Aksiyon Potansiyelleri
(MUAP) olarak bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde gergeklesir.
Kasiimanin miktart MUAP'larin sayisinin ve sikiginin artmasi ile artar.
Kaslarin kasili  oldugu veya olmadig§i durumlarda MUAP'larin  seklinin
veya sikliginin normal sinirlar iginde olup olmamasi veya normalde
karsilasilmayan elektriksel aktivitelere rastlaniimasi, kaslardaki sorunlari
belirlemek igin incelenen degiskenlerdir. Glnlik kullaniminda EMG
incelemesi denildiginde kas incelemesi anlaminin yani sira sinir
incelemesini de iceren testler blitinl anlamina gelmektedir.

Aksiyon potansiyellerinin olugsmasi sirasinda ortaya cikan voltaj
alanlari, elektrotlar araciligr ile o6lgtlir. EMG’de kullanilan elektrotlar
degisik tip ve yapidadirlar. Uygulamadaki ilk prensip elektrotlarin mimkin
oldugunca kasa zarar vermemesi ve calisilacak kastaki elektriksel
degisiklikleri algilayacak kadar kasa yakin olmasidir(4). EMG kaydedici
elektrotlarin hepsi ekstraselller olup bu elektrotlar, normal kosullar altinda
tek sinir yada kas liflerinin aktivitesinden ¢ok; bir ¢ok aktif lifin elektriksel
aktivitesini toplayip osiloskopa verirler. EMG’de kullanilan elektrotlar farkl
sekillerde bulunurlar. Bunlar ylzeyel elektrotlar, konsantrik igne
elektrotlar, bipolar igne elektrotlar, monopolar igne elektrotlar, multilead
elektrotlar, teflon kapli igne elektrotlar, uyarici elektrotlar, ince tel
elektrotlar, yari tam ve tam mikro elektrotlar seklindedir(13). EMG'de
genelde igne elektrot, tel elektrot ve ylizeyel elektrotlar kullanilir. Ozellikle
kinezyolojik calismalarda ylUzeyel elektrotlar daha c¢ok tercih edilir. Bu
ylzeyel elektrotlarin en blyUk avantaji uygulamanin rahat ve agrisiz
olmasidir. igne elektrotlar, yiizeyel elektrotla uygun kayitlarin elde
edilemeyecegi durumlarda (derin kaslarda), kas liflerine veya tek bir motor

dniteye yonelik uygulamalarda tercih edilirler (2).
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Elektrotun fonksiyonu iyonik biyoelektronik akimi elektron akimina
cevirerek EMG sinyalini monitére aktarmaktardir. Bu degisim elektrotta
meydana gelir. EMG analizinde kullanilacak elektrot sisteminin temel
ihtiyaci, elektrot sisteminin reversible yada nonpolarize olmasidir.
Aliminyum ve altin gibi maddeler ¢ok kolay polarize olur ve ¢ok ylksek
elektrik potansiyelleri sergilerler. Bu ylzden ideal olani ylzeyel
elektrotlarda oldukga yaygin kullanilan gimuas — gimus klorar'dir (36).

EMG Siniflandirmasi

a. Klinik EMG

Klinik EMG, iskelet kaslarindaki elektriksel aktivitenin tanisal amacl
olarak kaydedilmesidir(18).

EMG’nin temel klinik kullanimi, sinir-kas sistemini etkileyen cesitli
tipteki durumlarin ayirt edilmesidir. Motor Unite patolojilerinde ndérolojik
lezyonlarin myojenik olanlardan ayirt edilmesi, kas kuvvetsizligi,
yorgunlugu, parezisi, paralizisi, iletim hizi caligmalar klinik EMG’nin
kullanim alanlandir. Klinisyen, istemli hareketlere olan EMG cevabinin
objektif olarak belirlenmesi ile ilgilenir. Bunu yaparken de istemli motor
Unite potansiyelleri (amplitid, stre, sekil 6zellikleri) ve istirahattaki spontan
potansiyeller (fibrilasyonlar, fasikllasyonlar ve digerleri) ile ilgilenir.
Klinisyen EMG tekniklerini hem motor hem de duyusal sinir ileti hizlarini
Olcmekte kullanarak bir tanisal arag olarak uygulamakla birlikte fonksiyonel
elektriksel uyarilari  (FEU) rehabilitasyon amacl kullanmakla da
ilgilenebilir. Bdylece igne ve tel elektrotlar, siklikla tek motor 0{nite
potansiyelleri érneklerini gdzden gecirmek amaciyla kullanilir(18).

EMG'nin ikinci Diinya Savasr’nda bir tanisal ara¢ olarak sunulmasi,
klinik kullanimi digindaki diger kullanimlari ile sonucglanmistir(18).

b.Kinezyolojik EMG
Hem statik, hem de dinamik kas kuvvetleri sirasinda ortaya ¢ikan
elektriksel potansiyellerin saptanmasinda kullanilan elektromyografik kayit
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teknolojilerindeki ilerleme ve elde edilmis olan verilerin bilgisayarla
analizindeki metodolojik ilerlemeler, EMG’nin bir ¢ok alandaki kullaniminin
artisindan sorumludur. BiyomUhendislik, rehabilitasyon, ortopedi, spor ve
mesleki biyomekanik, néroloji, nérofizyoloji, zooloji ve bir dereceye kadar
ergonomi bu uygulama alanlarina girmektedir(8, 9, 36).

