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Vücut geliştirme; Aletli ve aletsiz belli bir antrenman 
programı dahilinde kas hacmini artırarak kuvvet üre-

ten bir spordur.[1] Vücut geliştirme son yıllarda popülarite-
sini artırdı. Fizyolojik ve fiziksel katkısının yanı sıra bireyler 
üzerinde olumlu sosyolojik etkilerinin olduğu bildirilmiştir.
[2] Ancak bu spora profesyonel bir antrenör eşlik etmezse 

insan vücudunun bozulmasına ve fonksiyon kaybına yol 
açabilir.[3] Omuz yaralanmaları bunlardan biridir.[4] Bu ne-
denle omuz ekleminin birçok düzlemde ve eksende hare-
ket etmesini sağlayan deltoid kas gibi vücudun genel bi-
yomekaniğini etkileyen kaslara yönelik egzersizler özenle 
seçilmelidir.

Amaç: Bu çalışma, vücut geliştirme sporcularının deltoid kas aktivasyonunu farklı açılardan incelemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Bu çalışmada nicel araştırma tekniklerinden biri olan tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmaya düzenli olarak vücut ge-
liştirme salonlarına devam eden yaşları 25.77±9.13, boyları 177.07±8.40, vücut ağırlıkları 78.06±14.16 ve beden kütle indeksi (BKI) 
değerleri 24.78±3.43 olan 53 sporcu (44 erkek, 9 kadın) dahil edilmiştir.  Glenohumeral eklem 90°'de, kubital eklem 180°, 150° ve 
120°'de abduksiyonda iken katılımcıların deltoid aktivasyonları ölçüldü. Kas aktivasyonları, yüzeyel elektromiyografi (yEMG) biofe-
edback cihazı Neurotrac Myoplus Pro cihazı kullanılarak belirlendi. Eklem açıları gonyometre ile belirlendi. Çalışmanın istatistiksel 
analizleri SPSS 25 paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağıldığı görülmüş ve karşılaştırmalar için Tekrarlı Ölçüm 
Anova Testi uygulanmıştır.
Bulgular: İstatistiksel analiz sonucunda erkek katılımcılarda ortalama deltoid yEMG değerleri ve maksimum istemli kasılma (MVC 
(%)) açı boyutu küçüldükçe anlamlı olarak azaldığı tespi edilmiştir (p<0.05). Kadın katılımcılarda ortalama sEMG ve MVC (%) değer-
leri farklı açılarda değişmemiştir (p>0,05).
Sonuç: Araştırma sonuçlarına göre vücut geliştirme sporcularında omuz yEMG aktivasyonları açı ile doğru orantılı olarak azalmak-
tadır. Glenohumeral eklem 90° ve kubital eklem 180° olduğunda medial deltoid kasın aktivasyonu en yüksektir. Vücut geliştirme 
sporcularının deltoid kası hipertrofisi için egzersizler yaparken çalışmamızın sonuçlarını dikkate almaları önerilir.
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Omuzun biyomekaniği incelendiğinde deltoid kasının fark-
lı düzlem ve eksenlerde anatomik hareketlere izin verdiği 
görülmektedir.[5] Deltoid kası, spina skapuladan köken alan 
ve humerusa kadar uzanan, omzun abduksiyonunu kontrol 
eden ve omzun fleksiyon ve ekstansiyonuna yardımcı olan 
bir kastır. Bu kas, omzun en geniş kasıdır ve ön, orta ve arka 
deltoidler olmak üzere üç kısımdan oluşur.[6,7] Deltoid kası, 
humerusun proksimal kısmını kapatır ve humerusun lateral 
tarafına kalın bir tendonla bağlanır.[8] En güçlü yeri orta del-
toid kası olduğu için omuz abduksiyonu sırasında agonist 
görevi görür.[9]

Muething ve ark.'nın önceden deltoid kası yaralanması olan 
bireyler ile sağlıklı bireylerin sEMG sonuçlarını karşılaştır-
dıkları çalışmada, deltoid kas yaralanması olan bireylerde 
anterior deltoid aktivasyonunun anlamlı derecede düşük 
olduğu bulunmuştur.[10]

Literatür gözden geçirildiğinde, birçok hareketin sEMG 
aktivasyonunun, vücut geliştirme için konsantrik veya ek-
santrik egzersizler sırasında maksimal bir hipertrofik yanıt 
üretmek için çalışıldığı bulunmuştur. Ancak deltoid kasın 
aktivasyonu sırasında ön kolun pozisyonu ile ilgili herhangi 
bir çalışmaya rastlamadık. Bu nedenle bu çalışmanın amacı 
omuzun abduksiyonu sırasında deltoid kasın aktivasyonu-
nu farklı açılardan araştırmaktır.

