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Girig: Gunluk yasam sirasinda agirlik kaldirmak siklikla kullaniimakta olup, omuz eklemi de Ust
ekstremitenin hareket serbestliginin cogundan sorumludur. Amag: Bu calismada, saglkh
bireylerde omuz ekleminin fleksiyon ve abduksiyon hareketleri sirasinda agirik kaldirmanin kas
aktivasyonlarina farkl acide@erlerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Galisma,
yas ortalamasi 22.60 = 0.44 olan28 saglikh erkek bireyin katiimi ile gergeklestirilmistir. Bireyler
agirliksiz ve 3 kilogramlik bir agirlik ile omuz fleksiyon ve abduksiyon hareketi yaptigi sirada kas
aktivasyonlari trapezius kasi Ust orta ve alt parcalar ile deltoid kasinin 6n ve orta parcalarindan
yuzeyel elektromiyografi cihazi ile kaydedilmistir. Hareketler 0-30, 0-60, 0-90, 0-120, 0-150 ve O-
180 dereceler arasinda ve metronom esliginde yapilmistir. Bulgular: Agirliksiz olarak
gerceklestirilen fleksiyon dlcumlerinde tim hareket acikliklarinda aktivitesi en fazla olan kas 6n
deltoid kasi iken agirlik ile gergeklestirilen fleksiyon élcimlerinde ise hareketin erken acilarinda
en aktif kasin Ust trapezius, diger acilarda ise 6n deltoid kasi oldugu goérilmustir. Agirliksiz
olarak gerceklestirilen abduksiyon o6lcimlerinde ise yine erken derecelerde en aktif kas 6n
deltoid iken agirlik ile gerceklestirilen &lcimlerde ise Ust trapezius kasinin aktif oldugu
belirlenmistir. Sonuc ve Oneriler: Agirlik ile veya agirliksiz yapilan fleksiyon ve abdiiksiyon
hareketlerinde calisma grubumuzda yer alan bireylerde en fazla aktivasyon gdsteren kaslar, Ust
trapezius ve 6n deltoid kaslarn olmaktadir. Bu kaslarin aktivasyonunu dizenlemeyi hedefleyen
tedavilerde omuzun direncli fleksiyon veya abduksiyon hareketlerinin kullanimi g6z éntnde
bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, Deltoid kas, Omuz
Abstract

Introduction: Weight lifting is frequently used in daily life, and the shoulder joint is responsible
for most of the upper extremity's freedom of movement. Aim: The aim of the study is to
determine the effect of weight-lifting on muscle activations at different angle values during
flexion and abduction movements of the shoulder joint in healthy individuals. Methods: The
study was carried out with the participation of 28 healthy male individuals with an average age
of 22.60 = 0.44. Muscle activations were recorded with superficial electromyography from the
upper, middle and lower parts of the trapezius, anterior and middle parts of the deltoid while the
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individuals were making the movement of shoulder flexion and abduction with and without 3
kilograms. Movements were made between 0-30, 0-60, 0-90, 0-120, 0-150 and 0-180 degrees
and accompanied by metronome. Results: In the flexion measurements performed without
weight, the muscle with the highest activity in all range of motion was the frontal deltoid muscle,
whereas in the flexion measurements carried out by weight, the most active muscle in the early
angles of movement was the upper trapezius, and in other angles, the frontal deltoid muscle. In
the weightless abduction measurements, the most active muscle in the early degrees was the
anterior deltoid, while in the measurements performed by weight, the upper trapezius muscle
was active. Conclusion and Suggestions: The upper trapezius and anterior deltoid are the most
active in flexion and abduction movements with or without weight bearing in our study group.
The usage of resistive flexion or abduction movements of the shoulder may be considered in
therapies which aimed regulating the activations of these muscles.

Keywords: Electromyography, Deltoid muscle, Shoulder
1. Giris

Omuz eklemi; glenohumoral eklem, akromioklavikular eklem, sternoklavikular eklem ve
skapulotorasik eklemin bir araya gelmesi ile olusan karma bir yapidir. Sagital ve frontal
dizlemde 180 derece hareket acikligi bulunan eklem, coklu eksene sahip olup farkh
duzlemlerde hareket bileskeleri olusturur (Schuldt ve Harms-Ringdahl, 1988; Lippitt ve Matsen,
1993). Ust ekstremitenin hareket serbestliginin cogundan sorumlu olan omuz eklemi; hareketin
hiz, kuvvet, ivme gibi farkli bilesenlerinden de etkilenebilmektedir. Ozellikle trapezius ve deltoid
kas gruplan hareketin baglamasi, hizin ayarlanmasi, hareketin yéninin degistiriimesi gibi
aktiviteler sirasinda oldukca etkin gérev almaktadir (Park ve digerleri, 2012). Deltoid kasi buyuk
trianguler bir yapida olup omuz kas gruplarinin yaklagik %20’sini olugsturmaktadir (Bassett ve
digerleri, 1990). Farkll baglangic lokalizasyonlari olan ¢ farklh parcadan olusan deltoid kasi,
primer olarak abduksiyon hareketinden sorumlu kas olarak kabul edilir (Kido ve digerleri, 2003).
Yapilan elektromiyografik calismalar, primer olan hareket fonksiyonun yani sira bu kasin omuz
stabilizasyonunda da etkin gorev aldigini géstermektedir (Kido ve digerleri 2003; McMahon ve
digerleri, 1996). Trapezius kas grubu da benzer sekilde uU¢ parcadan meydana gelmekte ve
temel gbrev olarak ise skapulanin stabilizasyonunu tstlenmektedir. Ancak trapezius kasinin tst
liflerinin omuz elevasyonu, orta ve alt liflerinin ise abduksiyon sirasinda oldukca aktif oldugu
gOsterilmigtir (Ekstrom ve digerleri, 2003; Johnsonve Pandyan, 2005). Bunun yani sira trapezius
kas grubu postural bir kas grubu olarak da kabul edilmekte ve vicut duzgunligunun
saglanmasindan sorumludur (Mork ve Westgaard, 2007). Degisen viicut pozisyonlarinda omuz
elevasyonu ile omuz kas aktivasyonu arasindaki iligki incelendiginde ayakta durma veya oturma
pozisyonunda anterior deltoid kasinin aktivasyonunun omuz elevasyonu ile arttigi trapezius
kasinin aktivitesinin ise azaldigi belirtiimektedir (Suprak ve digerleri, 2016; Uga ve digerleri,
2016). Hareketin hangi derecesinde hangi kasin daha fazla aktive oldugunu bilmek, hedefe
yobnelik ve optimal tedaviyi planlayabilmek agisindan yol goésterici olabilir. Bu nedenle omuz
hareketleri detayli olarak incelenmeye ihtiyac duymaktadir. Normal aktivasyon miktarini
acliklayabilmek patolojik durumlarin tanimlanabilmesine veya énlenebilmesine yardimci olabilir.
Coklu ve karmasik fonksiyonlarindan dolayl omuz ve omuz kusagi kaslari pek ¢cok gerekge ile
rehabilitasyon programlarina dahil edilebilmektedir.

Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri yalnizca omuz eklemini ilgilendiren durumlarda degil
ayni zamanda pulmoner, geriatrik, onkolojik veya nérolojik rehabilitasyon gibi farkll uygulama
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alanlarinda da pratik olarak kullanilmaktadir (Calik ve digerleri, 2017; Haraldstad ve digerleri,
2017; Hidding, ve digerleri 2014; Folkerts ve digerleri, 2017). Kas kuvvetini artirmak amaci ile
pek cok ybéntem kullaniimakla birlikte bu protokollerden birisi de degisik sekillerde
uygulanabilen agirlik kaldirma egzersizleridir (de Araujo Farias ve digerleri, 2017). Buna ek
olarak agirlik kaldirmak gunlik yasam sirasinda da siklikla ihtiya¢ duyulan bir aktivitedir. Ancak
farkl vicut pozisyonlarinda ve farkl kol agilarinda yapilan bu agirlik kaldirma hareketleri, omuz
kusaginda yer alan kaslarin degisen aktivasyonlarina yol acabilir. Kas aktivasyonlarinda ve
kaslarin yiklenme derecelerindeki bu degisimler mikrotravmalara, asin veya yanhs kullanim
yaralanmalarina neden olabilmektedir (Akuthota ve digerleri, 2004).

Calismanin amaci, saglikh bireylerde kolun farkl acisal degerlerinde direncli fleksiyon ve
abduksiyon hareketlerinin trapezius ve deltoid kas aktivasyonlarinda meydana getirdigi
degisimi aciklamaktir. Boylece bu kaslarin hedeflendigi rehabilitasyon c¢alismalarinda
kullanilabilecek optimum agisal de@erleri belirlemektir.

2. Gerec ve Yontemler

Omuz ekleminin farkli acgilarinda agirhik kaldirmanin omuz kusagi kas aktivasyonuna etkisini
arastirmay! amagcladigimiz galisma, 2017 (Mart-Ekim) tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. ilgili
literatGrin taranmasi ile bagiml gruplarda kas aktivasyonundaki ytzde 50 artigin anlamli oldugu
kabule alinarak, yuzde 95 gug¢ ve yuzde 5 yanilma olasiligi ile gl¢ analizi yapildiginda gerekli
Orneklem sayisinin 27 oldugu belirlenmistir. Calisma baslangicinda 18-30 yas arasinda 35 erkek
birey ile gbérusulmustir. Bireylerin meslekleri, duzenli spor yapma veya bir spor salonuna
devam etme durumu ve dominant olarak kullandiklari Ust ekstremiteleri, yazi yazmay tercih
ettikleri el, belirlenerek kaydedilmigtir. Omuz eklemini etkileyen ortopedik veya norolojik
problemi bulunmayan, saglkli ve génulli erkek bireyler calismaya dahil edilmistir. Beden kiitle
indeksi 30 uzerinde olan, skapular diskinezi bulunan ve hareketler sirasinda omuz agrisi
olustugunu ifade eden bireyler calisma disi birakilmistir. Skapular diskinezi lateral skapular
kayma testi, skapular retraksiyon testi ve skapular assistans testi kullanilarak belirlenmigtir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 30 birey ile calismaya baslanmistir. Olglimleri tamamlamadan
ayrilan 1 kigi ve verileri analize uygun olmayan 1 kisinin ¢ikariimasiyla calisma 28 birey ile
tamamlanmistir.

Kas aktivasyonlar (st trapezius (UT), orta trapezius (OT), alt trapezius (AT), 6n deltoid (OD) ve
orta deltoid (OD) kaslarindan Megawin ME800 yuzeyel elektromiyografi (yfEMG) cihazi ile
mikrovolt olarak belirlenmistir. Uygun cilt temizligi yapildiktan sonra ylUzeyel gimus- gimus
klorar (Ag-AgCl) elektrotlar kas liflerine paralel olarak SENIAM kriterlerine ve ilgili literatire
uygun sekilde yerlestirilmistir. Teste baglamadan énce, hareketler sirasinda kaydedilen verilerin
normalize edilebilmesi igin, kaslarin maksimum istemli kontraksiyonu sirasindaki aktivasyonlari
kaydedilmistir. Elektrotlar UT icin acromioklavicular eklem ile 7. servikal vertebra cikintisi
arasindaki cizginin orta noktasina, OT icin spina skapula ile 3. torakal vertebra arasindaki
horizontal gizgi orta noktasi, AT icin Spina skapula ile 8. Torakal vertebra arasindaki gizginin
posteromedialine, OD icin Akromion’'un 1 santimetre anterior distali, OD icin akromiondan
lateral epikondile cizilen hat Gzerinde kasin sigkin noktasinin belirlenmesi ile yerlestirilmistir
(Szucs ve Molnar, 2017; Kiss, ve digerleri, 2010; Herrington ve digerleri, 2015). Toprak
elektrotlar kemik cikintilara veya yakin bdlgelere yerlestiriimistir. Elektrotlar arasi 2 santimetre
mesafe birakilmigtir. Maksimum istemli kontraksiyon aktivasyonlarinin belirlenmesi amaciyla
oturma pozisyonunda UT igin kol skapular planda 90 derece elevasyondayken asagi yonlii
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direng, OT icin kol 90 derece abduksiyon, eksternal rotasyondayken asagi yénlu direng, AT icin
120 derece abdilksiyondayken anterior yonli direng, OD icin 90 derece fleksiyon omuz 75
derece abduksiyon hafif fleksiyon eksternal rotasyon pozisyonundayken anteromedialden
addiksiyon hafif ekstansiyon yéninde direnc ve OD icin ise kol 90 derece abduksiyon internal
rotasyonda (avuc ici asagi donuk) iken dirsek ekleminin UGzerinden inferior yonlli direng
uygulanmistir. TUum aktivasyon Olgumleri bireylerin dominant taraflarindan gerceklestirilmistir.

