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ADOLESAN TAEKWONDOCULARDA SOLUNUM KAS EGITIMININ
AEROBIK VE ANAEROBIK DAYANIKLILIGA ETKISi
Murat KOC
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dah
Damisman: Do¢. Dr. Nazmi SARITAS
OZET

Solunum kas egitimi ilk olarak hastalarda ve daha sonra saglikli kisilerde solunum-kas
fonksiyonlarmi artirmak icin kullanildigi bilinmektedir. Sporcularda solunum kas
egitiminin solunum fonksiyonlarmi gelistirdigi, performansi arttigin1 ifade eden
caligmalar bulunmakla birlikte celiskili sonug¢larda mevcuttur. Ancak adolesan
tackwondocularda boyle bir caliyma yapilmamustir. Bu calisma, solunum kas egitiminin
adolesan tackwondocularda solunum fonksiyonlari, aerobik ve anaerobik dayaniklilik
tizerine etkisini aragtirma amaciyla yapildi.

Bu arastirmaya yaslar1 12-17 arasinda degisen 32 tackwondo sporcusu goniillii olarak
katildi. Katilan sporcular benzer 6zelliklerine gore deney (n=15) ve kontrol (n=17)
grubu olarak rastgele iki gruba ayrildi. Deney grubuna, haftada 3 giin, 8 hafta boyunca
ayarlanabilir solunum basing cihazi ile 30 dakika solunum kas egitimi yapildi. Kontrol
grubuna bu cihazla herhangi bir egzersiz yapilmadi. Solunum kas egzersiz cihazinin
yani sira KOAH’da rehabilitasyon programida kullanilan pursed lips (biiziik dudak) ve
postural drenaj egzersizleri kullanildi. Calisma iki ay siireyle devam etti. Caligma
oncesi, 4 hafta sonu, 8 hafta sonunda ii¢ farkli zamanda akciger hacim ve kapasiteleri
spirometre ile Olgiildii. Aerobik kapasite icin 20 metre mekik kosu testi, anaerobik
kapasite i¢in dikey sicrama testi uygulandi. Inspiratuar basinci 6lciildii.

Solunum kas egitimi sonrasinda maksimum oksijen kullanim kapasitelerinde (MaxVO,)
ve anaerobik giic degerlerinde, deney grubunun lehine istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Solunum fonksiyon dl¢iimlerinden, zorlu vital kapasite (FVC), yavas
vital kapasite (SVC) ve maksimum istemli ventilasyon (MVV) 6l¢iimiinde deney grubu
lehine anlamli fark bulundu (p<0.05). Inspirasyon basinci dlgiimlerinde basing, giic,
akim, hacim ve enerji degerlerinin sonuglarinda deney grubu lehine anlamli fark
bulundu (p<0.05).

Solunum kas egitimi teakwondocularda kontrol grubuna gore deney grubunda aerobik
ve anaerobik dayaniklilik kapasitesini arttirmistir. Taekwondo sporunda bu iki kapasite
cok onemli oldugu i¢cin dogal olarak sporcunun hem antrenman hem de miisabaka
performansi artiracagi Ongoriilmektedir. KOAH tedavisinde kullanilan egzersizlerin
bazilar1 sporcularin solunum kontroliinii kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Adolesan, tackwondo, solunum kas egitimi, aerobik ve anaerobik
dayaniklilik
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THE EFFECT OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING AEROBIC AND
ANAEROBIC ENDURANCE IN ADOLESCENT TAEKWONDO ATHLETES
Murat KOC
Erciyes University, Institute of Health Sciences,

Department of Motion and Training Science Advisor:

Assoc. Dr. Nazmi SARITAS
ABSTRACT
Respiratory muscle training was known to be used to increase respiratory — muscle

function firstly for patients and then for the healthy people. There are studies that
respiratory muscle training has improved respiratory functions and increased
performance, in addition, contradictory results have existed. However, such a study has
not been conducted in adolescent tackwondo athletes.

This study was conducted to investigate the effect of respiratory muscle training on
respiratory functions, aerobic and anaerobic endurance in adolescent taeckwondo
athletes.

Between 12-17 ages, 32 tackwondo athletes participated in this study. Participating
athletes were randomly divided into two groups as ‘’experimental group’ (n=15) and
“control group’” (n=17) as to similar characteristics. The experimental group was given
respiratory muscle training for 30 minutes with an adjustable respiratory pressure device
for 3 days a week through 8 weeks period. Any exercise was not given to the control
group with the device. In addition to the respiratory muscle exercise device; pursed lips
and postural drainage exercises, which were used in the rehabilitation program in
COPD, were used. The training program lasted for two months. Lung volumes and
capacities were measured with a spirometer in three different times: before the training,
at the end of 4 weeks and 8 weeks. A 20 meter shuttle test was performed for aerobic
capacity and a vertical jump test was performed for anaerobic capacity. The inspiratory
pressure was measured.

After the respiratory muscle training, statistically significant difference was found at the
maximum oxygen consumption capacities (MaxVO,) and anaerobic power values
(p<0.05). In the measurements of respiratory function, forced vital capacity (FVC), slow
vital capacity (SVC) and maximal voluntary ventilation(MVV); significant difference
was found in favour of the experimental group (p<0.05). In the measurements of
inspiration pressure; the results of pressure, strength, flow, volume and energy values
were significantly different in favour of the experimental group (p<0.05).

The respiratory muscle training have increased the aerobic and anaerobic endurance
capacity of experimental group in comparison with the control group. Some of the
exercises, which are used in the treatment of COPD, are thought to facilitate the
athletes’ respiration control.

Key Words: Adolescent, Tackwondo, Respiratory Muscle Training, Aerobic and

Anaerobic Endurance
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1.GIRIS VE AMAC

Solunum kas egitiminin performansi arttigini tespit eden bircok arastirma yapilmaigtir.

Performans insan fizyolojisinde ©nemli bir konudur. Tarihsel olarak, yarismaci
sporcular rakipleri karsisinda siirekli olarak avantaj kazanmak ve performanslarini
artirmak i¢in yeni yollar aramaya siirdiirmiislerdir. Yarigmalarda yiiksek performans
icin kismi egitim veya tam viicut egzersizleri kullanarak periferik kas ve
kardiyovaskiiler egitime odaklanmistir. Arastirmacilar sporcularin performansini
arttrmak i¢in, solunum kas egitimini (RMT) ve ozellikle inspiratur kaslar1 egitimini
(IMT) bir yontem olarak incelemistir. Son ¢aligmalar, belirli solunum kas egitiminin
saglikli insanlarda solunum kaslarmin dayanikliigini ve giiciinii arttirdigini
gostermektedir (1). Ancak solunum kas egitimi tackwondocularda ve ergenlik

doneminde bulunan yani addlesan sporcularda tam olarak uygulanmamaistir.

Solunum kas egitiminin avantajlar1 50 yildir bilinmektedir. Leith ve Bradley, 1976
yilinda gen¢ ve saghkli goniilliller tizerinde yaptig1 solunum kas egitiminin

dayanikliliga dolaysiyla performansa olan etkisini kanitlamistir.

Hemen hemen tiim spor branslarinda dayamklihk Onemlidir. Fiziksel egzersizlerde
kaslarin oksijen ihtiyaci arttigi icin bu artis1 karsilayacak solunum ve dolasim
sistemlerin bu ihtiyaca fizyolojik olarak uyum gostermeleri beklenir. Oysaki egzersizin
siddeti ve siiresine bagli olarak organizma belli bir noktadan itibaren maksimal O,
kullanim diizeyine (VO;max) ulasir, bu noktadan itibaren O, kullanimi sinirlanmistir

(2).

Saglikl kisilerde solunum kas yorgunlugunun egzersiz performansina olumsuz etkisi
bilinmektedir (3). Laktik asit gibi metobolitlerin birikimi beyinden gelen afferent sinir

sistemini etkileyerek kas yorgunlugunu artirir ve egzersizin daha erken sonlanmasina



neden olur. Caligmalar solunum kas gii¢siizliigiiniin lokomotor kaslara giden kan akismi
azaltarak erken yorgunluga ve sonucunda performans diisiikliigiine neden oldugunu
bildirmistir. Performans diisiikliigiinii 6nlemek i¢in yapilan arastirmalarda solunum kas
egitimi yonteminin egzersiz toleransini artirmak i¢in inspiratuar kaslari dayanikliligini

artirarak solunum kas yorgunlugunu geciktirmesinde etkili oldugu bildirilmistir (4).

Solunum kas egitimi ilk olarak hastalarda ve daha sonra saglikli kisilerde solunum-kas
fonksiyonlarmi artirmak icin kullanilmistir (5). Yani solunum kas giicii egitimi, saglikli
bireylerin dayaniklilik performansini artirmak i¢in kurulmustur. Solunum kasi egitimleri
sportif performans acisindan ergojenik destek olarak kabul edilmektedir. Farkli

antrenman metodlarla bu destek gelistirilmektedir (6).