Yöntem

Örneklem

Araştırma örneklemini belirlemek için yapılan güç anali-
zinde I. tip hata (α) 0.05, güç (1-β) 0.80 ve etki büyüklüğü 
1.3 olarak analiz edildiğinde araştırmaya en az 40 katılım-
cının katılması gerektiği belirlenmiştir.[11] Bu bağlamda, a) 
düzenli olarak (haftada en az 2 gün) bir vücut geliştirme 
spor salonuna devam eden ve b) gönüllü olarak çalışma-
ya katılan vücut geliştirme sporcuları çalışmamıza dahil 
edilmiştir. a) kardiyovasküler problem, b) kronik solunum 
problemi, c) omuz eklemi cerrahisi, d) omurga cerrahisi, e) 
akut omuz ağrısı, f ) aktif enfeksiyon, h) steroidler Benzer 
performans arttırıcı ilaçlar kullanan katılımcılar dahil edil-
medi. a) omuz ağrısı olan, b) yönergeleri tam olarak uy-
gulayamayan ve c) BKİ'si 30'un üzerinde olan katılımcılar 
çalışma dışı bırakıldı. Bu bağlamda aktif enfeksiyonu (1) ve 
egzersizle omuz ağrısı (2) olan katılımcılar çalışmaya alın-
madı. Bu nedenle çalışmamıza yaşları 16 ile 51 arasında 

değişen 53 vücut geliştirme sporcusu (44 erkek, 9 kadın) 
katılmıştır. Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 1'de 
verilmiştir.

Verilerin Toplanması

Kas aktivasyonunu belirlemek için çeşitli yöntemler kul-
lanılır.[12] Bunlardan biri de iğne EMG'sidir. İğne EMG hem 
maliyetli hem de invaziv bir işlem olduğundan sporcularda 
kullanımı tercih edilmeyebilir.[13] Sonraki yıllarda sEMG gibi 
teknolojilerle kas aktivasyonu daha kısa sürede, daha dü-
şük maliyetle ve daha büyük ölçekte değerlendirilmiştir.[14] 
Bu nedenle çalışmamızda çift kanallı Neuro Trac Myoplus 
Pro cihazı (Verity Medical, UK) kullanılarak sEMG ölçümleri 
yapıldı.

Çalışmaya katılan tüm katılımcılardan genel demografik 
veriler toplandıktan sonra 8 dakika ısınma ve 5 dakika 
esneme sonrası kas aktivasyonları ölçüldü. sEMG cihazı 
bilgisayara ve Neuro Trac ETS 4.00 yazılımına bağlandı. Ci-
haz ile bilgisayar arasındaki bağlantının kesilmemesi için 
diğer cihazlar ile bilgisayar arasındaki bağlantı kesildi. Öl-
çümlerin grafiksel sonuçları bilgisayar ekranında görüntü-
lendi. sEMG aktivasyonları, kendinden yapışkanlı gümüş 
klorür (AgCl) yüzey elektrotları kullanılarak belirlendi. Bu 
elektrotların çapı 3.2 cm idi. Elektrotları takmadan önce 
test yüzeyi alkolle temizlendi ve cilt empedansını azalt-
mak için saç alındı.[15] Yüzey elektrotları medial deltoid ka-
sına paralel ve SENIAM protokolüne göre 1/3 proksimale 
yerleştirildi.[16,17] Katılımcıların sEMG ölçümleri öncesinde 
Brzycki formülüne göre 1-tekrar maksimum değerleri (1-
RM) belirlendi [1-RM = (kaldırılan ağırlık/ (1,0278 - (0,0278 