Eklem hareketinin acisal degerlerinin belirlenebilmesi amaciyla tzerinde 30, 45, 60, 90, 120, 150
ve 180 derecelik acilarin isaretlenmis oldugu dairesel bir karton levha, bireylerin omuz eklem
eksenine uygun olacak bicimde duvara monte edilmistir. Kisiden bu levha 6nunde ayakta
durmasi istenmistir. Kas aktivasyonlar, omuz ekleminin fleksiyon ve abduksiyon hareketi
sirasinda full-can pozisyonunda 6 farkl agisal aralkta (0-30°, 0-60°, 0-90°, 0-120°, 0-150°, 0-180°)
kaydedilmistir. Olclimler ayakta durma sirasinda gerceklestiriimistir. Bireylere test dncesinde
kompansatuar hareketler (bas rotasyon ve fleksiyonu, omuz elevasyonu, gévde fleksiyonu)
konusunda egitim verilmistir. Olgiimler kinezyolojik yEMG konusunda egitim almis uzman bir
fizyoterapist tarafindan gerceklestiriimistir. yEMG kaydi sirasinda bireyler gézlenerek kompanse
edici hareketler olustugunda teste son verilmistir. Hareket hizinin sabit tutulabilmesi amaciyla
kullanilan metronom 30 vurus/dakika olarak ayarlanarak kisiden bu ritme uymasi istenmigtir.
Agirlik kullanmadan gerceklestirilen bu o6lcimlerin ardindan 3 kilogram agirhiginda bir kum
torbasi bireyin 6n koluna baglanarak &lcumler tekrarlanmistir. Kavrama hareketinin karistirici
faktdr olabilecegi g6z 6nUne alinarak dumbell kullanimindan kacinilmigtir. Tim dlcimler
arasinda 5 dk dinlenme suresi birakilmigtir.

yEMG verileri 20-500 Hertz arasinda band-pass filtreden gegcirildi. 100 milisaniye araliklarla
kareler ortalamasinin karekdku hesaplanmigtir. Bu degerin maksimum istemli kontraksiyonlar
icin 2 ve 4. saniyelerdeki en blUylk degeri, omuz ekleminin degisen acilardaki fleksiyon ve
abduksiyon hareketleri icin ise hareket siUresince alinan kaydin ortalamasi kullaniimigtir.
Hareket sirasinda elde edilen deger, maksimum istemli kontraksiyon sirasinda elde edilen en
biylik aktivasyon degerine oranlanarak yiizde maksimum istemli kontraksiyon (%MiK) olarak
normalize edilmigtir.

2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Karabik Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(29.03.2017- 3/26). Calismaya katlmaya gonulli olan bireyler ile yazih onam formu
imzalanmistir.

2.2. istatistiksel Yontem

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) versiyon 20.0.
yazihmi araciligi ile yapilmigtir (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Degiskenlerin normal dagiima
uygun olup olmadigi, Shapiro-Wilk testi ve basiklik ve carpiklik degerlendirilerek belirlenmisgtir.
Tanimlayici analizler ortalama ve standart sapma kullanilarak verilmistir. Agirlikli veya agirliksiz
yapilan fleksiyon ve abduksiyon élgimlerinde ayni acgisal degerde Olgllen kas aktivasyonlari
arasinda fark olup olmadigi Friedmann testi ile degerlendirilmistir. Kas aktivasyonlar arasinda
fark bulundugunda post-hoc analizler Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Bu test sirasinda bes
farkll kas bulundugundan ve on farkl durum meydana geldiginden istatistiksel anlamlilik dlzeyi
Bonferonni diizeltmesine gére 0.005 kabul edilmistir. Ayni kaslarin ayni acisal yon ve degerlerde
agirhkh ve agirliksiz elde edilen aktivasyonlarn arasinda fark olup olmadigi ve agirliksiz veya
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agirhkh yapilan élgimlerde ayni kasta fleksiyon veya abdiksiyon aktivasyonlar arasinda fark
olup olmadigi 6rneklem sayisinin azligi da g6z 6nune alinarak Wilcoxon testi ile belirlenmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata duzeyi %5 olarak kullaniimigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya yas ortalamasi 22.60 + 0.44 yil ve beden kdtle indeksi 28.85 + 3.56 kg/cm? olan 28
birey katilmigtir. Bireylerin higbirinin aktif olarak bir iste calismadigl, duzenli olarak spor
yapmadigl belirlenmigtir. Bireylerin tamami dominant olarak sag Ust ekstremitelerini
kullanmaktadir. AQirliksiz olarak gerceklestirilen fleksiyon &lcumlerinde tim hareket
acikliklarinda aktivitesi en fazla olan kas OD kasi olarak belirlenmistir. Agirliksiz olarak
gerceklestirilen abduksiyon dlcimlerinde ise 0-30 ve 0-60 derece araliklarinda en aktif kasin
OD (5.60 + 5.35; 5.53 + 4.83), 0-90 ve 0-120 derece araliklarinda UT (6.67 + 3.78; 8.13 =
4.98), 0-150 ve 0-180 derecede OD (11.27 = 5.35; 16.40 = 6.03) kaslan oldugu
belirlenmistir. Agirlik ile gerceklestirilen fleksiyon élcimlerinde 0-30 ve 0-60 derecelik aralikta en
aktif kasin UT (12.93 = 6.17; 16.39 = 6.21), diger acilarda ise OD kasi oldugu belirlenmistir.
Agirlik ile gerceklestirilen abduksiyon dlgumlerinde ise 0-30, 0-60, 0-90 derecelik aralikta en aktif
kasin UT (8.22 + 4.44; 9.81 = 5.31, 13.02 =+ 5.49), 0-120 derecede OT (50.41 + 12.31), 0-150
ve 0-180 derecede OD (55.88 + 16.64; 65.70 + 22.00) kaslar oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Esit 6lcim pozisyonlarinda (agirliksiz veya agirlik ile esit acisal aralikta) kas aktivasyonlari arasi
farkliik incelendiginde, 0-180 derecelik fleksiyon hareket araligi disinda tim hareket acilarinda
kas aktivasyonlar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yiizde Maksimum istemli Kontraksiyon Degerleri (Ortalama * Standart Sapma)