Yiizme, bisiklet, kiirek, kosu, karate gibi spor dallarinda solunum kas egitimi yapilmis
ancak tackwondo bransmda solunum kas egitimi kullanilmamistir. Taekwondo sporu
esneklik ve gii¢ gerektiren hizli ve yiiksek vuruslar ile karakterize edilir. Tackwondo
sporunda tekme atlama gibi hareketlerden dolayr alt ekstremite kaslarinin patlayici
giiciiniin ¢cok yiiksek olmas1 6nemlidir (7). Taeckwondo sporu karateye ¢ok benzemesine
karsin karatede daha cok iist ekstremite, tackwondo da ise daha ¢ok alt ekstremitelerin

kullanilmasiyla yoniiyle birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmaktadir.

Taekwondo bireysel savascilarin ve ordularin miicadele yeteneklerini egitmek icin
ortaya ¢cikmis Kore kokenli bir savas sanatidir. Kore Savasi'ndan sonra, bu savas sanati
Kore'den diger iilkelere getirilmistir. Geleneksel miicadele sporu olan taekwondo
1950'lerin sonunda bu yana tiim diinyada modern bir miicadele sporuna doniismiistiir
(8). Taekwondo, 2000 yilinda Sydney de olimpik bir spor haline gelmistir.
Uygulayicilarin sayis1 bakimindan diinyanin en popiiler doviis sporlarindan biridir.
Diinyanmn taeckwondo organizasyonu olan Diinya Taekwando Federasyonun 2016
rakamlarina gore, diinya capinda 206 ulusal federasyonun biinyesinde 80 milyondan

fazla tackwondocu sayisiyla diinyanin en yaygin sporlarindan biridir (9).

Taekwondo yiiksek diizeyde hem aerobik hem de anaerobik fiziksel uygunluk gerektirir.
Belirli diizeydeki egzersizler ve takwondocular arasinda ki rekabet hem tackwondocular
icin hem de antrendrleri i¢in ilgi ¢ekicidir. Tackwondo miisabakalarinda rakip tarafa
saldirilar olabilir. Bu saldirilar 1-5 saniye siirmektedir. Saldir1 yogun oldugundan dolay1
anaerobik metabolizma baskindir. Bazen karsi tarafin saldirmasini bekleyebilir. Bu

durumda aerobik performans baskin olabilir. Tackwondo aerobik ve anaerobik kesintili



bir dizi egzersiz olarak kabul edilmektedir (10). Tackwondo yapan sporcularda dolasim
ve solunum sistemleri uyumludur. Kalp atim sayisi ve atim hacmi asir1 yiikseklere
¢ikmaz. Kalp atim sayis1 ve hacminin normale doniisii de uzun degildir. Organizmanin;
ozellikle kaslarin ihtiyaci olan oksijen devamli ve yeterli oranda temin edilir. Solunum
hi¢bir zaman negatif yonde etkilenmez. Akciger kapasitesi zamanla zorlanmadan artar
(11). Yanigmalar siirekli aym1 diizeyde degildir. Yarisma sirasinda tackwondocularin
performansi ve enerji yogunlugu yarismadaki stresine, motivasyonuna, taktigine ve
rakibin performansma gore degisiklik gosterebilir (12). Ancak bu uyumun daha kisa
zamanda olusabilmesi, daha uzun siire devamliligini saglayabilmesi ve miisabaka

performansini artirmak icin solunum kas egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirma, solunum kas egitiminin addlesan tackwondocularda aerobik ve anaerobik
dayanikliliga etkisini ortaya cikarmak, solunum fonksiyonlarmin karsilagtirilmak ve
elde edilecek sonuglara gore taekwondocularda solunum kas egitiminin varsa

dayaniklilik performansa nasil etki ettigini belirlemek amaciyla yapildi.
Calismamin Simirhliklan

Solunum kas egitimi solunum rahatsizlig1 olan hastalarda uzun yillardir uygulanmus,
sporcularda ise son yillarda uygulanmaya baslanmistir. Bu yiizden inpiratuar kas 6l¢iim
parametrelerin, sporcularda uygulanan solunum kas egitiminin aneorobik gii¢ lizerine
etkilerinin, sporcularda uygulana solunum kas egitiminin yavas vital kapasite
parametrelerinden ERV, IRV parametrelerinin karsilatirilmasi ve yorumlanmasi icin

litaretiirde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Deney ve kontrol grubunun 12-17 yas grubu olmasi spirometrik Ol¢timlerin

uygulanmasin zorlastirmustir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1.Adolesan Donem

Adolesan donem cocukluk ile yetiskinlik arasinda gegen siiredir. Ergenlik doneminin
baslangict olarak kabul edilmesine ragmen, belirli bir yas sinir1 yoktur. Addlesan
donemi en basit tanimiyla, ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 10-19 yas grubunu addlesan olarak tanimlamaktadir. Bu dénemde hem
fiziksel, hem cinsel hem de psikolojik degisim ve gelisme gozlenir. Bu donemde
kazanilan ozellikler bireyin nasil bir erigkin olacagim belirler. Addlesan terimi yerine
tilkemizde ergen sozciigii daha sik kullanilmaktadir. Birebir Ortiismese de ergenlik
donemi-addlesan donemi ile es anlamli anilmaktadir. Aslinda ergenlik donemi ¢ocugun
fiziksel ve cinsel gelisimini, addlesan donemi de fiziksel ve cinsel gelisime ilaveten
psikososyal gelisimini de icerir. Dolayisiyla ergenlik donemi daha erken biterken,

adolesan donemi daha da uzun siirebilir (13).

Bu donemde kisi normal ¢ocukluk biiylime oranina gore daha da hizli biiyiir. Bu hizli
degisikliklerle bilissel, duygusal ve hormonsal degisiklikler yakindan iliskilidir. Biitiin
bu degisiklikler 6zel besin ihtiyaci olusturur. Bu donemde fiziksel olarak biiyiime ve
gelismede Onemli artiy oldugu i¢in kisinin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme
ithtiyacinda degisiklikler meydana gelir. Bu ihtiya¢ kisinin alkol ve ya ila¢ kullanmasi,
kronik bir hastaliga sahip olmas1 ya da herhangi bir spora katilmas1 gibi olaylara bagl
olarak degisiklik gosterebilir (14).

2.2. Solunum Sistemi

Solunum sistemi canhilarin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan en Onemli
islevlerdendir. Solunum sistemi solunum yoluyla atmosferden alinan oksijenin

metabolizma sonucu olusan karbondioksitle degisimini saglar (15). Insanlarda bu temel

fonksiyon merkezi sinir sistemi, akcigerler, gogiis duvari, pulmoner dolasim ve



solunumda gorev alan kaslarla saglanmaktadir (16). Bu kaslarin caligmasiyla gogiis
kafesi boslugu genisleyip daralarak nefes alipp verme islemi (ventilasyon)
saglanmaktadir. Solunum sistemi viicuda oksijenin alinmasi ve karbondioksitin digar1
atilmas1 saglamaktadir. Bu fonksiyonlar solunum mekanigi ile gerceklesmektedir (17,
18). Hiicreler icin gerekli olan oksijenin disaridan alinip, dokulardaki karbondioksitin
viicudun digma ¢ikarilmasina solunum (ventilasyon) olarak tanimlanmaktadir. Havanin
akcigerlerin icerisine alinmasma inspirasyon, havanin akcigerlerden disar1 verilmesine

ise ekspirasyon olarak tanimlanmaktadir (19).

Solunum sistemi organi olan akciger ve akcigere havanm giris ve cikis gorevini
saglayan bir pompadan olusur. Pompa go6giis kafesi, gégiis boslugu hacmini arttiran ve
azaltan solunum kaslari, kaslar1 beyine baglayan sinirler ve kaslar1 denetleyen beyin
bolgelerinden olusur. Solunum sistemi sirasiyla, burun, agiz, yutak (farinks), girtlak
(larinks), soluk borusu (trakea), bronslar (sag-sol), bronsiol ve alveol adi verilen

keseciklerden olusur (20).