Ergonomik arastirmanin genel amaci ¢alisma ve spor ortamini analiz
etmek veya ortaya cikan problemlere dayanarak calisma ve spor ortamini
gelistirmektir. Ergonomist, insanin temel fizyolojik arastirmalarla elde
edilebilecek olan calisma kosullarina verdigi cevaplar hakkinda bilgiye
ihtiyac duyabilir. Spor hareket teknikleri ve becerileri, antrenman girisimleri
ve yOntemleri, insan-makine etkilesimi, digerlerine gére genellikle daha
6zellesmis kas aktivitesine sahiptir. Bu tip kas aktivitesinin batin ydnleriyle
bilinmesi, degerlendiriimesi ve feedback’i hareketin, spor malzemelerinin,
antrenman imkanlarinin ve sonugta spor performansinin optimizasyonunu
saglar(8).

EMG bilimsel bir yéntem olarak sunuldugundan beri kas fonksiyonu
ve koordinasyonunu saptamak icin kullaniimistir. Bu arastirma alani
kineziyolojik EMG olarak isimlendiriimektedir(21).

Kineziyolojik EMG daha ¢ok bir viicut pargcasindaki bir hareketin tam
olarak ortaya konmasinda veya bir vlicut segmenti Uzerine etkiyen
kuvvetin belirlenmesinde kullanilir.

Kineziyolojik EMG’nin genel amaglari su sekilde siralanabilir(8,23)
1.Farkli hareket ve postlrlerde
2. Beceri gerektiren hareketlerde, antrenmanlarda
3. insan ve hayvanlarda
4. Direncli ve direngsiz hareketlerde
5.Laboratuar kosullarinda oldugu kadar gunlik aktiviteler veya mesleki
aktiviteler sirasinda kas fonksiyonu ve koordinasyonun, saglikh bireylerde
oldugu kadar engelli bireylerde analizi.
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Kineziyolojik EMG’nin kullanim alanlari da su sekilde siralanabilir(21)

1.

Fonksiyonel anatomi: Kineziyolojik ybntemlerle (film ¢ekimi,

goniometre gibi) birlikte 6zel bir hareket sirasinda hangi kasin tam
olarak ne zaman kasildiginin saptanmasi.

Mesleki tip: Is ortaminda kullanilan degisik dizaynlardaki alet ve
makinelerin yada farkh pozisyonlarin kas fonksiyonlarina etkilerini
saptamak.

Spor_hekimligi: Cesitli fiziksel aktiviteler, antrenmanlar sirasindaki

motor performansin arastiriimasi. Bu sekilde elde edilen bilgiler
spor tekniklerinin gelistiriimesinde buytk rol oynamaktadir (spor

yaralanmalarini ve sakatlanmalar engelleyecektir).

. Fiziksel tip ve rehabilitasyon: Kullanilan rehabilitasyon tekniklerinin,

hareket ve egzersizlerin ne kadar etkili oldugunun ortaya
konmasinda,tedavi edilen bir hastadaki ilerlemenin saptanmasinda.
Myo-elekirik  sinyalin _protez hareketlerini _kontroll: Eklem

hareketlerinin bir yada daha fazla kastan gelen EMG sinyalleri ile
kontrol edildigi protezlerin yapiminda
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GEREC VE YONTEM

Yaptigimiz bu calismada, vyaslari 28-42 arasinda degisen,
gecmislerinde herhangi bir omuz patolojisi olmayan ortalama 76.2 kg.
vicut agirhginda ve ortalama 1.72 m. boyunda, sag elini kullanan génulli
100 erkek denegin sag omuz hareketlerinde arastirma yapildi.
Calismadan &énce her denege hareketler hakkinda bilgi verildi. M.
pectoralis major (pars sternocostalis), m. infraspinatus, m. deltoideus (pars
clavicularis, pars acromialis, pars spinalis) olmak lzere 5 kas Uzerinde
calisildi. Deneklere yaptirilan asagidaki (¢ hareket sirasinda EMG
aktivasyonlar 6lguldu.

1. hareket; kol 90° abduksiyon’da omuz nétral rotasyonda ve dirsek 90°
fleksiyon’da iken kola dis rotasyon hareketi(resim1).

2. hareket; kol 90° abduksiyon’da, omuz eksternal rotasyonda ve dirsek
90¢ flexiyon’da iken kola horizontal adduksiyon hareketi(resimz2).

3. hareket; ayakta durma pozisyonunda(anatomik pozisyonda) dirsek
dlz, kol yanda vicuda bitisikken 90° abduksiyon pozisyonuna getirme
hareketi(resim3).

Calismada standart ylUzeyel elektrotlar kullanildi. Elektrotlar kasin
lifleri dogrultusunda ve kasin karnina gelecek sekilde deriye yerlegtirildi.
Uygulamada kaydedici elektrot motor noktanin Gzerine, referans elektrot
ise 30mm. Uzerine konuldu. iletkenligi saglamak icin ise deriye ve elektrota
jel sOrlld((35). Kaslara yerlestirilen elektrotlar disinda birde toprak
elektrotu, sag On kolda bilek seviyesinde hareketleri ve elektrot
pozisyonlarini engellemeyecek bigimde yerlestirildi(18, 41). Her kas igin ilk
dinlenme asamasinda elektriksel aktivite kaydedildi. Sonrasinda her kas
icin 3 deneme ile elektriksel aktivite yapildi. Sonra denekler her egzersizi
3’er kez yaptl. Deneklere her bir egzersiz sirasinda 2‘'ser dakikalk
dinlenme sireleri taninmistir. Secilen G¢ kasin her birinden kaydedilen (¢
adet aktiviteden en iyi olan (parazit icermeyen) EMG kayitlari inceleme igin
secildi. Elde edilen diiz EMG traseleri tam dalga rektifikasyonu ile rektifiye
edilmistir(9,12). Bulunan sayisal verilerin ortalamasi hesaplanarak
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degerlendirildi. Sayisal veriler elde edilirken, rektifiye elde edilmis olan
EMG trasesinde izoelekirik hattan olan ilk sapma aktivitenin baglangici,
trasenin izoelektrik hatta déndiglu noktada aktivitenin sonlanigi olarak
kabul edildi. Bu iki nokta isaretlenerek EMG cihazinin sayisal verilerinin
hesaplamasi saglandi.