Table 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Bilgileri

Parametreler Erkek (n=44)
X̄ ±SD

Kadın (n=9)
X̄ ±SD

Yaş (yıl) 23.88±7.88 35.00±9.66

Boy (cm) 179.34±6.54 166.00±7.87

Vücut Ağırlığı (kg) 80.53±12.74 66.00±15.29

BKİ (kg/m2) 24.97±3.14 23.87±4.71

Spor Yaşı (yıl) 2.20±1.06 1.66±0.1.00

Kardiyo yapma süresi (s) 1.34±0.52 3.22±1.30

Haftalık Egzersiz Frekansı (gün) 4.79±0.90 3.88±1.90

1-RM 11.67±3.61 5.83±1.76

1-RM= 1 Tekrar Maksimum.
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× tekrar sayısı)].[18] Katılımcıların 1-RM'leri belirlendikten 
sonra elektrotlar belirlenen yerlere yerleştirildi.Omuz ek-
lemi (art. humeri) tam adduksiyona geldiğinde, dirsek 
eklemi (art.cubiti) 180°, 150° ve 120°'de iken ağırlıklar 
ellerinde iken lateral planda saggital eksende omuz ekle-
mini 90° abduksiyona sokmaları istenir.[19] Avuç içi dirsek 
ekleminin dönmesini önlemek için yere paralel tutuldu.
Dirsek eklemi açıları gonyometre ile belirlendi.Elektrot-
lar çıkarılmadan tüm açılardan ölçümler alındı.Her ölçüm 
arasında katılımcılara 1 dakika dinlenme verildi. cihaz, 
katılımcıların minimum, maksimum, ortalama, standart 
sapma, maksimum istemli kasılma yüzdesi (MVC), kasılma 
başlama zamanları ve gevşemelerini kaydetti. EMG aktivi-
teleri mikrovolt (µV) ve yüzde (%) olarak kaydedildi.

Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırma için katılımcılara 'Gönüllü Olum Formu' imzalatıl-
dı. 18 yaş altı katılımcıların ailelerine 'Gönüllü Olur Formu' 
imzalatıldı. Araştırma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ku-
rallar çerçevesinde yürütüldü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 
Kurulu çalışmayı 2022/163 kayıt numarası ile onayladı. Ka-
tılımcılara çalışma kapsamında yapılacak testler hakkında 
bilgi verildi. Katılımcılara çalışmanın amacı ve önemi hak-
kında gerekli açıklamalar yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizinde IBM SPSS (California, 
ABD) paket 25 kullanıldı. Verilerin normallik analizi basıklık 
ve çarpıklık (+1.5/-1.5) değerleri kullanılarak belirlendi. Ve-
rilerin normal dağıldığı görülmüştür. Paired Measures Ano-
va testi farklı açılardan kas aktivasyonlarını karşılaştırmak 
için yapıldı. Değişkenler arasındaki etkinliği belirlemek için 
Bonferoni testi uygulandı. Varyansların homojenliği için 
Mauchly testi kullanıldı. Varyansları doğrulamak için Gre-
enhouse-Geisser doğrulaması kullanıldı. Çalışmanın etki 
büyüklüğü Cohen'in d formülüne göre 0,2 küçük, 0,5 orta 
ve 0,8 büyük etkiler hesaplanmıştır.[20] Çalışmada anlamlılık 
düzeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Şekil 1'e baktığımızda, erkeklerin 180° (259,14±105,45 µV), 
150° (232,95±88,07 µV), 120° (220,06±77,71 µV) ve dişi-
lerin 180° (199,23±68,59 µV), 150 olduğunu görüyoruz. ° 
(208,47±83,95.) µV), 120°'de (180,36±49,20 µV) sEMG or-

talama değerleri incelendi. Erkeklerin sEMG ortalama de-
ğerleri arasında anlamlı fark bulundu (p=0,001, F=10,751). 
Ancak kadınların sEMG ortalama değerleri çeşitli yönlerden 
farklılık göstermedi (p=.327, F=1.201).

Şekil 2 incelendiğinde erkeklerde 180° (%25,87±5,55), 
150° (%25,53±4,43), 120° (%23,1±4,57) ve 180° 
(%23,37±3,86), 150° olduğu görülmektedir. 
(%22,90±3,02) kadınlarda. ve 120° (23.07±4.79%) ortala-

Şekil 1. Cinsiyete göre sEMG ortalamalarının karşılaştırılması.

Şekil 2. Cinsiyete göre MVC (%) yüzdelerinin karşılaştırılması.
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ma MVC idi. Erkeklerde ortalama MVC (%) arasında an-
lamlı fark bulundu (p=0,018, F=4,219). Ancak kadınların 
ortalama MVC'si (%) farklı yönlerde farklılık göstermedi 
(p=.945, F=0.057).

Tartışma

Vücut geliştirme sporcularında deltoid kasın 180°, 150° 
ve 120°'deki aktivasyonunu belirlemek için yapılan bu 
çalışmada, omuz eklemi 90°21'e abduksiyon yapılarak 
deltoid kasın aktivasyonu test edildi.[21] Araştırma sonuç-
larına göre dirsek eklemi açısı azaldıkça medial deltoid 
kasın aktivasyon seviyesinin azaldığı tespit edildi. Me-
dial deltoid kasın aktivasyonu, kubital eklem 180° oldu-
ğunda en yüksek seviyedeydi. Erkek sporcularda tüm 
açılarda sEMG değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunurken, kadın sporcularda anlamlı bir fark 
bulamadık.