Solunum ekspiryum durumunda pasif, inspiryumda ise aktiftir. Inspiryumda zit gii¢lerin
(akciger ve gogsiin elastik yapidaki 6zelligi, hava yolu direnci) iistesinden gelinmesine
solunum isi olarak tanimlanir. Yetigkin bireylerde kullanilan toplam enerjinin %2-3’1i,
yeni doganda ise %1-2’si solunum isinde harcanir. Hava yolu direncini arttiran nedenler
solunum isini de arttirr (21). Egzersiz sirasinda solunum hizi artmasiyla rahat bir
solunum i¢in inspiratuar kaslar1 devreye girer ve solunum isi tiim solunum kaslar1
kullanildig: i¢in aktif bir eyleme doniisiir. Bu nedenle solunum olayinda inspiratuar ve
ekspiratuar kaslarim giicii oldukca 6nemlidir. inspiratuar solunum kaslar; diyafram, dis
interkostal kaslari, major ve mindr pectoralis, serratus anterior, latissimus dorsi, serratus
posterior superior, sternokleidomastoid, infrahyoid ve skalen kaslaridir. Ekspiratuar
kaslar ise; i¢ intercostal kaslarina ek olarak: subkostal kas, on ve yan karin kaslari,

latissimus dorsi ve alt serratus posterior thoracis transversusdur (22,23).
2.2.1. Solunum Kontrolii

Solunumun diizenlenmesi, solunum kontrol merkezini, solunum kaslarmi, periferik ve
santral sensorleri iceren karmasik bir siire¢ ile gerceklesmektedir (24). Solunum kaslar1
iskelet kaslarinin ¢izgili kas tiirlinde yapilardir ve istemli olarak uyarilma ozelligi
bulunmaktadir (25). Solunum kontrolii merkezi sinir sistemi tarafindan saglanmaktadir

(26). Solunumum diizenlemmesi saglayan bu karamasik yapi ilk dogum doneminde



onemli bir olgunlagsma siireciyle gelismektedir (24). Kaslar aldiklar1 bir uyar1 ile
solunum islemine baglarlar. Her nefes omurilik soganinda mevcut olan solunum
merkezinden baglar ve solunum kaslarina ulastirilir. Bu uyari1 spinal kord ve
innervasyon sinirleriyle solunum kaslarina ulastirilir (27). Otomatik solunum
medullopontin bolgede bulunan merkezler tarafindan kontrol edilir. istemli solunum ise
serebral korteks tarafindan kontrol edilir. Merkezi sinir sistemi otomatik solunum
kontroliinii pons ve medullada bulunan, solunum merkezi denilen bodlgeden
yonetilmektedir. Bu merkezler solunum frekansim1 ve derinligini belirleyerek
inspirasyonun siddetini saptamaktadirlar (26). Solunum sistemi merkezi, medulla
oblongata ve ponsta bulunan bilateral adli ndéron gruplarindan olusmaktadir. Bu néron

gruplar1 3 ana gruba ayrilmaktadir:

Dorsal Solunum Grubu: Omurilik soganinin dorsal bolgesinde bulunmaktadir.

Solunumun diizenlenmesinde 6nemli gorevi bu grup tistlenmektedir.

Ventral Solunum Grubu: Omurilik soganinin ventrolateral boliimiinde bulunmaktadir.
Icerdigi cesitli noéron gruplarinin uyarilmasina bagl olarak inspirasyon veya

ekspirasyon yaptirmaktadir.

Promotaksik Merkez: Ponsun dorsal iist kisminda bulunmaktadir. Solunum hizinin ve
seklinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu grubun temel islevi inspirasyonu
smirlandirmaktir. Inspirasyonun smirlandirilmasiyla beraber ekspirasyonu ve tiim

solunum periyodunu kisaltarak solunumun frekansini artiran ikincil bir etkiye sahiptir

(28).

Solunum kontroliinii solunum merkezleri tek basina gerceklestirmezler. Bu merkezlerle
beraber viicutta meydana gelen kimyasal degisiklikler tarafindan da solunum kontrol
edilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi karbondioksit konsantrasyonunda meydan gelen

farkliliklardir (18).
2.2.2. Akcigerler

Akcigerlerin esas gorevi solunumdur. Akcigerler dokular icin gerekli oksijenin temin
etmesinin yaninda dokularda ortaya c¢ikan karbondioksitin uzaklastirilmasini
gerceklestirmektir. Akcigerler gogiis kafesi icinde mediasten (orta bolme) olarak
adlandirilan anatomik boslugun iki yaninda yer almaktadir. Hiluslarla mediastinal

yapilara baglanmislardir. Hiluslar disinda kalan tiim akciger yiizeyleri viseral plevra ile



kaplanmis olarak serbest halde bulunurlar. Hiluslarda brons, ven, arter, sinir aglari, lenf
bezleri, lenf damarlar1 ve pulmoner ligament yer alir. Akcigerler loblara ayrilmigtir. Sag

akcigerde ii¢ lob, sol akcigerde ise iki lob bulunur (15).

2.2.3 Akciger Ventilasyonu

Glottis L ! Epiglottis
't : Pharynx
P, e T  ——————Esophagus
cords Ty
Trachea ——=

Pulmonary arteries

Pulmonary veins

Resim 1: Akciger Ventilasyonu

Kaynak: Guyton AC, Hall JE. Text book of Medical Physiology, Eleventh Edition,
Elsevier Saunders, Philadelphia, 2006; 479

Solunumun gorevi dokulara oksijen ihtiyacin1t karsilamak ve dokularda ki
karbondioksiti uzaklastirmaktir. Bu gorevi gergeklestirirken solunum 4 ana islev
yiiriitiir. Bunlardan birincisi havanin atmosfer ile akciger alveolleri arasinda ice-disa
akimi olan akciger ventilasyonudur. Ikincisi alveoller ile kan arasinda oksijen ve

karbondioksitin difiizyonudur. Ucgiinciisii gerekli hiicrelere oksijeni tasimak ve olusan



karbondioksiti uzaklastirmak iizere; viicut sivilarinda ve kanda oksijen ve
karbondioksitin taginmasidir. Dordiinciisii ise solunumun diizenlenmesi ve solunum

diger yonleridir (29).
2.2.4 Akciger Ventilasyonun Mekanigi

Akcigerler iki sekilde genisleyip daralirlar; bunlardan biri diyaframin asagi yukari
hareketiyle, digeri ise kaburga arasi kaslarin ac¢ilip kapanma hareketi ile gergeklesir.
Normal solunum diyaframin hareketiyle gerceklesir. Inspirasyon sirasinda, diyaframin
kasilmas1 akcigerlerin alt boliimlerini asagiya ceker. Bunu takip eden ekspirasyonda
diyafram basitce gevser; akcigerlerin gogiis ¢eperinin ve karmn dokularin elastik geri
kacma yetenekleri akcigerleri sikistirir ve havayir disar1 atar. Fakat siddetli solunum
esnasinda elastik kuvvetler gerekli hizda ekspirasyon yapacak giice sahip degildir. Bu
yiizden ihtiya¢ duyulan fazla giic karin kaslarin kasilmasiyla karin organlar1 diyaframi
alttan yukar1 dogru iterek akcigerleri sikigtrmasiyla ortaya c¢ikar. Akcigerlerin
genislemesi saglayan ikinci sistem gogiis kafesinin yukariya dogru kaldirilmasidir.
Kaburgalar dogal istirahat durumunda sternumu geriye omurgaya yaklastiracak sekilde
asagl dogru egimlidirler. Goglis kafesi yiikseldigi zaman kaburgalar, sternumu
omurgadan One dogru wuzaklastiracak sekilde diizlesirler. Boylece maksimal
inspirasyonda gogiis kafesinin arkadan one dogru capi ekspirasyondaki ¢apin %20’si
kadar artar. Bu yiizden gogiis kafesini yiikselten kaslara inspirasyon kaslari; asagi ceken
kaslara da ekspirasyon kaslar1 olarak simiflandirilir. Gogiis kafesini yiikselten en onemli
kaslar, dis interkostal kaslardir. Fakat ayni zamanda sternumu yukari1 dogru kaldiran
strenokleidomastoid kaslar, kaburgalarinin ¢ogunu yukar: kaldiran serratus antrerior ve
ilk iki kaburgay1 yukar1 kaldiran scaleni de yardimci kaslardir. Ekspirasyon sirasinda
gogiis kafesini alt tarafa ceken kaslar da ise alt kaburgay: alt tarafa dogru ceken ve
bunun yani sira diger abdominal kaslaridir. Bununla beraber karm igindeki organlar:
yukariya, diyaframa dogru sikistirmada etkili olan rectus abdominalis ve i¢ interkostal

kaslaridir (29).