Sayisal veriler, SPSS (statistical package for social sciences) 8.0 for
Windows istatistik programi kullanilarak hesaplandi. Egzersizler sirasinda
elde edilen kayitlarin  karsilastirimasinda  paired samples t-test

uygulandi.

Resim 1. Kol 90° Abduksiyon'da Omuz Nétral Rotasyonda Ve Dirsek 90° Fleksiyon'da
Iken Kola Dis Rotasyon Hareketi

Resim 2. Kol 90° Abduksiyon’da, Omuz Eksternal Rotasyonda Ve Dirsek 90°
Fleksiyon'da iken Kola Horizontal Adduksiyon Hareketi




Resim 3. Ayakta Durma Pozisyonunda Dirsek Diiz Kol Yanda Viicuda Bitigsikken 90°
Abduksiyon Pozisyonuna Getirme Hareketi.

15
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BULGULAR

Calismamiza yaslari 28-42 yas arasi arasinda degisen, herhangi bir
omuz patolojisi gegirmemis olan ortalama 76.2 kg. vicut agirhiginda, 1.72
m. boyunda 100 erkek denek katildi (tablo1). Deneklerin hepsinde sag
omuzlarinda (hepsi sag elini kullanan) calisma yapildi.

Tablo 1. Calismaya Katilan Deneklerin Ozellikleri.

Birey sayisi (n)  Yas (yil) Vicut agirhgr (kg ) Boy(m)
ortalama ortalama ortalama
Erkek 100 33.47 76.2 1.72

Yapilan calismalarda bes kastan elde edilen EMG kayitlari farkliliklari
(tablo7 - grafik6) ve diiz EMG traseleri(sekil1,2) de gbsterilmistir.

M. pectoralis major (pars sternocostalis);

Bu kastan elde edilen EMG aktivasyonlari incelendiginde, ikinci
hareket sirasinda c¢ikan aktivasyon sonucu, birinci ve Gclincl harekete
oranla daha yutksek bulundu(p < 0.05) (tablo2,grafik1).

Tablo 2. M.Pectoralis Major (Pars sternocostalis) Kasinin Ug Farkli Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri.( n= 100, mVms)

Kasin adi 1.Hareket 2.Hareket 3.Hareket

M. Pectoralis major 24 + 04 28.7 + 4.57 1.5 = 0.8
(pars sternocostalis)

*(p<0.05).
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Grafik 1. M. Pectoralis Major Kasinin U¢ Farkll Hareketteki Elektromyografik Alan
Kayitlari Degerleri( n= 100, mVms )
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M. infraspinatus;

Yapilan hareketler sirasinda bu kastan elde edilen EMG
aktivasyonlari incelendiginde; birinci hareket sirasinda elde edilen EMG
aktivasyon sonugclari, ikinci Gglncl hareketlere oranla daha yiUksek
bulundu(tablo3, grafik2). Birinci hareketteki bu artis istatistiksel olarak
anlamh oldugu bulundu(p<0.05). ikinci ve GclnclU hareketler arasi farkin
ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir(p>0.05).

Tablo 3. M. infraspinatus Kasinin Ug Farkli Hareketteki Elektromyografik Alan Kayitlari
Degerleri( n=100,mVms ).

Kasin adi 1.Hareket 2.Hareket 3.Hareket

M. infraspinatus 26.1 £3.2* 1.7+0.6 21+1.2

* (p<0.05).
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Grafik 2. M.infraspinatus Kasinin U¢ Farkli Hareketteki Elektromyografik Alan Kayitlari
Degerleri( n= 100, mVms )
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M.Deltoideus’un pars clavicularis parcasi;

Bu kastan elde edilen EMG aktivasyonlari kargilastirildiginda her ¢
hareket iginde ¢ikan sonuglar digtktir(p>0.05) (tablo 4,grafik 3).

Tablo 4. M.Deltoideus'un Pars Clavicularis Parcasinin  Uc Farkli Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri( n= 100, mVms ).

Kasin adi 1.Hareket 2.Hareket 3.Hareket

Pars clavicularis 6.3+2.8 96+24 74+22

Grafik 3. M.Deltoideus'un  Pars Clavicularis Parcasinin  Uc Farkli Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri( n= 100, mVms ).
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M.Deltoideus’un pars acromialis parcasi;

Elde edilen EMG aktivasyon sonuglari incelendigin de, birinci ve
dclncu hareketlerde elde edilen sonucun yiUksek ikinci harekette ise
sonucun diger sonuclara oranla disik oldugu bulunmustur(tablo5,grafik4).
Bu verilere gbre birinci ve Ug¢lncU hareketlerdeki artis istatistiksel olarak
da anlamhdir(p<0.05).

Tablo 5. M.Deltoideus’'un Pars Acromialis Parcasinin Uc Farkli Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri( n= 100, mVms ).

Kasin adi 1.Hareket 2.Hareket 3.Hareket
Pars acromialis 21.1£5.8* 6.2+27 32.9+54*
* (p<0.05).