n*:28 030 |[p**| 060 |P**| 090 |P**| 0-120 |P**| 0-150 |p**| 0-180 |P**
Ust 7.14 = 13.56 +
rapezius 144 903 + 213 e a1 16.27 + 5.72 18.63+5.59 21.75 + 6.77
Oa | 534 = 6.36 + 3.85  [9.02 = 4.41 1115 + 465  [14.79+6.09 18.86 + 8.46
trapezius 3.66
) Alt 4.06 + 20.10 +
Fleksiyon | yranezius 3.3 4.21 +2.71 6.23 + 4.14 0.00 9.48 + 6.07 0.00 12.67+6.56 ool 1300 |47
y 0.00 0.00 0% 0% o 6
(Agirliksiz) Orta 1+ ot
4.38391 741 + 3.81 11550(21' 15.89 + 6.96 17'12516'3 2?'19271
deltoid ‘ ' '
On
9.27 + 11.33 + 14.89 + 18.66 * 20.16+10.4 27.25 +
) 7.94 8.76 10.78 11.77 8 18.40
deltoid
Ust 4.26 = 11.09 =
rapezius 580 5.38 + 3.32 6.67 + 3.78 8.13 + 4.98 6.08 14.40 + 6.05
Abdksiyon Ort 3.15 = |0.00 0.01 0.01 0.01 0.00 0.00
trape;us Dog | gt [+18 =380 oy 448 £3.21) 1.1 1595 £ 6.80 | i (7.43 £ 8.61| 11 |9.01 £7.31 |1
(Agirliksiz)
Alt 288 + 3.99 + 3.40 4.77 + 2.87 5.98 + 3.70 8.32 + 6.70 12.66 + 8.96
trapezius 1.86
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Orta 2.23 = 11.27 =
o 3.13 = 1.55 4.74 + 2.39 7.21 = 3.81 N 16.40 = 6.03
. 1.15 5.35
deltoid
On 5.61 = 10.47 = 15.39 +
‘ 5.39 5.53 + 4.84 6.00 = 4.13 7.70 = 5.98 6.96 10.40
deltoid
Ust 1293 = 16.39 = 22.07 = 30.47 =
trapezius | 6.17 6.22 7.54 26.77 £ 7.16 8.20 30.70 £ 7.15
Orta 741 = 16.25 + 24.87 = 26.55 =
trapezius |  4.66 9.37 £ 5.40 7.87 21.30 + 8.94 9.75 13.72
AIt‘ 591 = 6.60 + 3.37 11.60 * 17.73 * 22.77 = 25.59 =
. trapezius 4.04 0.00 0.00 7.52 0.00 11.19 0.00 14.00 0.00 16.93 0.07
Fleksiyon 0+ o** 0 1% g+ 0
(Agirlik ile) Orta 7.06 = 10.82 = 18.68 = 30.38 + 33.28 =
Jirlik ile .06 = .82 .68 * .38 = .28 +
. 3.98 5.17 7.70 25.43 + 9.80 12.18 12.35
deltoid
On
12.28 15.63 = 23.29 + 28.61 = 31.68 = 35.44 =
. +12.53 13.78 16.60 17.00 18.60 24.82
deltoid
Ust | goos 13.02 = 19.12 =
. 4.44 9.81 + 5.31 5.48 16.56 + 6.65 6.78 22.63 = 7.44
trapezius
Orta 5.46 + 6.82 + 9.90 + 12.31 = 12.65 + 14.35 +
trapezius 3.80 4.46 8.06 10.87 9.56 9.91
Alt 6.35 = 8.21 = 10.44 + 13.83 = 14.57 + 19.23 +
Abdiiksiyon| trapezius 4.96 02-9? 4.67 03;9,? 5.07 059,] 7.31 07-9,] 7.63 0493 11.33 01-9,9
(Agirlik ile) Orta
411 = 5.74 + 9.73 + 13.49 + 17.21 + 23.88 =
deltoid 2.70 3.31 4.89 5.77 8.00 8.97
On
6.88 = 741 = 10.08 = 14.27 = 16.64 22.00 =
deltoid 6.21 5.64 7.57 11.91 +13.82 15.98

*n: Kisi sayisi, **p: Istatistiksel anlamlilik degeri, **: Friedman testine gére anlamli bulunan deger
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Aktivasyon farkina neden olan kaslar ikili karsilagtirma ile belirlenmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Yuzde Maksimum istemli Kontraksiyon Degerinin Kaslar Arasi Post-Hoc Analiz
Istatistiksel Anlamlihk Degerleri (Friedman Testine Gére Anlamh Bulunan Gruplar
Degerlendirilmistir.) (Given Araligi %95)