2.3. Inspirasyon Ve Ekspirasyon Kaslar

inspirasyon kaslar Ekspirasyon kaslari

Resim 2: Solunum Kaslari

Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Atlas of Human Anatomy. Cerivi Edit6rii: Cumhur M. Insan
Anatomisi Atlast. 5. basim, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul Sekil:183
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Inspirasyon Kaslar1 Yardimai inspirasyon Kaslar
Birincil kaslar Scalenus anterior

Diyafram (Diyafragma) Scalenus medius

Levator costarum Scalenus posterior

Intercostales externi Sternocleidomastoideus
Intercostales interni (anterior kismi) Trapezius

Serratus anterior (Serratus magnus)
Serratus posterior (superior)
Pectoralis major

Pectoralis minor

Erector spinae — thoracic

Subclavius
Ekspirasyon Kaslari Yardimci Ekspirasyon Kaslari
Birincil kaslar Latissimus dorsi
Abdominal kaslar Serratus posterior (inferior)
Obliquus internus abdominis Quadratus lumborum
Obliquus externus abdominis Iliocostalis lumborum (Sacrolumbalis)
Rectus abdominis Erector spinae
Transversus abdominis Subcostales*
Intercostales interni (posterior kismt)
Transversus thoracis

Sekil 1: Solunum Kaslar1

Kaynak: Netter FH, Hansen JT. Atlas of Human Anatomy. Cerivi Editorii: Cumhur M.
Insan Anatomisi Atlasi. 3. basim, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul; 2005, s: 168-409.
*Subcostales kas1 sadece ( Ciloglu ve ark. 1993) ve (Siizen, 2008) kaynaklar1 tarafindan

ekspirasyon kasi olarak gosterilmistir.
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2.3.1. inspirasyon Kaslar
2.3.1.1. Birincil Inspirasyon Kaslar

Diyafram (Diyafragma):Yarim kiire seklinde bir yapiya sahiptir. En basta gelen
solunum kasidir. Diyafram en 6nemli inspirasyon kaslarindandir. Fakat ekspirasyon
sirasinda da calismaktadir. Inspirasyon sirasinda abdominal kaslar diyaframin ¢ok fazla
asagiya inmesini engelleyerek kostalarin yukariya dogru yiikselmesine yardimci
olmaktadir. Diyafram inspirasyon sirasinda kasiliyorken ekspirasyon sirasinda gevseme

durumuna geger. Bu yiizden akciger hacimlerini etkileyen faktorlerden biridir.

Baslangic yeri: Xiphoid c¢ikinti, 6-12 kostalarin kikirdak yapilari, lumbar vertebralar

(omurlar)
Bitis yeri: Merkez (central) tendon
Sinir: Frenik sinir C3-5

Levator costarum: Vertebralarin 2 tarafinda bulunan 12 ¢ift kastan olusan bir yapidan
olusmaktadir. Derin veya zorlu inspirasyon esnasinda scapulay1 stabilize eder. Derin ve

zorlu inspirasyon esnasinda kostalarin yiikselmesine yardimci olurlar.
Baslangi¢ yeri: C7 - T-11 kostalarin transvers ¢ikintilarma dayanir.

Bitis yeri: Baslangi¢ yerinin hemen altinda bulunan kostaya yapigsmaktadir.
Sinir: Torasik spinal sinirler

Intercostales externi: Kostalar arasinda yukaridan asagiya, arkadan 6ne ve distan ice
dogru egik sekilde yer almaktadir. 11 cift kastan olugsmakta ve inspirasyon kaslarinin en
yiizeyselidir. Kasildig1 zaman kostalar1 yukariya kaldirarak gogiis kafesini genisletip

inspirasyonu saglamaktadir.

Baslangic yeri: Ustteki kostani alt smir1

Bitis yeri: Bagladig: yerin altindaki kostanm iist sinir1
Sinir: T1 — T11 interkostal dallar

2.3.1.2. Yardima inspirasyon kaslari

Zorlu inspirasyon esnasinda scalenus (anterior, middle, posterior) ve
sternokleidomastoideus ve pectoral kaslar inspirasyona yardimci olmaktadirlar. Bu

kaslar normal solunum esnasinda kostalar1 yiikseltmeye yardimci olmaktadirlar (30).
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Scalenus anterior: Servikal vertebralar sabit pozsiyondayken 1. ve 2. kostalari
yukariya dogru ¢ekerek inspirasyona yardim etmektedir. Sakin solunum esnasinda 1. ve

2. kostalar stabilize eder.

Baslangi¢ yeri: 3. - 6. servikal vertebralarin transvers ¢ikintilari
Bitis yeri: 1. kostanin scalen tiiberkiilii, i¢ sinir1 ve iist yilizeyi
Sinir: Brakial pleksus

Scalenus medius: Servikal vertebralar sabit konumundayken 1. ve 2. kostalar1 yukariya

dogru cekerek inspirasyona yardim etmektedirler.

Baslangi¢ yeri: 3 - 7 servikal vertebralarin posterior tiiberkiiliiniin transvers ¢ikintilari
Bitis yeri: 1. kostanm iist yiizeyi

Sinir: Servikal sinirler

Scalenus posterior: Servikal vertebralar sabit konumunda oldugu zaman 1. ve 2.

kostalar1 yukariya dogru cekerek inspirasyona yardim etmektedirler.

Baslangig yeri: 4. - 6. servikal vertebralarin posterior tiiberkiiliiniin transvers ¢ikintilar
Bitis yeri: 2. kostanin lateral yiizeyi

Sinir: Servikal sinirler C6-8

Sternocleidomastoideus: inspirasyona yardim eden kaslardan biridir. Derin veya zorlu
inspirasyon esnasinda iki tarafli kasilarak gogiis kafesini yukariya dogru kaldirir ve

sternuma yiikseltme yaptirmaktadir.

Baslangi¢ yeri: Manubrium sterni, klavikulanin bas kismini iceren 3'te 1'lik alan1
Bitis yeri: Temporal kemigin mastoid ¢ikintisi

Sinir: Servikal accessorious sinirler

Trapezius: Clavikula bolgesi claviculayr yukariya dogru kaldirir ve inspirasyona
yardim etmektedir. Derin veya zorlu inspirasyon esnasinda bas, boyun ve scapulay1

dengeleyerek kostalarin yiikseltilmesine yardim etmektedir.

Baslangic yeri: Oksipital tiiberosita, ligamentum nuchae, 7. servikal ve tiim torakal

vertebralarin spindz ¢ikintilari
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Bitis yeri: Klavikulanin 3'te 1'lik lateral alani, scapulanin akromion ¢ikintisi, scapulanin

st kismi
Sinir: Accessorius siniri (CN XI), cervical pleksus

Serratus anterior (Serratus magnus): Derin ve zorlu inspirasyon sirasinda kostalarin

yiikselmesine yardim etmektedir.

Baslangi¢ yeri: 1- 8 kostalarin dis yiizeyleri
Bitis yeri: Scapulanin medial kenar1

Sinir: n. Thoracicus longus C5-7

Serratus posterior (superior): Yardimci inspiratuar kasidir. Solunum esnasinda
etkinligi diisiiktiir. Kasildig1 durumlarda 2—5 kostalarin interkostal araliklarini genisletir.

Derin ve zorlu inspirasyon esnasida kostalarin yiikselmesine yardim etmektedir.
Baslangi¢ yeri: Ligamentum nuchae, C7, T1, T2 veya T3 vertebralarin spindz ¢ikintilari
Bitis yeri: 2-5 kostalarin superior lateral kismi

Sinir: 2-5 interkostal sinirler

Pectoralis major: inspirasyona yardim etmektedir.

Baslangi¢ yeri: Sternum, medial clavicula, karin duvarinin fasyasi, 2-6 kostalar
Bitis yeri: Humerusun crista tiiberkiiliim majorii

Sinir: n. pectoralis medialis C8 — T1, n. pectoralis lateralis C5-7

Pectoralis minor: inspirasyona yardim etmektedir.

Baslangi¢ yeri: 3-5 kostalarin anterior yiizeyleri

Bitis yeri: Scapulanin coracoid ¢ikintisi

Sinir: Medial pectoral sinir C8 — T1, lateral pectoral sinir

Erector spinae — thoracic: Yardimci inspirasyon kaslarindan birisidir.

Baslangic yeri: T11-L3 vertebralarin spindz cikintilary, lumbosacral fasya, lumber

vertebralarin transvers ¢ikitilar:
Bitis yeri: T3-12 vertebralarmin spindz ¢ikintilar:

Sinir: Thorasik spinal sinirler
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Subclavius: Yardimci inspirasyon kasidir.
Baslangi¢ yeri: 1. kostanm iist kenar1
Bitis yeri: Claviculanm inferior kismi
Sinir: n. subclavius, C5-6

2.3.2. EKSPIRASYON KASLARI
2.3.2.1. Birincil Ekspirasyon Kaslar

Obliquus internus abdominis: Zorlu ekspirasyon swrasinda gogiis i¢i basmci

dengelemekten sorumludur.

