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Ozet

Amag: Bu calisma, viicut gelistirme sporcularinin deltoid kas aktivasyonunu farkli agilardan incelemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu calismada nicel arastirma tekniklerinden biri olan tarama modeli kullaniimistir. Arastirmaya diizenli olarak viicut ge-
listirme salonlarina devam eden yaslari 25.77+9.13, boylari 177.07+8.40, viicut agirliklarn 78.06+£14.16 ve beden kiitle indeksi (BKI)
degerleri 24.78+3.43 olan 53 sporcu (44 erkek, 9 kadin) dahil edilmistir. Glenohumeral eklem 90°'de, kubital eklem 180°, 150° ve
120°'de abduksiyonda iken katilimcilarin deltoid aktivasyonlar 6l¢uldi. Kas aktivasyonlari, ylizeyel elektromiyografi (YEMG) biofe-
edback cihazi Neurotrac Myoplus Pro cihazi kullanilarak belirlendi. Eklem acilari gonyometre ile belirlendi. Calismanin istatistiksel
analizleri SPSS 25 paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagildigi gériilmis ve karsilastirmalar icin Tekrarli Ol¢tim
Anova Testi uygulanmistir.

Bulgular: istatistiksel analiz sonucunda erkek katilimcilarda ortalama deltoid yEMG degerleri ve maksimum istemli kasiima (MVC
(%)) a¢1 boyutu kiiculdikece anlamli olarak azaldigi tespi edilmistir (p<0.05). Kadin katimcilarda ortalama sEMG ve MVC (%) deger-
leri farkli agilarda degismemistir (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonuglarina goére viicut gelistirme sporcularinda omuz yEMG aktivasyonlari aci ile dogru orantili olarak azalmak-
tadir. Glenohumeral eklem 90° ve kubital eklem 180° oldugunda medial deltoid kasin aktivasyonu en yiksektir. Viicut gelistirme
sporcularinin deltoid kasi hipertrofisi icin egzersizler yaparken ¢alismamizin sonuglarini dikkate almalari 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Elektromiyografi; deltoid kasi, kas aktivasyonu; viicut gelistirme

Atif icin yazim sekli: "Kurtoglu A, Ciftci R, Car B, Konar N. Investigation of Deltoid Muscle Activation From Different Angles in Body Building
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V(jcut gelistirme; Aletli ve aletsiz belli bir antrenman
programi dahilinde kas hacmini artirarak kuvvet Ure-
ten bir spordur. Viicut gelistirme son yillarda popiilarite-
sini artirdi. Fizyolojik ve fiziksel katkisinin yani sira bireyler
Gzerinde olumlu sosyolojik etkilerinin oldugu bildirilmistir.
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insan viicudunun bozulmasina ve fonksiyon kaybina yol
acabilir.®® Omuz yaralanmalar bunlardan biridir.! Bu ne-
denle omuz ekleminin bircok diizlemde ve eksende hare-
ket etmesini saglayan deltoid kas gibi viicudun genel bi-
yomekanigini etkileyen kaslara yonelik egzersizler 6zenle
secilmelidir.
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Omuzun biyomekanigi incelendiginde deltoid kasinin fark-
Il diizlem ve eksenlerde anatomik hareketlere izin verdigi
goriilmektedir.™ Deltoid kasi, spina skapuladan kdken alan
ve humerusa kadar uzanan, omzun abduksiyonunu kontrol
eden ve omzun fleksiyon ve ekstansiyonuna yardimci olan
bir kastir. Bu kas, omzun en genis kasidir ve 6n, orta ve arka
deltoidler olmak (izere li¢ kisimdan olusur.®”! Deltoid kasi,
humerusun proksimal kismini kapatir ve humerusun lateral
tarafina kalin bir tendonla baglanir.® En gliclii yeri orta del-
toid kasi oldugu icin omuz abduksiyonu sirasinda agonist
gOrevi gorir.”!

Muething ve ark!nin 6nceden deltoid kasi yaralanmasi olan
bireyler ile saglikh bireylerin SEMG sonuclarini karsilastir-
diklar ¢alismada, deltoid kas yaralanmasi olan bireylerde
anterior deltoid aktivasyonunun anlamli derecede duisiik
oldugu bulunmustur.'”

Literatlir gozden gecirildiginde, bircok hareketin sEMG
aktivasyonunun, viicut gelistirme icin konsantrik veya ek-
santrik egzersizler sirasinda maksimal bir hipertrofik yanit
Uretmek icin calisildigi bulunmustur. Ancak deltoid kasin
aktivasyonu sirasinda 6n kolun pozisyonuile ilgili herhangi
bir calismaya rastlamadik. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci
omuzun abduksiyonu sirasinda deltoid kasin aktivasyonu-
nu farkli agilardan arastirmaktir.