Ust Ust Ust Ust Orta Alt Orta Alt Alt Orta
trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | trapeziu | deltoid
s s s s s s s s s
Eklem -
n*:28 - - - - - - - - -
Acis .
¢! ) ) ) On
Orta Alt Orta On Alt Orta On Orta On
trapeziu | trapeziu | deltoid trapeziu | deltoid deltoid deltoid
S S deltoid s deltoid deltoid
0-30° 0.056 | 0.000** | 0.003** | 0.439 0.088 0.524 0.013 0.172 0.006 0.020
0-60° | 0.004** | 0.000** | 0.016 0.487 | 0.003** | 0.452 0.010 | 0.001** | 0.001** | 0.045
Fleksiyon
0-90° | 0.002** | 0.000** | 0.023 0.909 | 0.005* | 0.111 0.008 | 0.000%* | 0.001** | 0.116
(Agirliksiz)

0-120° | 0.000** | 0.000** | 0.387 0.665 0.043 0.011 0.018 | 0.000** | 0.000** | 0.000*

0-150° | 0.007 | 0.002** | 0.000** | 0.682 0.062 | 0.000%* | 0.048 | 0.000* | 0.036 0.838

0-30° 0.050 0.026 | 0.001** | 0.593 0.838 0.074 0.013 0.148 0.039 | 0.001*

0-60° 0.017 0.023 | 0.000* | 0.716 0.982 0.236 0.206 0.265 0.210 0.014

Abduksiyon 0-90° | 0.004* | 0.033 0.006 0.531 0.459 0.516 0.111 0.855 0.232 0.239

(Agirliksiz) 0-120° | 0.006 0.043 0.454 0.665 0.210 | 0.005** | 0.053 0.274 0.322 0.909

0-150° | 0.001** | 0.026 0.733 0.649 0.202 | 0.000%* | 0.014 0.043 0.202 0.305

0-180° | 0.001** | 0.133 0.179 1.000 0.016 | 0.000%* | 0.011 0.026 0.285 0.374

0-30 | 0.000* | 0.000** | 0.000%* | 0.374 0.048 0.982 0.106 0.086 0.021 0.040

0-60 | 0.000** | 0.000** | 0.000** | 0.236 0.006 0.139 0.056 | 0.001** | 0.001** | 0.183

Fleksiyon
0-90 | 0.005** | 0.000* | 0.011 0.665 0.006 0.187 0.062 | 0.000** | 0.001** | 0.264

(Agirlik ile)
0-120 | 0.003** | 0.000** | 0.387 0.733 0.043 0.151 0.101 | 0.001** | 0.019 0.387
0-150 | 0.007 | 0.005* | 0.633 0.873 0.116 | 0.111 0.210 | 0.006 | 0.036 | 0.838
0-30 | 0.004** | 0.045 | 0.000** | 0.187 0.399 0.088 0.750 0.019 0.891 0.013
Abdiiksiyon 0-60 0.007 | 0.255 | 0.001** | 0.040 | 0.139 | 0.305 0.707 | 0.018 | 0.339 | 0.316
(Agirlik ile) 0-90 0.009 | 0.036 | 0.003* | 0.059 | 0.088 | 0.616 | 0.838 | 0.649 | 0.495 | 0.829

0-120 0.006 0.043 0.454 0.665 0.210 | 0.005* | 0.053 0.274 0.322 0.909
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0-150 | 0.001* | 0.015 0.139 0.246 0.043 0.021 0.284 0.265 0.873 0.350

0-180 | 0.001** | 0.111 0.495 0.616 0.006 | 0.002** | 0.053 0.065 0.495 0.316

*n: Kisi sayis, **: Wilcoxon testi Bonferonni diizeltmesine gére anlamli bulunan sonu

Fleksiyon hareketi sirasinda elde edilen kas aktivasyon oranlannin agirlik ile degisimi
incelendiginde agirlik kaldirma ile kas aktivasyonlarinda meydana gelen artisin anlamli oldugu
belirlenirken (p < 0,001), fleksiyon sirasinda &lgcllen kas aktivasyonlarinin agirlik ile degisimi
Sekil 1’de gosterilmigtir.

Omuz Fleksiyonu

40
35
-2 30 I U'st trapezius
'é mm Orta trapezius
RS Alt trapezius
E Orta deltoid
3 20 .
.2 s On deltoid
g 15 =@==Ust trapezius (Agirlik ile)
% e=@==Orta trapezius (Agulik ile)
= 10 === Alt trapezius (Agulik ile)
s ==0m=Orta deltoid (Agulik ile)
3 —0—0n deltoid (Agirlik ile)
0

0-30° 0-60° 0-90° 0-120° 0-150° 0-180°
Eklem hareket acis1

Sekil 1. Agirhksiz ve Agirlik ile Yapilan Fleksiyon Olgiimlerine Ait Yiizde Maksimum
Istemli Kontraksiyon Degisimi

Abduksiyon hareketi sirasinda elde edilen kas aktivasyon oranlarinin agirlik ile degisimi
incelendiginde tum kas gruplarinda ve tim hareket acikliklarinda agirlik kaldirma ile kas
aktivasyonlarinda meydana gelen artisin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Abduksiyon
sirasinda dlgulen kas aktivasyonlarinin agirlik ile degisimi Sekil 2’de gosterilmistir.