Baslangi¢ yeri: Thoracolumbar fasya, crista iliaca, inguinal bag 'in lateral yaris1

Bitis yeri: 7-9 kostalarin kikirdak kisimlari, linea alba

Sinir: T8 — T12 Interkostal sinirler, T12 ve L1 iliohypgastric sinirler, L1 ilioinguinal
Sinir

Obliquus externus abdominis: Zorlu ekspirasyonda gogiis i¢i basinci dengelemekten

sorumludur. 12. kostay1 sabitleyerek interkostal kaslarm asagiya dogru itilmesini

saglamaktadir.

Baslangi¢ yeri: 5 — 12 kostalarin dis ylizeyi

Bitis yeri: Lig. inguinale, crista iliaca, linea alba, tuberculum pubicum

Sinir: T8 — T12 Interkostal sinirler, T12 ve L1 iliohypgastric sinirler, L1 ilioinguinal
Sinir

Rectus abdominis: Iki tarafli kasildiginda toraks: asagiya dogru cekerek ekspirasyona

yardim etmektedir. Zorlu ekspirasyon esansinda gogiis i¢ci basinci dengelemekte gorev

alr.
Baslangi¢ yeri: Sternumun xiphoid cikintisi ve 5. - 7. kostalarin kikirdak kisimlari
Bitis yeri: Pubis kemigi, symphysis pubis, linea alba

Sinir: T7 — T12 torakal spinal sinirler
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Transversus abdominis: Karin ici basinci artirarak toraksi asagiya dogru ceker ve
ekspirasyona yardim eder. Zorlu ekspirasyon esnasinda gogiis i¢i basinci1 dengelemekte

gorev almaktadir.

Baslangi¢ yeri: Inguinal ligament/bag 'in 3'te 1 lateral kismu, crista iliaca,
thoracolumbar fasya, 7. - 12. kostalarm kikirdak i¢ ytizeyleri

Bitis yeri: Linea alba, crista pubia

Sinir: T7 — T12 spinal sinirleri, interkostal sinirler, lomber plexus, iliophyogastric
sinir (T12, L.1), ilioinguinal sinir (L1)

Intercostales interni (posterior kismi): Ekspirasyona yardim etmektedir.

Transversus thoracis: Gogiis on duvarinin i¢ yiiziinde yer alan ekspirasyon kasidir.

Kikirdak kostalar1 asagiya dogru cekerek ekspirasyon yaptirir.
Baslangi¢ yeri: Sternumun i¢ arka alt yiizeyi, xiphoid ¢ikint1
Bitis yeri: 2. - 6. kikirdak kostalarin i¢ arka alt siur yiizeyleri
Sinir: T3 — T6 interkostal dallar

2.3.2.2. Yardima Ekspirasyon Kaslari

Latissimus dorsi: Kollar gogiis seviyesinin iizerinde tutuldugu esnada inspirasyona ve

ekspirasyona yardim eder.

Baslangi¢ yeri: 7-12 thorokal vertebralar ve tiim lomber vertebralarin spindz ¢ikintilari,

sakrum, 10-12 kostalar, iliac crest, scapulanin inferior agisi
Bitis yeri: Humerusun kiiciik tiiberkiilii
Sinir: Thoracodorsal sinir C6-8

Serratus posterior (inferior): Ekspiratuar bir kas tiiriidiir. Kasildiginda 9 — 12 kostalar1

asag tarafa cekerek gogiis kafesini daraltmaktadir.
Baslangi¢ yeri: T10-12 ve L1-3 vertebralarinin spindz ¢ikintilari
Bitis yeri: 9 — 12 kostalarin inferior lateral kenar1

Sinir: Torasik spinal sinirler T9 — 12
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Quadratus lumborum: 12. kostayr asagiya bastirarak ekspirasyona yardimci

olmaktadir.

Baslangic¢ yeri: Crista iliaca

Bitis yeri: 12. kosta, lomber vertebranin 3-5 transvers ¢ikintilari
Sinir: Lumber ve torasik sinirler

Iliocostalis lumborum (Sacrolumbalis) -Erector spinae: Kostalar1 asagi tarafa

cekerek ekspirasyona yardim eder.

Baslangi¢ yeri: Sakrum, crista iliaca

Bitis yeri: 7-12. kosta, servikal vertebralarin transvers ¢ikintilar
Sinir: Spinal sinirler

Subcostales: Gogiis kafesinin i¢ yiizeyinde kostalar1 asagi tarafa ¢ekerek ekspirasyon

yaptirmay1 saglayan yardimei ekspiratuar kastir.

Baslangi¢ yeri: Kostalarin i¢ yiizeyi

Bitis yeri: Basladig yerin altindaki 2 ya da 3 alttakine kostaya yapisarak sonlanir.
Sinir: Interkostal sinirler (31).

2.4. Akciger Hacim Ve Kapasiteleri

TLC
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Sekil 2: Akciger hacim ve kapasite parametreleri

Kaynak: Miller MR, Hankinson J, Brusasco V. Et al. Standardisation of spirometry. Eur
Respir J. 2005; 26: 319-338
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2.4.1. Akciger Hacimleri
Toplam akciger kapasitesinin birbiriyle ortiismeyen dort ana boliimii vardr.

Soluk Hacmi-SH (Tidal Voliim - TV): Tek nefeste alinan veya verilen hava

miktaridir.

Inspirasyon Yedek Hacim-iYH (Inspiratéor Rezerv Volim - IRV): Normal

inspirasyon sonunda kuvvetli bir inspirasyonla alinabilen maksimum hava hacmidir.

Ekspirasyon Yedek Hacmi-EYH (Ekspirator Rezerv Voliim - ERV): Normal bir

ekspirasyonun sonunda kuvvetli bir ekspirasyonla disar1 verilebilen hava hacmidir.

Artik Hacim-AH (Rezidual Voliim - RYV): Maksimal ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava miktaridir (32).

2.4.2. Akciger Kapasiteleri

Akciger Kapasitesi: Iki veya daha fazla akciger hacminin toplamidir. Asagida
goriildiigii sekilde 5 akciger kapasitesi vardir (32).

1) Inspirasyon Kapasitesi (1K) IK=SH+iYH

2) Ekspirasyon Kapasitesi (EK) EK=SH+EYH

3) Fonksiyonel Artik Kapasite (FAK) FAK=EYH+AH

4) Vital Kapasite (VK) VK=IYH+SH+EYH

5) Toplam Akciger Kapasitesi (TAK) TAK=IYH+SH+EYH+AH

2.5. Egzersiz Ve Solunum

Dinlenmekte olan gen¢ bir adam i¢in oksijen tiiketimi yaklasik 250 ml / dk dir (24).
Dokularin O2 ihtiyac: yiikselirken buna bagli olarak solunum sistemiyle organizmaya
alman O2 miktar1 da yiikselir. Normal durumda kisi bir dakikada 12- 18 inspirasyon
yapar. Her inspirasyonda yaklasik 500 ml. hava alinir. Dinlenme sirasinda olan kiside
dakika solunum hacmi 5-7 litredir. Bu durum, submaksimal egzersiz sirasinda 120 litre
civarindayken, maksimal calismalarda ve Nocker’e gore deger 140 litre civarindadir.
Alman hava akcigerlerde alveollere gelir. Etrafi sik kilcal damarlarla cevirili olan 7-8
yiiz milyon civarinda alveol vardir. Hepsinin toplam yiizeyi ortalama 100-150 m? dir.

Alveoller ile kilcal damarlar arasinda gaz aligverisi olusur. Akcigerlere alman havanin
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alveollerde %14-15 oksijen % 4,9 — 6,9 karbondioksit vardir. Oksijen ve karbondioksit
degisikligi bir basing farkliligi olusturur. Alveollerde oksijen basinci artarsa inspirasyon
sayist da artar. Akcigerlerde olusan karbondioksit basincinin artis1 derin inspirasyonla
telafi etmeye c¢alisilmasiylaysa %33’liik artik hava oran1 %20 seviyesine iner. Bu durum
alveollerde bulunan oksijen basincin artirir. Egzersiz sirasinda, hizli ve derin nefes alip
verme durumunda solunumu saglayan kaslar daha cok oksijen tiiketirler. Dayaniklilik
caligmalar1 solunum islerligini gelistirir. Solunum sisteminin gelismesiyle istenen
oksijeni saglamak icin daha az inspirasyon yeterli olmaktadir. Solunum sikliginin
azalmasiyla daha fazla oksijenin kana gecmesine imkan saglanir (33). Dayaniklilik
caligmalariyla akcigerlerde inspirasyon hacminin artis1 ve yiikklenme durumunda soluk
alip vermede ekonomik ortam elde edilir. Yorgunluk geciktirilip, giinliik yasamda verim
artar. Daha cabuk dinlenme olusturulur. Psikolojik olarak kendine giiveni, hos goriiyii
ve stresten kurtulma duygularimi gelistirir (34). Egzersiz; kalp ve dolagim sistemini
etkilendiginden dolay1 egzersiz sirasinda kaslar daha fazla oksijen alma ihtiyacini
karsilamak i¢in kalp daha hizli kan pompalar. Bunun sonuncunda dolasim sisteminin
caligmas1 daha diizenli olur. Egzersizin solunum sistemi iizerine olumlu etkisi
akcigerlerin inspirasyon haciminide artirir. Yiiklenme sirasinda soluk hacminde
ekonomik ortam elde edilir. Egzersiz esnasinda gerekli olan O2 alinip verim artirilir