Grafik 4. M.Deltoideus’'un Pars Acromialis Pargasinin  Ug Farkli Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri( n= 100, mVms ).
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M.Deltoideus’un pars spinalis parcasi;

Galismada pars spinalis icin elde edilen sonuglar her G¢ hareket
sirasinda da dusik bulunmustur(tablo6,grafiks). Elde edilen EMG

aktivasyonlarinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edildi(p>0.05).
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Tablo 6. M.Deltoideus’un Pars spinalis Pargcasinin Uc Degisik Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri.( n= 100, mVms)

Kasin adi 1.Hareket 2.Hareket 3.Hareket

Pars spinalis 59+25 39+1.6 6.8 1.7

Grafik 5. M.Deltoideus’'un Pars Spinalis Pargasinin Uc Degisik Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri( n= 100, mVms )
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M. pectoralis major(pars sternocostalis), M. infraspinatus, M.
deltoideus’'un pars clavicularis, pars acromialis, pars spinalis pargalari
EMG aktivasyonlarini Ui¢ hareket icin degerlendirdigimizde (tablo7,grafik6);

Birinci harekette; M.infraspinatus ve M.deltoideus’un pars acromialis
parcalarinin  EMG  aktivasyonlarinin  daha  yiksek  oldugunu
goérmekteyiz(grafik-7). Cikan bu ylksek dederin istatistiksel olarak da
anlamh  oldugu tespit edilmistir(p<0.05). M. pectoralis major(pars
sternocostalis), m.deltoideus’un pars clavicularis ve pars spinalis
parcasi’nin degerleri ise diisik bulunmustur.

ikinci harekette; Sadece m. pectoralis major(pars sternocostalis)
kasinin EMG aktivasyonunun ylksek oldugunu gérmekteyiz(grafik7). Bu
hareketteki m. pectoralis major'den(pars sternocostalis) elde edilen deger
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). M. infraspinatus ve m.
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deltoideus’'un her (¢ parcasl icin de EMG aktivasyonu dislk
bulunmustur.

Uglincli harekette ise; M. deltoideus’un pars acromialis pargasinin
EMG aktivasyonu ylUksek bulunmustur(grafik7). Pars acromialis’in bu
yUksek degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). M.
pectoralis major, m. infraspinatus, m. deltoideus’un pars clavicularis ve

pars spinalis parcalarinin EMG aktivasyonu ise disik bulunmustur.

Tablo 7. M. Pectoralis major(pars sternocostalis), M. infraspinat__us, M. Deltoideus’un
Pars Clavicularis, Pars Acromialis, Pars Spinalis Pargalarinin U¢ Farkli Hareketteki
Elektromyografik Alan Kayitlari Degerleri( n= 100,mVms ).

Kaslarin adi 1. Hareket 2.Hareket 3.Hareket
M. Pectoralis major(pars sternocostalis)2.4 + 0.4 28.7 £4.5% 1.5+0.8
M. infraspinatus 26.1 £3.2* 1.71+0.6 21+1.2
M. deltoideus (pars clavicularis) 6.3+2.8 9624 74122
M.deltoideus (pars acromialis) 21.1 £5.8* 6.2+2.7 32.9+54"
M.deltoideus (pars spinalis) 59125 39+1.6 6.8+1.7
* (p<0.05).

Grafik 6. M. Pectoralis major, M. infraspin_atus, M. Deltoideus’un Pars Clavicularis,
Pars Acromialis, Pars Spinalis Pargalarinin U¢ Farkli Hareketteki Elektromyografik Alan
Kayitlari Degerleri( n= 100,mVms ).

35
30
25 ]

20
15
10

alan mVms

5

o |

O 1. Hareket
W 2. Hareket
O 3.Hareket

M. pectoralis M.infraspinatus
major

0 1 o]

Pars
clavicularis

Pars acromialis

Pars spinalis




22

Grafik 7. Hareketlere Gore Bes Kastan Elde Edilen Elektromyografik Alan Kayitlari
Degerleri ( n= 100, mVms ).

35
30 -

25

20 | ] B M.infraspinatus

1 5 N O Pars acromialis
10 - m Pars spinalis

O M. pectoralis major

0O Pars clavicularis

; 1. s -0

1. Hareket 2. Hareket 3.Hareket

Sekil 1. Birinci Hareket Sirasinda M. infraspinatus Kasindan Elde Edilen Diiz EMG
Trasesi

T8 A A L B

H Fatient?: 1Dz
H 1 i H o
%?qu Ko Heisht Wl ok
[.H Slaat
HOTH:

Sexi

-"-!'lq']‘n’T' ""‘r!"? V-rngl/div;

> 3

Sekil 2. Uclincli Hareket Sirasinda M. Deltoideusun Pars Acromialis Parcasindan Elde
Edilen Diiz EMG Trasesi

B = S e R PO e AR SN - . O S

: = Patim T T A i ; 3
: : i k. » H
@W A H?-ﬂ-: Walak
[.H Slaat
HOTHE

- '..:":-',.-L'}Trﬁ-.' TR | !=lorudlvim'= e R T .'.:‘.-:'-"'- ] -\. '-"':f:?-l's'- g 5

: e B S0V

i . v -
m % g ; 2 : i 4



23

TARTISMA

Elektromyografi ile kaslarin fonksiyonu (zerine yapilan galismalar
1950 li yillarda baglamis ve daha sonralari ¢ok kanalli kaydedicilerin
gelismesiyle ilerleme géstermistir. Bu konuda kabul edilen ilk calisma
Inman ve arkadaslari(20) tarafindan 1940 vyilinda vyapillan omuz
hareketlerinin incelendigi calismadir. ilk baslarda basit hareketlerin
analizine ydnelik cahsmalar yapilmaktayken teknolojideki ilerlemeler
sayesinde artik daha karmasik hareketlerde incelenebilmektedir(6,29, 32,
34, 41).