Kas aktivasyon oranlarinin, hareketin yoni ile olan degisimi incelendiginde agirliksiz
gerceklestirilen dlcimlerde tim kaslarda fleksiyon hareketi sirasinda abduksiyon hareketine
gbre anlaml oranda daha fazla kas aktivasyonu elde edilirken (p=0.000-0.040) yalnizca 0-60
derece araliginda AT kasinda kaydedilen aktivasyonun fleksiyon lehine fazla olsa da degerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérulmustir (p=0.341). Agirlik ile yapilan dlgcimlerde yine
fleksiyon lehine anlaml bir fark gbzlenirken 0-30 derecede AT kasinin abduksiyon sirasinda
fazla aktivasyon goésterdigi ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.633). 0-
90 derecelik aralikta AT kasinda kaydedilen degerin de fleksiyon lehine fazla olmasina ragmen
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bu farkin anlaml olmadigi gérilmustur (p=0.170). 0-60 derecelik abduksiyon hareketi sirasinda
ise OD kas aktivasyon degerinin abduksiyon sirasinda anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir (p= 0.000).

Omuz Abdiiksiyonu
30

e Ust trapezius
Orta trapezius
Alt trapezius
Orta deltoid
s On deltoid
=== st trapezius (Agwlik ile)
10 ==@==Crta trapezius (Agwlik ile)
== A |t trapezius (Agirlik ile)
==@==Orta deltoid (Agulik ile)
I 1 deltoid (Agurlik ile)

0-30° 0-60° 0-90° -120° 0-150° 0-180°
Eklem llaleket acis1

() (]
(=) h

% Maksimum istemli kontraksiyon
et
A

Sekil 2. Agirliksiz ve Agirlik ile Yapilan Abdiiksiyon Olciimlerine Ait Yiizde Maksimum
Istemli Kontraksiyon Degisimi

4. Tartisma

Saglikli bireylerde omuz ekleminin fleksiyon ve abdiksiyonu sirasinda agirlik kaldirma ile st
trapezius, orta trapezius, alt trapezius, orta deltoid ve 6n deltoid kas aktivasyonlarinin degisimini
farkl acisal araliklarda incelemeyi amacladigimiz calismada 6rneklem grubumuz icin agirlik
kaldirmanin, &6zellikle Ust trapezius, 6n deltoid ve orta deltoid kas aktivasyonu Uzerine etkili
oldugu belirlenmistir. Agirliksiz yapilan aktivitelerin disiUk acisal araliginda 6n deltoid kasi diger
kaslara gore daha fazla aktivasyon degerine sahip olmaktadir. Hareket acisinin artmasi ile
abduksiyon hareketinde orta hareket acikliginda Ust trapezius kasinin ileri hareket acikliginda
ise orta deltoid kasinin aktivasyonunun 6ne ciktigi gérilmektedir. Aktivitenin agirlik ile yapiimasi
tum kaslarda aktivasyon degerini artirmakla birlikte fleksiyon hareketinin Ugte birlik baslangic
kisminda Ust trapezius kasi, abdiksiyon hareketinde ise hareket araliginin yarisina kadar Ust
trapezius kasi, Ucte ikilik hareket acikhginda 6n deltoid kasi, tam hareket acikligina dogru ise
orta deltoid kasi aktivasyonu en fazla olan kas olmaktadir. Abdiksiyon hareketine agirlik
eklendiginde ise 90 dereceye kadar olan aralikta Ust trapezius, 120 dereceye kadar olan
harekette orta trapezus kasi, ileri eklem hareket acikiginda ise 6n deltoid kasinin en aktif
oldugu belirlendi. Fleksiyon hareketi, abdiksiyon hareketine gére tum kaslarda daha fazla
aktivasyon olusturmakta, sadece 60 dereceye kadar olan abduksiyon hareketinde orta deltoid
kasli, ayni acisal degerdeki fleksiyonhareketine gore aktif olmaktadir.

Omuz eklemi; yapisal olarak agirlik tasimaya uygun bir eklem olmamakla birlikte, patolojik bir
durumun 6nlenmesi veya tedavisi amaciyla siklikla direncli egzersizler kullanilabilmektedir (Uhl
ve digerleri, 2003). Bunun yani sira agirhik kaldirmayi iceren egzersizler duzenli olarak spor
salonlarina devam eden bireyler tarafindan da kullanilabilmektedir (Paoli ve digerleri, 2015;
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Kolber ve digerleri, 2009). Omuz ekleminin tUm acisal araliklarinda agirlik kaldirma hareketine
gunlik yasam aktiviteleri sirasinda da siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada elde ettigimiz
bulgular - kas fonksiyonlari gz éniune alindiginda beklenen durumlar olmakla birlikte agirlik
kaldrma sirasinda kas aktivasyonlarinda meydana gelen degisimler- Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur.

Tum hareketlerde 6zellikle st trapezius kasi ile 6n ve orta deltoid kaslarinin aktivasyonlari, diger
kaslarla kiyaslandiginda fazla oluglari ile dikkat cekmekteydi. Yapilan calismalar da bu kaslarin
Ust ekstremitenin tUm hareketlerinde énemli bir yeri oldugunu belitmektedir (Escamilla ve
digerleri, 2009). Nakamura ve arkadaglan da omuz eklemine yUklenmenin arttigi durumlarda
Ozellikle Ust trapezius ve 6n deltoid kaslarinda belirgin aktivasyon artisinin agiga c¢iktigini
belirtmislerdir (Nakamura ve digerleri, 2016:200). Calismamiz bu aktivasyon artiglarinin 6zellikle
hangi acisal araliklarda belirgin oldugunu dar bir 6rneklemgrubu icerisinde ortaya koymaktadir.