(39).
2.6. Solunum Fonksiyon Testleri
2.6.1. Spirometre

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum hastaliklarinin klinik degerlendirmesinde
kullanilan yaygin bir laboratuvar yontemidir. Spirometre cesitli solunum hareketleri
sirasinda akcigere giren ve c¢ikan havanin Ol¢iimiinii yapmaktadir (36). Solunum
sisteminin ventilasyon, difiizyon ve mekanik Ozelliklerinin incelenmesinde kullanilan
objektif bir yontemdir. SFT degerlendirilmelerinin ilk kez 17. yy.da yapildig:
bilinmektedir. 1846'da Hutchinson sulu spirometre benzeri bir cihazla vital kapasite
Olciimiinti gerceklestirmistir. Solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde en yaygin

kullanilan spirometrik testlerdir (37).
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2.6.2. Solunum Fonksiyon Testleri ve Uygulanan Kurallar

Spirometre nefes alma ya da verme esnasinda olusan akim veya hacim degisikliklerini
zamanin tiirevi olarak Olcebilen fizyolojik bir testtir (38). Bu giinlerde kullanilan
spirometrelerin neredeyse tiimii hacim-zaman grafisi ile birlikte akim-hacim halkasini
da cizebilmektedirler. Elde edilen spirometrik Ol¢timler bilgisayar tarfindan otomatik
sekilde BTPS’ye (BT: viicut 1si1s1, P:basing, S:sature olmus su buhari) gore diizeltilir
(39). Solunum laboratuvarlarinda 6lciilen degiskenlerin giivenle kullanilabilmesi i¢in
cihazlarm bazi Ozelliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar dogruluk, tekrarlanabilirlik,
uretilebilirlik, Ol¢iim araligi ve reziilosyon (bir parametrede Olciilebilen en kiigiik

degisiklik) seklinde siralanabilir (40).

Spirometre ile dl¢ciim yapmadan dnce spirometrenin gerekli olan kontrol ve kalibrasyon
diizenlemeleri yapilmasi gerekmektedir (41). Solunum fonksiyonlar1 kisiler arasinda
yas, cinsiyet, viicut olgiileri (boy, kilo) ve wrka gore degisiklik gostermektedir. Test
yapilacak sporcularin daha Onceden bilgilendirilmesi ve test olacak sporcularin yas,
cinsiyet boy ve kilo bilgileri testten Once spirometreye kaydedilmelidir. Solunum
fonksiyonu testi oturur pozisyonda ya da ayakta yapilabilir. Spirometre ile Ol¢im
yaparken aniden diisme veya bayilma durumu olabileceginden oturur pozisyon tercih

edilmektedir (42, 43).
Asagidaki durumlar oldugunda solunum fonksiyon testi hemen sonlandirilmalidir.

e Herhangi bir sebepten dolay1 gdgiis ve karnin herhangi bir yerinde agri
e Agizlik tutma esnasinda agizda ya da yiizde agri
e Stres inkontinansi (idrar kagirma)

¢ Demans (Bunama) veya bilin¢ bulanikligi durumu (40).

Solunum fonksiyon testi uygulanmadan 6nce kisi asagida belirtilenleri yapmamalaridir

(40);

e Test yapilmadan 6ncesinde ki en az 1 saat i¢inde sigara i¢ilmesi

e Test yapilmadan oncesinde ki 4 saat i¢inde alkol tiiketmek

e Test yapilmadan oncesinde ki 30 dakika icinde kuvvetli egzersiz yapmak
¢ Solunum manevralarini etkileyecek elbiselerin giyilmesi

e Test yapilmadan 6nce 2 saat i¢inde ana 6giin tiiketmek



20

Solunum fonksiyon testlerinin dl¢iimii 2 ayr1 gruba ayrilmaktadir. Bunlardan 1. gruptaki
Olciimler akciger hacim ve kapasitelerini Ol¢iimii olan statik Olctimlerdir. 2.gruptaki
Olciimler ise dinamik Ol¢iimlerdir. Solunum fonksiyonlarinin dlgiimlerden bazilarinin

tanimlamalar1 asagidaki gibidir:

Vital kapasite: Akcigerlerde tam inspirasyon ve maksimum ekspirasyon arasinda
degisen hava hacmidir. Derin bir inspirasyondan sonra hem yavas hem de kuvvetli bir

ekspirasyon hacmini 6l¢cmek miimkiindiir.

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin inspirasyondan hemen sonra hizli ve gii¢lii
ekspirasyonla ¢ikan hava hacmidir. Saglhkl kisiler normal olarak akciger hacimlerinin

%80’1ni 6 saniye ya da daha kisa siirede ekshale edebilir.

Zorlu Ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi (FEV1 ): Zorlu vital

kapasite manevrasinin baslangicindan itibaren birinci saniyede ¢ikarilan hava hacmidir.

Vital Kapasitenin %25-%75 Arasindaki Zorlu Ekspiratuar Akim (FEF25-75):

Zorlu vital kapasite manevrasinin %50’sindeki ortalama akim hizidir.

Tepe Ekspiratuar Akim Hizi (PEF): Maksimum inspirasyonu takiben maksimum

ekspirasyon manevrastyla olciiliir (44).

MEF25, MEF50 ve MEF75

Zorlu vital kapasitenin maksimum ekspiratuar akimimin yiizde olarak ifadeleridir (45).
MEF25: Zorlu vital kapasitenin ilk % 25’lik maksimum ekspiratuar akimidir.
MEF50: Zorlu vital kapasitenin % 50’lik maksimum ekspiratuar akimidir.

MEF75: Zorlu vital kapasitenin % 75’lik maksimum ekspiratuar akimidir.

Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV): Istemli olarak derin ve hizli sekilde 1
dakikada solunabilen hava hacmidir (46). Maksimum Istemli Ventilasyon 6l¢iimii bazi
kaynaklarda 15 saniyelik, bazi kaynaklarda 12 saniyelik siireyi kapsamaktadir (47).
Olciimleri yaparken 6lciim yapilan katilimei kisi 15 saniye boyunca durmaksizin hizli
ve derin nefes alip verir. Sonucun hesaplamak icin 15 saniyede igerisinde alinan hava
miktar1 4 ile carpilarak 1 dakikada siiresince alabilecegi maksimum hava miktari

hesaplanmaktadir (33).
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2.7. Solunum-Kas Egitimi

Farkli solunum kaslar1 egitiminin (RMT) avantajlar1 50 yildir bilinmektedir. Kademeli
olarak, hem hareketsiz hem de aktif yasam tarz1 gosteren hastalarda solunum kaslarinin
yorgunluk ve egzersiz toleransi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Her iki grupta da
anaerobik esikte egzersiz performans: siirlayan hiperventilasyon solunum kas
yorgunluguna katkida bulunur. Uygun se¢ilmis solunum kas dayaniklilik antrenmani

fiziksel efor kapasitesinin gelistirilmesine yardimei olur (48).

1976 yilinda, Leith ile Bradley geng¢ saglikli goniillillerde solunum kaslarmin kuvvet ve
dayanikliligmin solunum kas dayaniklilik antrenmani yardima ile egitilmis olabilecegini
kanitladr (49). Saghkh kisilerde, yiiksek seviyede ventilasyonu siirdiirme yeteneginin,
maksimal aerobik kapasiteyi sinirlamada 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmemistir (50).
Ancak caligmalarda elde edilen bulgular yiiksek yogunlukta solunum-kas egitiminin iyi
antrenmanli olan kisilerde solunum gii¢liigiinii azalttigi, kismen saglikli ve antrenmanli

kisilerde maksimum oksijen tiiketimini artirdigini belirtmistir (51).

Solunum kas egitimi saglikli kisilerin yiiksek yogunlukta devam eden egzersizlerde
ortaya ¢ikan solunum smirlamalarin1 ortadan kaldirmak i¢in tanimlanmistir. Solunum
kast egitimi saghkli kisilerde dayaniklilik egzersiz performansini artirdigr icin bu
antrenman sekli sporcularda antrenman ve miisabaka performansini artirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Yapilan calismalar solunum kas egitiminin antrenman tiirii ya da spor
brangindan bagimsiz olarak dayaniklilik performansmi gelistirdigini ortaya ¢ikarmistir

(52).