Yontem

Orneklem

Arastirma orneklemini belirlemek icin yapilan gu¢ anali-
zinde |. tip hata (a) 0.05, gli¢ (1-f) 0.80 ve etki biyukliga
1.3 olarak analiz edildiginde arastirmaya en az 40 katilim-
cinin katilmasi gerektigi belirlenmistir." Bu baglamda, a)
dizenli olarak (haftada en az 2 giin) bir viicut gelistirme
spor salonuna devam eden ve b) goniilli olarak ¢alisma-
ya katilan viicut gelistirme sporcular calismamiza dabhil
edilmistir. a) kardiyovaskuler problem, b) kronik solunum
problemi, c) omuz eklemi cerrahisi, d) omurga cerrahisi, e)
akut omuz agrisi, f) aktif enfeksiyon, h) steroidler Benzer
performans arttirici ilaclar kullanan katihmcilar dahil edil-
medi. a) omuz agrisi olan, b) yonergeleri tam olarak uy-
gulayamayan ve c) BKi'si 30'un lizerinde olan katimcilar
calisma disi birakildi. Bu baglamda aktif enfeksiyonu (1) ve
egzersizle omuz agrisi (2) olan katilimcilar calismaya alin-
madi. Bu nedenle ¢alismamiza yaslari 16 ile 51 arasinda

Table 1. Katiimcilarin Tanimlayici Bilgileri

Parametreler Erkek (n=44) Kadin (n=9)
X+SD X+SD
Yas (yil) 23.88+7.88 35.00+9.66
Boy (cm) 179.34+6.54 166.00+7.87
Vicut Agirhigi (kg) 80.53+12.74 66.00£15.29
BKi (kg/m?) 24.97+3.14 23.87+4.71
Spor Yasi (yil) 2.20£1.06 1.66+0.1.00
Kardiyo yapma suresi (s) 1.34+0.52 3.22+1.30
Haftalik Egzersiz Frekansi (giin) 4.79+0.90 3.88+1.90
1-RM 11.67+3.61 5.83+1.76

1-RM= 1 Tekrar Maksimum.

degisen 53 viicut gelistirme sporcusu (44 erkek, 9 kadin)
katilmigtir. Katihmcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de
verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Kas aktivasyonunu belirlemek icin cesitli yontemler kul-
lanilir'? Bunlardan biri de igne EMG'sidir. igne EMG hem
maliyetli hem de invaziv bir islem oldugundan sporcularda
kullanimi tercih edilmeyebilir."® Sonraki yillarda sEMG gibi
teknolojilerle kas aktivasyonu daha kisa siirede, daha du-
stk maliyetle ve daha buiiyiik olcekte degerlendirilmistir.'®
Bu nedenle ¢alismamizda cift kanalli Neuro Trac Myoplus
Pro cihazi (Verity Medical, UK) kullanilarak sEMG 6l¢timleri
yapildi.