EMG kullanilarak omuz rehabilitasyon protokoll esnasinda belirlenen
kaslarin EMG aktivasyonlari syncronic(es zamanl) olgllerek omuz
kaslarinin aktivitesi, sportif aktivitelerdeki koordinasyonu ve giin boyunca
yapilan is sirasindaki kas aktiviteleri analiz edilmistir(10,17,23).

Daha yeterli veri elde etmek icin intramusculer elektrotlarla omuz
kaslarina ydnelik ¢gok sayida ¢alismalar yapilmistir(14,22).

Omuz kaslarinin degisik pozisyonlardaki fonksiyonlarini belirlemek
icin genis ¢apli EMG c¢alismalari yapiimig ve bu calismalar rehabilitasyon
protokollerinin temelini olusturmus, bunlarin neticesinde de glenohumeral
ve scapulothrocal kaslarin rehabilitasyon programlarn belirlenebilmistir(5,
25, 30, 38).

Bu calismada; U¢ farkli omuz hareketi sirasinda m. pectoralis
mojor, m. infraspinatus, m. deltoideus’un pars clavicularis, pars acromialis,
pars spinalis kaslarinin aktiviteleri incelenmistir. literatlrlerde bu U¢ kasi
da igeren calismalara rastlanmisg, fakat yapilan hareketler bakimindan
ayni calismada bu ¢ hareketin es zamanli degerlendiriimesine
rastlaniimamistir.

Pars clavicularis, pars acromialis, pars spinalis olmak Uzere ¢
parcadan olusan m. deltoideus, kolun butiin hareketlerinde aktif
durumdadir(1). Pars clavicularis kolun fleksiyon ve i¢ rotasyonunda daha
fazla aktivasyon gosterirken, pars acromialis kolun abduksiyon
hareketinde 6nemli rol oynar. Pars spinalis ise kolun ekstansiyonu ve dig
rotasyonunda gérev alir(1, 28).
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EMG verileri degerlendirildiginde; M. deltoideus’un pars acromialis
parcasinin, birinci ve tGclncl hareketlerde ikinci harekete oranla ylksek
aktivasyon gosterdigi goértlmektedir. Buna benzer hareket igeren bir
calismayr Suenaga ve arkadaslari(37) yapmiglardir. Kolun cesitli
pozisyonlarinda omuz i¢ rotasyon hareketinin elektromyografik
incelemesini yapmislar, rotator cuff ile omuz kusaginin dokuz kasinin EMG
Olcimleri dért farkh pozisyonda izometrik ve aktif olarak degerlendiriimis,
kol 90° de abduksiyonda iken internal rotasyon hareketinde m.pectoralis
major aktivasyonu disuk bulunurken, m.supscapularis ve m.deltoideus’un
pars acromialis parcasinin aktivasyonlari artis gbsterdigini bulmusglardir.

Reinold ve arkadaslari(33) da yaptiklari ¢alismada; cesitli omuz
hareketlerinde(ylzikoyun100® abduksiyon ve full eksternal rotasyon,
ylzisti 90° abduksiyon da devamh eksternal rotasyon, scapular
dizlemde (45 derece abduksiyon, 30 derece horizontal adduksiyon),
surekli eksternal rotasyon da 0° abduksiyon pozisyonlarinda)
m.infraspinatus, m. teres minér, m. supraspinatus, m. deltoideus’'un pars
acromialisi  ve pars spinalis kaslarina maksimum istemli isometric
kontraksiyon (M.i.I.K.) yaptirlmis. Bu ¢alismanin tiim hareketleri kapsayan
EMG aktivitesinde, m. infraspinatus 62% m.i.i.k., m. teres minor 67%
m.i.i.k., m. supraspinatus 88% m.i.i.k., m.deltoideus’un pars acromialis
pargasi 87% m.i.i.k., m. deltoideus’un pars spinalis parcasi 88% m.i.i.k.
gostermistir. Calismamizda, pars acromialis’in kol abduksiyonu iceren
dcincu hareket sirasinda aktivasyonunun yuksek ciktigini bulmustuk.
Reinold ve arkadaslarinin yaptiklar calismada da kol abduksiyonu iceren
hareketler oldugu icin m. deltoideus’un pars acromialisin EMG
aktivasyonunu yUksek bulmuslardir(33).