Solunum kas egitimi ¢aligmalar1 solunum kaslarmi egitmek i¢in 3 ana yontemden 1’ini

kullanir. Bu yontemler;
1- Solunum kas dayanikliligini gelistirmek icin goniillii izokapnik hiperpne

2- Hem solunum kas dayanikliligin1 hem de solunum kas giiciinii artirmak icin degisken
akish direng aletlerini kullanarak inspirasyon akis direncini yiikleme
3- Hem solunum kas dayanikliligin1 hem de solunum kas giiciiniin gelistirilmesi i¢in

basing esigi yiiklemesidir.

Saglikl kisiler iizerinde yapilan solunum kas egitiminin kullanilan egitim tiiriine bagl

olarak, asagida belirtilen fonksiyonel parametreleri takip ederek bir veya birden
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fazlasini artirdigi ortaya cikmustir. Bunlar; maksimum kuvvet iiretimi, kisalmanin

maksimum hizi, maksimum gii¢ ¢ikist ve solunum kaslarmin dayamkliligidir (53).

Iskelet kaslarinda kullanilan 6zgiinliik, asir1 yiikleme, devamlilik ve tersine cevrilebilme
gibi antrenman tipleri solunum kas egitiminde de kullanilir. Ozgiinliik, kasmn yapis1 ve
fonksiyonunda ki gii¢ veya dayaniklihk gibi degisimin tiiriinii belirtir. Ornegin, kas
giicli iiretiminde ki artig egitimin kuvvet-hiz 6zgiinliigiine baghdir. Yiiksek kuvvet -
diisiik hiz kasilmalar1 maksimal kuvveti arttirir fakat maksimal kisalma hizini arttirmaz,
oysaki diisiik kuvvet-yiikksek hiz antrenmani kasin maksimal kisalma hizini arttirir,
ancak maksimal kuvveti arttirmaz (54,55). Bu yiizden daha fazla kuvvet ve daha fazla
gii¢ uretir. Kas adaptasyonlarinin meydana gelebilmesi i¢in direng egitim programlari
sistematik bir ilerlemeyle kaslar1 asir1 yilikleme yapacak sekilde tasarlamalidir. Asirt
yiikleme de, kasta fizyolojik olarak ilerlemenin ortaya ¢ikarmasi icin yeterli direng
egitim ihtiyac1 gerekir; fakat ilerleme asir1 yiiklemeyi sistematik bir seklide uygulayan
asamali bir programdir. Baslangicta kas egitime olumlu cevap verecektir ancak bir
zaman sonran dayatilan talebe uyum saglayacak ve kas gelisimi zirveye ulasacaktir.
Egzersizin siklig1, yogunlugu veya siiresi siirekli olarak arttirilarak veya bu faktorlerin
bir kombinasyonunu kullanarak, kas uyumu ve gelismesi devam edecektir (56).
Egzersiz sonlandirildiginda uyum basaris1 ve kas adaptasyonlari yavas yavas

kaybedilecektir. Bu durum tersine c¢evrilebilirlik olarak bilinir.

Saglikli insanlarda asir1 yliklemenin solunum kaslari tizerine iki bi¢imi uygulanmaigtir.
1-Ag1zdan harici yiikleme

2-Siire ve yogunlugu genisletmek i¢in goniilli hiperne

Her iki durumda da egitim giinliikk olarak ya da haftada en az 3 kere olacak sekilde
yapilir.

Harici yiikklemeyi kullanan ¢alismalar, haftada 5-7 giin boyunca genellikle giinde bir
veya iki kez maksimal inspirasyon basincinin % 50'sini asan yiikk yogunluklarini
kullanmistir (53). Maksimal inspirasyon basmcinin % 50-70'ine yiiklenmesi 30 nefes
siresince veya 2-3 dakika ( yogunluk =% 50-70, devam siiresi = 30 nefes; siklik =
giinde iki kez) yapilmasi genellikle yiiklemenin basarisizligina neden olur. Kas
fonksiyonlarinda istatiksel olarak Onemli degisiklikler 3 hafta sonra oOlciiliir (54).

Yiiklemenin devam etmesine ragmen egitimin yaklasik 6 hafta sonrasinda zirveye
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ulastiktan sonra duragan bir noktaya gelir (54). Dayaniklilik egitiminin ilk 2 haftasinda
ortaya cikan dayamklilikda ki degisim geleneksel olarak noral adaptasyon siirecini
etkilemistir, sinerjik kaslarin koordinasyonlu aktivasyonunun gelistirilmesi gibi (57). Bu
adaptasyon kuskusuz solunum kaslarinda goriilen kisa vadeli iyilestirmelere katkida
bulunurken, hayvanlar iizernde yapilan caligmalarindan elde edilen bulgular, yapisal
uyarlamanin asir1 yiiklenme giinlerinde gergeklestigini gostermektedir (58). Ayrica
insanlarda, yiiklemeye yanit olarak sadece 4 haftalik inspiratuar kas egitiminden sonra
hizli lif hipertrofisinin varligmi teyit eden diyafram kalinliginda iyilesmeler
bildirilmistir. Diyafram kalinlig1 bu degisimler maksimum inspiratuar solunum basimnci
gelismeler ile paralellik gostermektedir (59). Saglikl insanlarda inspiratuar kas egitimin
plasebo kontrollii caligymalarda inspiratuar kas egitiminin %15'lik bir kismi plasebo
olarak kullamlmustir. % 30'luk bir yik oldugu zaman, 30-60 tekrarlama ile
uygulandiginda, inspiratuar kas egitimindeki degisiklikleri ortaya ¢ikaramadigi icin asir1
yiik yeterlilik saglamaz (6). Bu nedenle arastirmalar, saglikli kisilerde inspiratuar kas
yiikklenmesinin, inspiratuar kas egitiminin %50-70'inde yiik gerektirdigini ve 3-4 hafta

icinde kas adaptasyonlarini ortaya ¢ikardigini ileri siirer.

Solunum kasi egitimi yapilan ¢aligmalarda dayanikliligin gelistigi ortaya ¢ikmistir. Bu
gelismelerin ortaya ¢ikmasi antrenmanmin sekline gore degismektedir. lyi egitilmis
sporcularda solunum kas giicii ve solunum kas dayamkliligin daha bariz oldugu
dogrulamaktadir. Bundan dolayr solunum kaslarinin fonksiyonunun agir fiziksel

yiikklenme yapan bireylerde potansiyel islevinin oldugu bilinmektedir (60).
2.7.1. Solunum Kas Egitiminin Farkli Tiirleri

Egitim tiirleri genel olarak 2 tiire ayrilabilir. Birincisi kaslarda ki dayanmiklilik egitiminin
bir agirligin kaldirmasina benzeyen dis yiiklemeye maruz kalmasi, ikincisi ise solunum
kaslariin dayaniklilik egitiminde uzun siire boyunca yiiksek kisalma hizinda caligma
gereksinimidir. Bu durumlarin ikincisinde solunum kaslarma uygulanan tek yiik

solunum kaslarinin dogal akis direnci ve esnekligi icindir (54).
2.8. inspiratuar Kas Egitimi Cihaz1 ( Powerbreathe Plus )

Inspirutar kas egitimi, obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde uygulanir. Inspirutar
kas egitiminin en yaygm kullamilan iki tiirii inspiratuar akis direncli yiikleme ve

inspirasyon basing esigi yiiklemesidir. Inspiratuar akis direncli yiiklemeler de bireylerin
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degisken capli bir delik vasitasiyla solumasini gerektirirken, belirli bir hava akisi i¢in

ag1z deligi ne kadar kiiciik olursa direnc yiikii de o kadar biiyiik olur (54).

POWERbreathe, basta diyafram ve interkostal kaslar1 olmak iizere nefes i¢in kullanilan
kaslarin giiclinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in bilim adamlar: tarafindan gelistirilmis
ve bilimsel olarak kanitlanmis bir Inspiratuar Kas Egitimi (IMT) cihazidir. Diger
kaslarda oldugu gibi, solunum kaslar1 da yorulmaya kars1 daha direngli olacak sekilde
egitilebilir. Nefes darhiginin azalmast ve egzersiz toleransinin giiglendirilmesi

sonucunda yorgunluga karsi direng olusur (61).