Agirliksiz yapilan fleksiyon aktivitesinin tim acisal araliginda, abduksiyon aktivitesinin ise 60
dereceye kadar olan hareket acikliginda 6n deltoid kasi en aktif kas olmaktadir. Agirlik
eklendiginde ise fleksiyondailk 60 dereceye kadar ve abduksiyonda ilk 90 dereceye kadar olan
hareket acikliginda Ust trapezius kas aktivasyonunun artmasi ve bu degerin 6n deltoid kas
aktivasyonundan fazla hale gelmesi ilgingtir. Bu durum kaldirlan agirhik miktan gbéz éndne
alindiginda (3kg) kompansasyona bagh artis olma ihtimalini dustndurebilir. Calismamizda
kompansasyon yalnizca gézlem yoluyla ancak dikkatli bir sekilde onlendi. Bu durum statik ve
dinamik kuvvet dengeleri ile iligkili olarak da birka¢ sekilde aciklanabilir. Bireyin elinde agirlik
tagimasi glenohumeral eklemde inferior yébnde deprese edici bir kuvvet olusturmaktadir.
Glenohumeral eklemin statik pozisyonunu koruyabilmek amaciyla bu kuvvete kargl ydnde eleve
edici Ust trapezius kasi aktive oluyor olabilir. Dinamik agidan bakildiginda ise hareketin
baslangic dénemlerinde (40-60 derecelere kadar) 6n ve orta deltoid kasinin kuvvet kolunun kisa
kaldigi ve bu nedenle etkili bir kasilma yapamadigi bilinmekte, én ve orta deltoid kasindaki bu
eksikligin supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis kaslar ile dengelendigi belirtimektedir
(Escamilla ve digerleri, 2009; Liu ve digerleri, 1997; Otis ve digerleri, 1994). Harekete agirlik
eklenmesi, 6zellikle dugUk acilarda bu kaslarin daha fazla yiklenmesine neden olmus olabilir.
S6z konusu kaslarin olusturdugu kuvvetin aksiyal bilesenine zit yénde bulunan Ust trapezius
kasl, bu kaslarin artan depresyon etkisini dengeleme cabasinda olabilir.

Gercgeklestirdigimiz calismaya gore Ust trapezius kasinin 6zellikle agirlik tasinmasi gereken
aktivitelerdeki 6nemi belirgin olmakla birlikte alt ve orta trapezius kaslan genel olarak
aktivasyonu en az olan kaslardi. Orta trapezius kasi yalnizca agirlik ile gerceklestirilen 0-120
derecelik abduksiyon hareketinde aktivasyonu en ylUksek kas olurken, alt trapezius kasi
herhangi bir aktivitede diger kaslardan daha ylUksek aktivasyon degerine sahip degildi. Agirlik
ile orta trapezius kasindaki bu belirgin aktivasyon agirigin etkisini nétrlemeye calisan Ust
trapeziusun gorevini 0-120 derecelerde degisen moment hattinin da etkisi ile orta trapeziusun
devralmasi ile aciklanabilir. Abduksiyon hareketinin 60-120 dereceleri arasinda Ust trapezius kas
aktivasyonun azaldigi Hardwick ve ark tarafindan gdsterilmistir (Hardwick ve digerleri, 2006).
Orta trapezius aktivasyonunun 90-120 derecelik abduksiyon sirasinda artis gésterdigini belirten
calismalar da bulunmakla birlikte bu artisin skapular planda prone pozisyonda yapilan
abduksiyonda gerceklestigi belirtiimektedir (Ekstrom ve digerleri, 2003; Bagg ve Forrest, 1986).
Callsmamiz skapular planda yapilan hareketleri icermemekteydi; ancak skapular planda
hareketi yapmanin mdmkuin olmadigi durumlarda agirlik ile abdiksiyon hareketi ile de orta
trapezius kas aktivasyonunda artis elde edilebilecedi soylenebilir. Galismada elde ettigimiz bir
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diger bulgu, agirliksiz olarak yapilan abduksiyon hareketinde eklem hareketinin 150 derece ve
yukarisinda orta deltoid kas aktivasyonunun diger kaslara gére daha belirgin hale gelmesidir.
Orta deltoid kasinda meydana gelen kuvvetin eklem hareket acisindaki artig ile arttigina dair
calismalar mevcuttur (Yanagawa ve digerleri, 2008; Ingram, ve digerleri, 2016). Calismamizda
kuvvet dlcimu gerceklestirmedik; ancak aktivasyondaki artisin kuvvet ile dogrusal olarak iligkisi
oldugu bilinmektedir. Bu durum, 6zellikle orta deltoid kasinin calistinimasinin planlandig
egzersiz programlarinda dikkate alinarak programlar, eklem hareket acisi 150 derece ve daha
fazla olacak sekilde planlanabilir.

Gergeklestirmis oldugumuz calismada kas aktivasyonlari %MiK degerleri hesaplanarak analiz
edildi. Bu yodntemi tercih etmemizdeki amag, Oncelikle omuz egzersizi planlayacak olan
uygulayicilara daha anlagilir ve sade bir analiz sunabilmekti. Ancak bu ydntem bize Uzerinde
durulmasi gereken sekonder bir konu olusturdu. Tim kaslarda elde edilen %MiK degerleri en
fazla %36 olarak (agirlk ile fleksiyon 6n deltoid kasi) kaydedildi. Oysa push up- pull up,
shoulder press, plyometrik egzersizlerinin kullanildi§i calismalarda %50’nin (izerinde %MiK
degerleri rapor edilmistir (Freeman ve digerleri, 2006; Andersen vedigerleri, 2012; Calé-Benzoor
ve digerleri, 2017). Biz calismamizda yalnizca fleksiyon ve abduksiyon hareketlerini kullandik.
Dolayisiyla kas aktivasyonunu artirmanin hedeflendigi programlarda agirlik ile yapilan normal
eklem hareket egzersizlerinin diger seceneklere gbre yetersiz kaldigr disunalebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Saglikli bireylerde omuz fleksiyon ve abdulksiyon hareketlerinde Ust trapezius ve deltoid
kaslarinin aktivasyonlarinin baskin oldugu gértlmektedir. Agirlik kaldirma hareketi Ust trapezius
kasinin aktivasyonunu artirici oldugundan rehabilitasyon amagli aktiviteler hazirlanirken dikkatli
olunmalidir. Ozellikle fleksiyon hareketinin ilk 60 derecelik kismi ve abdiiksiyon hareketinin ilk
90 derecelik kisminda Ust trapezius aktivasyonunun diger kaslarin aktivasyonuna goére daha
fazla oldugunun mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. On deltoid kasinin
direngsiz aktivitelerin disik agisal degerlerinde daha fazla oldugu ancak diren¢ uygulanmasinin
bu aktivasyonu orta deltoid lehine artirdiqina dikkat edilmelidir. Rekreasyonel olarak spor
programlarina devam eden bireyler icin ayarlanacak egzersiz programini omuz anatomisi ve
biyomekanigi konusunda deneyimli meslek gruplarinin hazirlamasi, olasi yanls ylklenme ve
asirt kullanim yaralanmalarinin énlenmesi agisindan daha uygun olabilir. Patolojik durumlarda
uygulanan egzersizler sirasinda yEMG biyofeedback kullanimi dogru kas aktivasyonunu
ayarlamaya yardimci olabilir.