Bu calismada; m. deltoideus’'un pars clavicularis pargasinin (¢
hareket sirasindaki EMG aktivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Pars clavicularis’'i iceren farkh hareketlerin
yapildigi calismalarda (6zellikle itme hareketinde) EMG aktivasyonunun
yUksek ciktigr bulunmustur. Bdyle bir calismayi lllye’s ve arkadaslari(19)
yapmiglardir. itme, cekme kol elevasyonu, bas dstiinden cirit atma
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pozisyonlarinda omuz kaslari aktivitesini,9 profesyonel cirit aticisi ve 16
amator atlet Gzerinde c¢alisiimis, m. pectoralis major, m. deltoideusun G¢
parcas! supraspinatus, m. infraspinatus, m.biceps brachii, m. triceps
brachii kaslarinin EMG aktivasyonlarini karsilastirmiglar. Amatér atletlerde
m. deltoideus , rotator cuff kaslari (itme , cekme, elevasyon) hareketlerinde
glclli aktivasyon go6stermistir. Profesyonel ciritcilerde bu kaslar bas
ustinden firlatma hareketinde guUgli aktivasyon gdosterirken, itme
hareketinde; pars clavicularis maksimal aktivite gdstermistir. M. pectoralis
major, m. deltoideusun pars acromialis pargcasi, m. infraspinatus, m.
biceps brachii, m. triceps brachii kaslari orta derecede aktivasyon
gostermistir. Cekme hareketinde, m. deltoideus’un pars spinalis pargasi
hareketlerde maksimal aktivasyon goéstermistir. M. deltoideus’un pars
clavicularis ve pars acromialis parcalar, m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. biceps brachii, m. triceps brachii kaslari orta derecede
aktivasyon go6stermislerdir. Elevasyon hareketinde; m. deltoideus’un Uc¢
parcasl ve m. supraspinatus maksimal aktivasyon gdstermistir. M.
infraspinatus, m. biceps brachii, m. triceps brachii kaslari ise orta derecede
aktivasyon géstermistir. Bas Ustinden hizh firlatma hareketinde buUtin
kaslar maksimal aktivasyon gdéstermigstir. Farkli olarak m. deltoideus’un
pars spinalis parcasinda biraz daha ylksek deger bulunmustur.

M.deltoideus’un pars spinalis parcasinin EMG aktivasyonlari; U¢
hareket icinde istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir(p>0.05).
Calismada pars spinalis’in fonksiyonel oldugu hareketler olmadigi icin bu
beklenen bir sonugtu. Bu arastirmada pars spinalis énemli bir aktivasyon
gbstermemis olsa da, farkli omuz hareketlerinin EMG incelemesinde
ylksek aktivasyon gdsterdigi belirtiimistir.Reinold ve arkadaslari(33) cesitli
omuz hareketlerinde pars spinalisin  maksimum istemli isometrik
kontraksiyonda, arastirilan kaslar arasinda en ylUksek orana sahip
kaslardan biri oldugunu bulmuslardir. lllye’s ve arkadaslarinin(19) yaptig
calismada da bas Ustinden hizli firlatma hareketinde ve c¢ekme
hareketinde pars spinalis’in maksimal aktivite gdsteren kas oldugunu
saptamiglardir.
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M. pectoralis major ; kola i¢c rotasyon, flesiyon ve adduksiyon
hareketleri yaptirir. Ayrica bir yere tirmanirken gévdenin yukariya veya
O6ne dogru cekilmesinde aktif rol oynar. Bu calismada m. pectoralis‘ten
elde edilen EMG aktivasyonlari incelendiginde ikinci hareket sirasinda,
birinci ve Uglncl harekete oranla yiksek aktivasyon g0Osterdigi
bulunmustur. Ikinci hareket sirasinda EMG aktivasyonunun yiiksek
cilkmasi beklenen bir sonuctur.Yapilan calismalarin ¢cogunda diger omuz
kaslarinin EMG aktivasyonunun m. pectoralis major’e oranla daha énemli
oldugu bulunmustur(40,43).Kol vicuda yapisik durumda i¢c rotasyon
hareketinde m. pectoralis major en ylksek aktive gbsteren kaslardandir.
David ve arkadaslarinin(11) yaptidi ¢alismada m. deltoideus’un Ug¢
parcasl, rotator cuff kaslari, m. teres major, ve thoracohumeral kas
grubunun, 4 Dbelirli glenohumeral rotasyonda EMG aktivasyonlar
Olgtilmistir. Bu hareketler; humerusun 90° coronal, scapular, sagital
dizlemdeki elevasyonu, ile axial rotasyon hareketleri olup, sonugta;
humerus’un nétral ve elevasyon pozisyonunda iken m. infraspinatus’un
eksternal rotasyonda gucli etkisi oldugu bulunmustur. M. subscapularis ve
m. pectoralis major ise internal rotasyon pozisyonlarinda etkili
bulunmustur. Suenaga ve arkadaslarinin(37) yaptigi calisma da; kolun
cesitli pozisyonlarinda kolun i¢ rotasyon hareketinin elektromyografik
incelemesi yapilmis, rotator cuff ile omuz kusaginin dokuz kasinin EMG
Olcimleri dért farkh pozisyonda izometrik ve aktif olarak degerlendiriimis,
kol yanda iken direncli internal rotasyon hareketinde m. pectoralis major
kas! en yuksek aktiviteyi géstermistir. Omuz 90° de iken internal rotasyon
hareketinde ise m.pectoralis major aktivasyonu disik cikarken
m.supscapularis ve m.deltoideus’un pars acromialis pargasinin
aktivasyonlari artis gdstermistir.

M. pectoralis major omuz hareketlerinde énemli rol oynayan kaslardan
birisidir. Kolun adduksiyon ve i¢c rotasyon hareketinin de en énemli
gorevini Ustlenen kaslardandir(14). Gowan ve arkadaslarinin(14) yaptig
calismada; beysbol atletleri ile daha az deneyimli beysbol aticilari
arasinda atma hareketinin EMG aktivasyonlarindaki degisiklikleri
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karsilastirmig, kuvvet ve endurans agisindan m. supscapularis kasi icin bir
oyuncunun tutma kabiliyetini artirmak ve yaralanma olasiligini azaltmak
icin gerekli kosullari dnermis, m supscapularis, m. pectoralis major, m.
latissimus dorsi’'nin omuz internal rotasyonunda etkin kaslar oldugunu
saptamistir.