Cahsmaya katilan tim katilimcilardan genel demografik
veriler toplandiktan sonra 8 dakika 1sinma ve 5 dakika
esneme sonrasi kas aktivasyonlari olculdi. sSEMG cihazi
bilgisayara ve Neuro Trac ETS 4.00 yazilimina baglandi. Ci-
haz ile bilgisayar arasindaki baglantinin kesilmemesi icin
diger cihazlar ile bilgisayar arasindaki baglanti kesildi. Ol-
¢limlerin grafiksel sonuclari bilgisayar ekraninda gorinti-
lendi. SEMG aktivasyonlari, kendinden yapiskanli gimus
klorlr (AgCl) ylzey elektrotlari kullanilarak belirlendi. Bu
elektrotlarin capi 3.2 cm idi. Elektrotlari takmadan 6nce
test ylizeyi alkolle temizlendi ve cilt empedansini azalt-
mak icin sa¢ alindi.l* Yiizey elektrotlari medial deltoid ka-
sina paralel ve SENIAM protokoliine gore 1/3 proksimale
yerlestirildi.'®'”! Katilimcilarin sSEMG ol¢iimleri 6ncesinde
Brzycki formilline gore 1-tekrar maksimum degerleri (1-
RM) belirlendi [1-RM = (kaldirilan agirhk/ (1,0278 - (0,0278
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x tekrar sayis))].® Katilimcilarin 1-RM'leri belirlendikten
sonra elektrotlar belirlenen yerlere yerlestirildi.Omuz ek-
lemi (art. humeri) tam adduksiyona geldiginde, dirsek
eklemi (art.cubiti) 180°, 150° ve 120°de iken agirliklar
ellerinde iken lateral planda saggital eksende omuz ekle-
mini 90° abduksiyona sokmalari istenir.'® Avug ici dirsek
ekleminin dénmesini dnlemek icin yere paralel tutuldu.
Dirsek eklemi agilari gonyometre ile belirlendi.Elektrot-
lar cikarilmadan tim acilardan ol¢ctimler alindi.Her 6lciim
arasinda katihmcilara 1 dakika dinlenme verildi. cihaz,
katilimcilarin minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma, maksimum istemli kasilma ytizdesi (MVC), kasilma
baslama zamanlari ve gevsemelerini kaydetti. EMG aktivi-
teleri mikrovolt (uV) ve ylizde (%) olarak kaydedildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin katihmcilara 'Gonulli Olum Formu' imzalatil-
di. 18 yas alti katihmcilarin ailelerine 'Gonilli Olur Formu'
imzalatildi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ku-
rallar cercevesinde yuratilda. Saglik Bilimleri Enstittist Etik
Kurulu galismayi 2022/163 kayit numarasi ile onayladi. Ka-
tihmcilara ¢alisma kapsaminda yapilacak testler hakkinda
bilgi verildi. Katilimcilara ¢calismanin amaci ve 6nemi hak-
kinda gerekli agiklamalar yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Galismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS (California,
ABD) paket 25 kullanildi. Verilerin normallik analizi basikhk
ve carpiklik (+1.5/-1.5) degerleri kullanilarak belirlendi. Ve-
rilerin normal dagildigi gorilmustr. Paired Measures Ano-
va testi farkli acilardan kas aktivasyonlarini karsilastirmak
icin yapildi. Degiskenler arasindaki etkinligi belirlemek icin
Bonferoni testi uygulandi. Varyanslarin homojenligi icin
Mauchly testi kullanildi. Varyanslar dogrulamak icin Gre-
enhouse-Geisser dogrulamasi kullanildi. Calismanin etki
blylkligu Cohen'in d formiliine gore 0,2 kiigiik, 0,5 orta
ve 0,8 bliylk etkiler hesaplanmistir.?? Calismada anlamhlik
diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Sekil 1'e baktigimizda, erkeklerin 180° (259,14+105,45 pV),
150° (232,95+88,07 V), 120° (220,06+£77,71 pV) ve disi-
lerin 180° (199,23+68,59 V), 150 oldugunu goriyoruz. °
(208,47+83,95.) V), 120°'de (180,36+49,20 uV) sEMG or-
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Sekil 1. Cinsiyete gore SEMG ortalamalarinin karsilastiriimasi.
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Sekil 2. Cinsiyete gore MVC (%) yuizdelerinin karsilastiriimasi.

talama degerleri incelendi. Erkeklerin SEMG ortalama de-
gerleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001, F=10,751).
Ancak kadinlarin sEMG ortalama degerleri cesitli yonlerden
farklihk gostermedi (p=.327, F=1.201).

Sekil 2 incelendiginde erkeklerde 180° (%25,87+5,55),
150° (%25,53+4,43), 120° (%23,1£4,57) ve 180°
(%23,37+3,86), 150° oldugu gorilmektedir.
(%22,90+3,02) kadinlarda. ve 120° (23.07+4.79%) ortala-
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ma MVC idi. Erkeklerde ortalama MVC (%) arasinda an-
lamli fark bulundu (p=0,018, F=4,219). Ancak kadinlarin
ortalama MVC'si (%) farkli yonlerde farkhlik gostermedi
(p=.945, F=0.057).

Tartisma

Viicut gelistirme sporcularinda deltoid kasin 180°, 150°
ve 120°'deki aktivasyonunu belirlemek icin yapilan bu
calismada, omuz eklemi 90°21'e abduksiyon yapilarak
deltoid kasin aktivasyonu test edildi.”” Arastirma sonug-
larina gore dirsek eklemi acisi azaldik¢ca medial deltoid
kasin aktivasyon seviyesinin azaldigi tespit edildi. Me-
dial deltoid kasin aktivasyonu, kubital eklem 180° oldu-
gunda en yiiksek seviyedeydi. Erkek sporcularda tim
acilarda sEMG degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunurken, kadin sporcularda anlamh bir fark
bulamadik.