Vücut geliştiricilerin genellikle istemli kasılmalara ek 
olarak statik kasılmalar yapmaları beklenir. Bunu des-
tekleyecek güçlü bir kanıt olmasa da, elit vücut gelişti-
ricilerin kaslarının aktivasyon seviyelerini kontrol ede-
bildikleri ve kasları birlikte hareket ettirerek neredeyse 
tüm kaslarını harekete geçirebildikleri düşünülmekte-
dir.[22] Muething ve ark. daha önce omuz yaralanması 
olan sporcuların daha düşük sEMG aktivasyonlarına 
sahip olduğunu bulmuşlardır.[10] Papa ve ark. kas uzun-
luğu ve kuvvetinde meydana gelen hipertrofik yanı-
tın aksiyon potansiyeli ve motor yanıtının da arttığını 
ileri sürmüştür.[23] Araştırmamızın sonuçları Muething 
ve ark. ve Papa ve ark. açıya göre değişen deltoid ka-
sındaki kas aktivasyonu kas kuvveti ile ilişkili olabilir. 
Çalışmamızda sporcuların deltoid abduksiyonundaki 
açının azalmasına bağlı olarak sEMG değerlerinde gö-
rülen azalma aksiyon potansiyellerinin olmamasından 
kaynaklanmış olabilir. Bu durum, üst glenohumeral ek-
lemdeki[24] postural deformitelerin ve omuz yaralanma-
larının[25] nedeni olabilir. 

Vücut geliştirme egzersizleri, çeşitli kasılmalar ve açılar-
da apendiküler iskelet ve kas sisteminin sürekli hareket-
lerini içerir. Herhangi bir yerdeki kas zayıflığı, dayanıklı-
lığın azalmasına ve eklem yaralanmasına yol açabilir.[26] 
Bu nedenle özellikle vücut geliştirme gibi kasların özel 
olarak geliştirildiği sporlarda kasın anatomik yapısının ve 

hangi durumda daha aktif olduğunun bilinmesi önemli-
dir.[27]

Elit vücut geliştirme sporcularında omuz kaçırmanın EMG 
aktivitesini araştıran Cortella ve arkadaşlarının çalışmasın-
da, deltoid kasın aktivasyonu farklı kavrama tipleri (iç ro-
tasyon, dış rotasyon, dirsek ekleminin fleksiyonu ve dirsek 
ekleminin ekstansiyonu) sırasında analiz edildi. dirsek ekle-
mi). Medial deltoid kas, dirsek eklemi fleksiyondayken daha 
düşük, tam ekstansiyondayken (180°) daha yüksek aktivas-
yon gösterdi. Bu nedenle uygulayıcılara, aktive etmek iste-
dikleri deltoid kasına göre egzersizleri seçmeleri gerektiğini 
önerdiler.[28] Bu bağlamda değerlendirildiğinde; araştırma-
mızın sonuçları Cortella ve ark.'nın çalışması ile benzerlik 
göstermektedir.

Park ve ark. aktif üst ekstremite sporları yapan atletlerde 
omuz abdüksiyonu sırasında deltoid kasın aktivasyonunu 
araştırmış ve posterior deltoid kas aktivasyonunun medial 
ve anterior deltoidlerden daha düşük olduğunu bulmuş-
lardır. Buna göre, omuz eklemi stabilizasyonu için farklı ek-
santrik kas aktivite paternlerinin gerekli olabileceğini öne 
sürmüşlerdir.[29] Cortella ve ark. ve Park ve ark. Çalışmamız-
da erkek vücut geliştiricilerde sEMG aktivasyonu azalan ek-
lem açısı ile azalırken kadın sporcularda sEMG aktivasyonu 
değişmedi; bunun nedeni kadın sporcuların eksantrik ve 
konsentrik egzersizlerin yanı sıra fonksiyonel antrenman 
yöntemlerini de antrenman programlarına dahil etmeleri 
olabilir.

Sonuç

Araştırmamızın sonuçlarına göre medial deltoid kasın ab-
duksiyon hareketi sırasında en yüksek aktivasyon açısı 
glenohumeral eklem frontal düzleme maksimum 90° ve 
kübital eklem 180° paralel olacak şekildedir. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre uzun süreli vücut geliştirme sporu yapan 
kişilerde dirsek açısının daralmasına bağlı aktivasyon azal-
masının nedenlerinin araştırılması önerilmektedir. Aynı za-
manda, araştırmamızın sonuçları vücut geliştiriciler ve ant-
renörlere deltoid kasını geliştirmeye yönelik egzersizler için 
bir temel oluşturacaktır.
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