M. infraspinatus; fonksiyonu kola dis rotasyon ve hafifce adduksiyon
yaptirir. Rotator cuff grubu kaslarindandir ve 6zellikle disg rotasyon ilgili
omuz ve kol hareketlerinde 6nemli roli vardir. Bu calismada; m.
infraspinatus‘un EMG aktivasyonu birinci harekette ikinci ve dglincl
harekete oranla ylUksek cikmistir. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur(p<0.05). Uhl ve arkadaslarinin(40) yaptiklar ¢alismada Ust
ekstremitenin  agirlik tasima egzersizleri sirasinda omuz kaslarinin
aktivitesi incelenmis, bircok degdisik statk omuz agirhik tasima
egzersizlerinin dlcimlerinin karsilastiriimasi degerlendirilmistir. Yaptiklari
calismada EMG ile omuz kusagindaki m. deltoideus'un pars clavicularis,
pars acromialis, pars spinalis, m.infraspinatus, m.pectoralis major
kaslarinin EMG aktivasyonlari 6l¢iimustir. Sonu¢ olarak; artan agirhk
tasima durusu ile kas aktivitesi arasinda yuksek (r=0,97 , p < 0.01 ) bir
baglanti oldugu saptanmigtir. Test edilen birgok egzersiz programinda
sUresince m. infraspinatus’'un EMG aktivasyonunun diger omuz kusagi
kaslarindan c¢ok daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica buttin bu sonuclar
gb6stermigstir ki degisken miktarda kol destegdi ve guclyle degistirilen agirhk
tasima egzersizleri ¢ok farkli omuz kas guUgleri ihtiyaci ile
sonuglanmigtir.

Yapilan bagka bir calismada ise; Wise ve arkadaslari(43); omuz
egzersizleri esnasinda kolun destekli durumunda kaslarin EMG
aktivasyonlarinin sonuglarini incelemiglerdir. Bu calismadaki agirlikli ve
agirhksiz  egzersizlerde omuz kaslarinin  farklihdinin  belirlenmesi
amaglanmistir. M.deltoideus 'un pars clavicularis ve pars spinalis
parcalari, m.pectoralis major, m. supraspinatus, m.infraspinatus kaslarinin
EMG aktivasyonlar ile incelenmistir. Metod olarak kolun duvarda
kaydirilarak; destekli ve duvar destegi olmadan kaslarin vertical ve
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diagonal ( 45 derece agi ile ) EMG aktivasyonlari karsilastirilmistir. Onemli
degisiklik m. infraspinatus kasinda saptanmis ve destekli egzersize karsi
desteksiz egzersizde daha fazla EMG aktivasyonu goésterdigi ortaya
ctkmigtir(F  (4.76) = 4.38;p= 0.003). Ayrica 45 derecelik diagonal
egzersizin vertical egzersize oranla daha fazla ¢caba gerektirdigi ortaya
ctkmistir (F (1.19) = 19.3 ; p< 0.001). Bu yapilan ¢alisma da m.
infraspinatus’ un omuz hareketlerinde énemli  bir yer tuttugunu
gbstermektedir.

Bir bagka arastirmada ise; David ve arkadaslari(10); isokinetik internal
ve eksternal rotasyon sirasinda omuz eklemindeki birka¢ kasin
aktivasyonunu belirlemek i¢in calismada bulunmuslardir. Arastirmalarinda;
her iki tip rotasyon hareketinde de bulunan belirti; rotator cuff ve m.
bicepsbrachii’nin aktivasyonunun (0.092+0.0380-0.215+0.045s) gercek
hareketlerle karsilastirildiginda m. deltoideus ve m, pectoralis major ‘e
g6re (0.112-0.034) daha 6énemli oldugu bulunmustur. Bu sonug; yaptiklari
yedi farkli hareket durumunda da anlamli bulunmustur(p< 0.05).

David ve arkadaslarinin(11) vyaptiklar ¢alismada humerus’un nétral
ve elevasyon pozisyonunda m. infraspinatus’un kolun eksternal
rotasyonunda gucll etkisi oldugunu gdstermiglerdir.

Ballantyne ve arkadaslarinin(1) yaptigi bir calismada m.
supraspinatus m.infraspinatus, m. teres minor, m. trapeziusun alt
kismi,terapatik egzersizlerde EMG 6lcimi yapilmis, eksternal rotasyonda,
yan hatta lateral rotasyon ve scapular dizlemde kol elevasyonu’na
bakilmig, sonugta; m. infraspinatus’'un EMG aktivasyonunun bu hareketler
sirasinda yuUksek oldugu, m. supraspinatusun ise daha dasik bir
aktivasyon go6sterdigi bulunmustur.

Yaptigimiz calismada da m. infraspinatus dis rotasyon igeren birinci
harekette diger kaslara oranla en fazla aktivasyon gosteren kas olmustur.
Literatlrlerdeki diger calismalar da bu gorist desteklemektedir
(1,10,19,40,43).

Bu calismada secilen bes kastan kaydedilen EMG aktivasyon verileri

g6z 6ndne alindiginda; birinci harekette m. infraspinatus ‘ta aktivitenin
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yiksek c¢ikmasi beklenen bir durumdur, ¢lnkld m. infraspinatus kolun
rotator cuff olarak da adlandirilan en 6nemli dig rotasyon yaptiran
kaslarindandir. Bu durum literatrle uyumludur(1,10,19,40,43).

M. deltoideus’un pars acromialis pargasinin EMG aktivasyonu; birinci
harekette ylksek ¢ikmistir. Bu durum arastirilan literattrlerle de uyumludur
(19,33,37).