Calismanin &lgcme, degerlendirme ve analiz sureglerinde karsilastigimiz bazi kisithliklar da
arastirma sonucu Uzerinde etkili olmus olabilir. Omuz eklem hareketine katki saglayan serratus
anterior, supraspinatus, rhomboid grubu ve diger skapular kaslarin aktivasyonlarinin
deg@erlendiriimemis olmasi en 6énemli limitasyonumuzdur. Galigsmanin ayni oranda énemli bir
diger limitasyonu ise kas kuvvetlerinin degerlendirimemis olmasidir. Her bireyin hareketleri
disuk acili olandan yuksek acili olan harekete dogru ayni sira ile gerceklestirmesi, son
hareketler sirasinda yorgunluk olusturmus olabilir. Ancak hareketler arasinda bes dakika kadar
genis dinlenme araligi birakarak bu durumun etkisini en aza indirmeye calistik. Bunlarin yani
sira eklem hareket acilarinin hareket analiz sistemi yardimiyla belirlenmemesinin ve hareketler
sirasinda video kaydinin alinmamasinin yEMG analizi sirasinda zorluklar olusturdugu géruldu.
Bu zorluklar metronom kullanimi ile gideriimeye calisildi. Hareket analiz sistemlerinin kullanimi
bu konuda daha objektif veri sunabilecegi gibi skapula ve kalvikula hareketliliginin de
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belilenmesine olanak saglayabilirdi. Ek olarak kompansasyonlarin daha etkili fark edilmesine
yardimci olabilirdi. Galismamizda kompanse edici hareketler yalnizca gézlem yoluyla belirlendi.
Calismaya katilan bireylerin tamaminin erkek olmasi ve her bireyin ayni agirlik ile hareketleri
yapmasl! bir kisithlik olarak belirtiimelidir. Ek olarak her ne kadar guc¢ analizi yapilmis olsa da
Orneklem sayisinin azligi bir limitasyon olusturmaktadir. Bireyin vicut agirhgina gére standardize
edilen agirlik élculeri ile farkh bir calisma da gercgeklestirilebilir. Ancak biz calismamizda agirlig
sabit tutarak ayni oranda uygulanan direncin etkisini ortaya koymayi, bodylece klinik
uygulamacilar icin yol gésterici olmayl amacladik.
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Extended Abstract

Introduction: Weight lifting is frequently used in daily life, and the shoulder joint, which is
responsible formost of the freedom of upper limb movements, can also be affected by different
components of the movement, such as speed, force, and acceleration. Especially trapezius and
deltoid muscle groups take a very effective role in activities such as starting the movement,
adjusting the speed, changing the direction of the movement. Knowing which muscle is more
activated at which degree of movement can be a guide for targeted and optimal treatment
planning. For this reason, shoulder movements need to be examined in detail. Aim: The aim of
study was determine the effect of weight-lifting on muscle activation at different angle values of
shoulder flexion and abduction movements in healthy individuals. Methods: The study was
performed with 28 healthy male individuals, average age of 22.60 = 0.44 years. Muscle
activations were recorded with superficial electromyography from the upper, middle and lower
parts of the trapezius, anterior and middle parts of the deltoid while flexed and abducted
shoulder with and without 3 kilograms. The movements were repeated between 0-30, 0-60, O-
90, 0-120, 0-150 and 0-180 degrees using a metronome. Results: While the non-weight bearing
flexion measurements, anterior deltoid which has mostactivation at all movement degrees, the
weight lifting flexion measurements upper trapezius had high activation in 0-30 and 0-60
degree range of motion and anterior deltoid had high activity in other ranges.In the weightless
bearing abduction measurements, the most active muscles in the range 0-30 and 0-60 degrees
was anterior deltoid, 0-90 and 0-120 degrees in upper trapezius, 0-150 and 0-180 degrees in
middle deltoid. In the weight bearing abduction measurements, in the range of 0-30, 0-60, 0-90
degrees upper trapezius had more activity, while 0-120 degrees range of motion middle
trapezius, and the anterior deltoid in 0-150 and 0-180 degrees. Conclusion and Suggestions:
We determined that lifting weights was particularly effective on upper trapezius, anterior
deltoid and middle deltoid muscle activation during flexion and abduction of the shoulder
joint in healthy individuals. The anterior deltoid muscle had more activation than other muscles
in the early ranges of weightless activities. It was observed that the activation of the upper
trapezius muscle in the middle ranges of abduction and the activation of the middle deltoid
muscle in the late ranges of abduction is prominent. Although doing the activity with weight
increases the activation value in all muscles, the upper trapezius muscle in the initial part of the
flexion movement, the anterior deltoid and the middle deltoid muscle had more activation in
abduction movement. The flexion movement created more activation in all muscles than the
abduction movement, only up to 60 degrees of abduction movement, the middle deltoid muscle
was more active compared to same angular value of the flexion movement. The upper trapezius
and anterior deltoid were the most active in flexion and abduction movements with or without
weight bearing. The usage of resistive flexion or abduction movements of the shoulder may be
considered in therapies which aimed regulating the activations of these muscles.
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