Vicut gelistiricilerin genellikle istemli kasiimalara ek
olarak statik kasilmalar yapmalari beklenir. Bunu des-
tekleyecek guicli bir kanit olmasa da, elit viicut gelisti-
ricilerin kaslarinin aktivasyon seviyelerini kontrol ede-
bildikleri ve kaslari birlikte hareket ettirerek neredeyse
tim kaslarini harekete gecirebildikleri disinilmekte-
dir.?2 Muething ve ark. daha 6nce omuz yaralanmasi
olan sporcularin daha disik sEMG aktivasyonlarina
sahip oldugunu bulmuslardir.l'® Papa ve ark. kas uzun-
lugu ve kuvvetinde meydana gelen hipertrofik yani-
tin aksiyon potansiyeli ve motor yanitinin da arttigini
ileri sirmistir.?! Arastirmamizin sonuclari Muething
ve ark. ve Papa ve ark. aglya gore degisen deltoid ka-
sindaki kas aktivasyonu kas kuvveti ile iliskili olabilir.
Galismamizda sporcularin deltoid abduksiyonundaki
acinin azalmasina bagh olarak sEMG degerlerinde go-
rilen azalma aksiyon potansiyellerinin olmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Bu durum, st glenohumeral ek-
lemdeki?¥ postural deformitelerin ve omuz yaralanma-
larinin®! nedeni olabilir.

Viicut gelistirme egzersizleri, ¢esitli kasiimalar ve acilar-
da apendikiiler iskelet ve kas sisteminin stirekli hareket-
lerini icerir. Herhangi bir yerdeki kas zayifligi, dayanikh-
ligin azalmasina ve eklem yaralanmasina yol acabilir.l2%!
Bu nedenle 6zellikle viicut gelistirme gibi kaslarin ozel
olarak gelistirildigi sporlarda kasin anatomik yapisinin ve

hangi durumda daha aktif oldugunun bilinmesi dnemli-
dir.?”!

Elit viicut gelistirme sporcularinda omuz kagirmanin EMG
aktivitesini arastiran Cortella ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da, deltoid kasin aktivasyonu farkl kavrama tipleri (i¢ ro-
tasyon, dis rotasyon, dirsek ekleminin fleksiyonu ve dirsek
ekleminin ekstansiyonu) sirasinda analiz edildi. dirsek ekle-
mi). Medial deltoid kas, dirsek eklemi fleksiyondayken daha
distk, tam ekstansiyondayken (180°) daha yuksek aktivas-
yon gosterdi. Bu nedenle uygulayicilara, aktive etmek iste-
dikleri deltoid kasina gore egzersizleri se¢gmeleri gerektigini
onerdiler.?® Bu baglamda degerlendirildiginde; arastirma-
mizin sonuglar Cortella ve ark!nin ¢alismasi ile benzerlik
gOstermektedir.

Park ve ark. aktif (ist ekstremite sporlari yapan atletlerde
omuz abdiiksiyonu sirasinda deltoid kasin aktivasyonunu
arastirmis ve posterior deltoid kas aktivasyonunun medial
ve anterior deltoidlerden daha disik oldugunu bulmus-
lardir. Buna gore, omuz eklemi stabilizasyonu icin farkli ek-
santrik kas aktivite paternlerinin gerekli olabilecegini 6ne
strmislerdir.? Cortella ve ark. ve Park ve ark. Calismamiz-
da erkek viicut gelistiricilerde SEMG aktivasyonu azalan ek-
lem agisi ile azalirken kadin sporcularda sEMG aktivasyonu
degismedi; bunun nedeni kadin sporcularin eksantrik ve
konsentrik egzersizlerin yani sira fonksiyonel antrenman
yontemlerini de antrenman programlarina dahil etmeleri
olabilir.

Sonug

Arastirmamizin sonuglarina gore medial deltoid kasin ab-
duksiyon hareketi sirasinda en yiksek aktivasyon acisi
glenohumeral eklem frontal diizleme maksimum 90° ve
klbital eklem 180° paralel olacak sekildedir. Calismamizin
sonugclarina gore uzun sireli viicut gelistirme sporu yapan
kisilerde dirsek acgisinin daralmasina bagh aktivasyon azal-
masinin nedenlerinin arastirilmasi 6nerilmektedir. Ayni za-
manda, arastirmamizin sonuglari viicut gelistiriciler ve ant-
rendrlere deltoid kasini gelistirmeye yonelik egzersizler icin
bir temel olusturacaktir.

Agiklamalar

Etik Komite Onayi: Saglik Bilimleri Enstitlsu Etik Kurulu ¢alisma-
y12022/163 kayit numarasi ile onayladi.
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