M. pectoralis major ve m.deltoideus’'un pars clavicularis , pars
spinalis pargalarinda birinci hareket sirasinda disik degerde aktivasyona
rastlaniimigtir. Bu kaslardaki aktivasyon disukligu ¢alismada beklenen bir
sonuctu. Cunk{, birinci hareket sirasinda kol abduksiyonu ve dis
rotasyonu oldugu igin bu kaslarin aktivasyonlari distk ¢ikmistir.

Galisilan ikinci  harekette; m.pectoralis major kasinin EMG
aktivasyonu yiksek ¢cikmistir. Bu kasin fonksiyonlarinin kolun adduksiyonu
ve i¢c rotasyonu oldugunu belirtmistik. Ozellikle horizontal adduksiyon’da
m.pectoralis kasinin yiksek aktivite gdstermesi beklenen bir sonuctu.
Gunkd bu kasin kuvvetlendiriimesi egzersizlerinde horizontal adduksiyon
en cok tercih edilen pozisyonlardandir. Ayrica m. pectoralis kisalik
germelerinde de tam tersi hareket olan horizontal abduksiyon hareketi
yaptirihr.  Arastirilan  literatirler de bu sonucu desteklemektedir
(14,37,40,43).

ikinci hareket sirasinda; m. infraspinatus’un EMG aktivasyonu diisik
cikmistir. Bu da kasin fonksiyonlari géz 6nine alindiginda beklenen bir
sonugtur.  GUnkGh m. infraspinatus’un fonksiyonlarinda horizontal
adduksiyon hareketi yoktur(42). M. deltoideus’'un pars clavicularis
parcasinin EMG aktivasyonu bu harekette bir miktar yiksek bulunmaktadir
ama bu énemli bir yikseklik degildir. Buradaki sonucun m. infraspinatus’a
ve m. deltoideus’un diger iki parcasina (pars acromialis, pars spinalis) gbre
yiksek olmasi kolun bu hareketi omuz fleksiyon’'u pozisyonunda
tamamlamasi ile aciklanabilir.

M. deltoideus’un diger iki parcasi (pars acromialis, pars spinalis) EMG
aktivasyonlari ise bu harekette distk bulunmustur. Bu da kaslarin

fonksiyonlari diistinllecek olursa beklenen bir sonugtur.
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Uglincli hareket sirasinda; m. pectoralis major kasi EMG aktivasyonu
dislk bulunmustur. Bu durumda kasin fonksiyonlari g6z ©6nilne
alindiginda beklenen bir durumdu(42). M. infraspinatus kasi EMG
aktivasyonu da ayni sekilde bu hareket sirasinda distk bulunmustur. Bu
da kasin fonksiyonuna bakildiginda(42) beklenen bir durumdur.

M. deltoideus’un pars acromialis parcasi; U¢cuncl hareket sirasinda
bu kasin EMG aktivasyonu ylksek bulundu. Fonksiyon olarak da pars
acromialis kola abduksiyon hareketi yaptirdidi icin bu harekette sonucun
yUksek cikmasi beklenen bir durumdu. Bu durum da literatiirle uyumludur
(19,33,37). M.deltoideus’ un diger pargalarinin ( pars clavicularis , pars
acromialis ) UclUncl hareket sirasinda ki EMG aktivasyonu diger kaslar
kadar olmasa da disUk bulunmustur. Bu sonuglardan da; m.
deltoideus‘'un kolun asil abduksiyon hareketinde pars acromialis

parcasinin daha buyudk bir gérev Ustlendigi anlasiimaktadir(19,33,37).
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SONUC

Yapilan omuz hareketlerinde; M.pectoralis major kasi igin 6l¢ilen
EMG aktivasyonu, ikinci harekette daha yiksek, birinci ve Uclnci
hareketlerde disUk bulunmus, degerin istatistiksel olarak anlamh oldugu
tespit edilmistir(p<0.05).

M. infraspinatus kasi icin 6lgiilen EMG aktivasyonu; birinci hareket
sirasinda daha yuksek, ikinci ve tGgluncl hareketlerde ise distk bulunmus,
bu deger istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur(p<0.05).

M. deltoides’un pars clavicularis parcasinin her ¢ hareket sirasindaki
EMG aktivasyonlarina degerlendirildiginde; her ¢ hareket icinde disuk
oldugu gérilmektedir.

M. Deltoides’un pars acromialis parcasinin EMG aktivasyonlari; birinci
ve Gclncl hareket sirasinda yiksek bulunmustur. ikinci harekette ise
diger hareketlere goére disik bulunmustur. Cikan ylksek sonuglar
istatistiksel olarak da anlamlidir(p<0.05).

M. Deltoides’un pars spinalis pargasinin EMG aktivasyonlari; her ¢
hareket icinde diisik bulunmustur. Sonuclar karsilastiriidiginda istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir(p>0.05).

Bu calismada deneklere yaptirilan hareketler sirasinda hangi kasin
daha aktif oldugu gdsteriimeye calisiimistir. Bulunan sonuglar bu kaslara
ybnelik rehabilitasyon programinin cizilmesinde bize yardimci olacaktir.
Uygulama yapacadimiz kasin hangi pozisyonda daha cok aktivasyon
gbsterecegini bilmek hem bizim hem de programin uygulanacagi kisi icin
daha faydall sonu¢ almamizi saglayacaktir. Hastalar icin egzersiz
programi ¢izmede, saglam kisilerde ise (6zellikle sporcularda) olusabilecek
sakatliklari 6nlemede vyararli olacaktir. Ayrica yapilan bu ve benzer
calismalar rehabilitasyon programlarinin temelini olugturmakta son derece
yarall olacaktir.
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