Resim 3: PowerBraethe Plus Red
2.9. Inspiratuar Kaslarin Egitilmesi

POWERbreathe, dayaniklilik egitiminde denenmis ve test edilmis ilkeleri kullanan, elle
tutulan bir inspiratuar kas egitim cihazidir. POWERbreathe tiim kapasiteyi karsilayan ve
kademeli egitime olanak saglayan ayarlanabilir bir yiik icermektedir. Bu cihazla nefes
alabilmek icin, yayin gerginligini yenmeniz ve kapak¢igin acilmasina izin vermelisiniz.
POWERbreathe'e uygulanan giic miktar1 ve inspiratuar kas kuvveti inspirasyon
kapakgik iizerindeki agilma basincina baghdir. inspiratuar kas egitimi, solunum kaslari
icin agirlik egitimi olarak goriilmelidir ve egitim programinin diger yonlerine gosterilen

ilgi ve 6nem ayni sekilde gosterilmedir

Zamanla yogunlugun asamali gelismesi i¢in tekrar ve yogunlugun bilimsel ilkelerinin

uygulanmasim gerektirir (62).
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Nicks ve arkadaglar1 (2006), sprint atletlerinde solunum kas egitiminin performans,
dispne ve solunum kas yorgunlugu iizerinde etkilerini arastirdi. Bu caligmaya iiniversite
futbol takimindan 27 (20 erkek, 7 kadin) sporcu katilmistir. Katilimcilar1i RMT ve
kontrol grubu olmak iizere iki gruba aywrmustir. RMT grubuna 5 hafta boyunca bir
haftada 5 giin ve giinde 2 seans olmak iizere her seansta powerlung cihazi kullanarak 3
set inhalasyon yaptirarak RMT egitimi antrenmanina devam etmistir. Kontrol grubu ise
normal antrenmanina devam etmistir. Egitim sonunda katilimcilarm performansini
degerlendirmesi sonucunda RMT grubunun performansinda %17 lik bir gelisme ortaya

cikmustir (63).

Guenette ve arkadaglari, erkek ve kadin bisikletcilerde solunum kas egitimininn,
cinsiyet ve yorgunluk zamamn iizerine etkilerini arastirdi. Caligmaya 7 erkek ve 8 kadin
katilmistir. 5 hafta boyunca haftada 5 giin ve giinde 2 kez olmak iizere powerlung cihazi
kullanarak solunum kas egitimi yapilmistir. Bu siire¢ sonrasinda solunum kas egitiminin
performanst artirdigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica solunum kas egitiminin erkek ve kadin

arasinda bir fark ortaya ¢cikmamustir (64).

Kilding ve calisma arkadaslar1 yiiziiciiler lizerinde solunum kas egitimi uygulamstir.
Uygulanan calismada inspiratuar kas egitiminin 100 ve 200 metre yiizme performansi
tizerinde olumlu etkisi oldugunu goriilmiistiir ancak 6 hafta siiresince giinde 2 kez
uygulanan inspiratuar kas egitimi 400 metre yiizme performansi iizerine bir etki
belirlenememistir. inspiratuar kas antrenmaniyla iliskili olarak yiizme hiz1 igin harcanan
gii¢ degerlerinde kayda deger bir azalma ortaya cikmustir. Inspiratuar kas antrenmaninin
yiizme performans: iizerine belirli bir mesafede ergojenik etkisinin tam belirili olmadig:

sonucuna ulagilmstir (65).

Universite basketbol takimu iizerinde yapilan bir ¢aligmada 3 haftalik solunum kas
egitiminin alt ekstremitede kan dolasimi ve performans iizerine etkisi arastirimistir.
Calismaya 9 basketbolcu katilmigtir. 3 hafta boyunca giinde 2 kez solunum kas egitimi
uygulanmistir. Sonu¢ olarak solunum kas egitiminin alt ekstremitede dolagimi
yavaslattigi ve solunum kaslar1 metaborefleksini geciktirerek spor performansin

artirdig1 sonucuna ulasilmistir (66).
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2.10. Aerobik ve Anaerobik Kapasite

Kisi veya sporcunun egzersiz antrenman gibi fiziksel bir aktiviteyi yeterlilik
kapasitesinin derecesi ve ¢esitli fiziksel antrenman uygulamalarinmn etkinlik derecesi, o
kisinin maksimum performans1 olarak degerlendirilir (67). Maksimum performans
degerlendirmesinde esas gaye, fiziksel aktiviteler sirasinda iskelet kaslarinda aerobik ve
anaerobik metabolizmayla ortaya ¢ikan enerji miktarinin degerlendirilmesidir. Iskelet
kas dokusunda depo halinde bulunan yiiksek enerjili fosfat baglarina sahip bilesik olan
adenozin tri-fosfat’taki (ATP) son bagin indirgenmesiyle aciga cikan enerji, insan

hareketlerinin olusumunda yani kas kasilmalarinda kullanilir (68).
Egzersiz Sirasinda Kullanilan Ener;ji Sistemleri

Egzersiz esnasinda iskelet kaslarmin kasilmasi icin ihtiya¢ duyulan ATP miktar1 3 farkli
enerji transfer sistemiyle saglanir. Yapilan egzersizin yogunlugu ve siiresi kullanilacak

enerji sisteminin hangi sekilde transferinin gerektigini belirler (69, 70).
1. Hazir enerji: ATP-PCr sistemidir.

2. Kisa siireli enerji: Glikolitik enerji sistemidir,

3. Uzun siireli enerji: Aerobik enerji sistemidir.

Hazir Enerji Sistemi: Atp-Pcr Sistemi (Fosfojen-Sistem)

Halter, 100 m kisa mesafe kosusu, agirhik kaldirma gibi kisa siireli yogun egzersizler
sirasinda ¢abucak devreye giren enerji transferidir. Kasin yapisinin icersinde bulunan

depo ATP ve fosfokreatinden elde edilir (68).
Kisa Siireli Enerji: Glikolitik Enerji Sistemi

Yapilan fiziksel aktivitenin siiresi ortalama 2,5-3 dakika oldugunda agirlikli olarak
glikolitik enerji sistemi devreye girer. Kisa siireli yogun egzersizin siirekliligi icin
yiikksek enerjili fosfatin (ATP) yeniden sentezlenmesi gerekir. Adenozin difosfatin
(ADP) fosforilize edilmesi, kas dokusundaki glikojenin, pruvik asitten laktik asite kadar
yikilmasini saglayan anaerobik glikolizis yolu ile yapilir. Glikolizis ile smirli sayida
ATP olusur. Glikolitik enerji sisteminde maksimal enerji transfer hizi yiiksek enerjili

fosfat sisteminin %45°1 kadardir.
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Uzun Siireli Enerji: Aerobik Enerji Sistemi

Bu enerji sisteminde glikolitik ve krebs dongiisiinde ortaya ¢ikan elektronlar, elektron
transfer sistemiyle oksijene iletilir. Egzersizin siiresi 1-3 dakikanin tizerine ¢iktiginda ve
dakikalarca ya da saatlerce devam ettiginde uzun siireli aktivitelerde genel olarak
transfer edilen enerji sistemidir. Dayaniklilik aktivitelerinin yogunluguna bagl olarak,
aerobik ve anaerobik metabolizmayla enerji transferinin oranmnin, aerobik
metabolizmayla %350-95 ile anaerobik metabolizmayla %5-50 arasinda degistigi
bildirilmistir (71).

Aerobik Kapasite: Biiyiik ¢izgili kas gruplarinin, aerobik metabolizmayla elde edilen
enerjiyi kullanarak, ise uyum saglayabilme kapasitesidir. Aerobik kapasitenin birim
zamandaki degeri aerobik gii¢ olarak tanimlanir. Daha 6nceden degeri O, l/dk olarak
ifade edilirken, bireyin dakikada, biitiin viicut agirhgmnin kilogrami basma ve mililitre
oksijen degeri olarak ifade edilmesi (O, ml/kg/dk) daha hassas bir degerlendirme
oldugu kabul edilmektedir (69).

Giderek artan egzersiz testleri sirasinda iskelet kaslarinin kullandigi en yiiksek oksijen
hacim degeri, maksimum oksijen hacmi olarak tanimlanir. Maksimum oksijen hacmi
aerobik kapasitenin gostergesidir ve fizyolojik olarak, pulmoner, kardiyovaskiiler ve
noromiiskiiler fonksiyonlarin biitiinlesmesinin gostergesi olarak kabul edilir. Anaerobik
esik deger ve maksimum oksijen hacim degerleri kisinin aerobik kondisyonunun
degerlendirilmesi, sporcularda antrenman programlarmin diizenlenmesi ve klinikte

egzersiz recetesi yazilmasinda egzersiz yogunlugunun belirlenmesi i¢cin 6nemlidir.

Anaerobik Kapasite: Cok kisa siireli, maksimal ve supramaksimal fiziksel
aktivitelerde kaslarin ise uyum saglayabilme kapasitesidir. Anaerobik kapasitenin birim
zamandaki degeri anaerobik gii¢ olarak tanimlanir. Halter, ¢ekic atmak, 100 m hiz
kosusu, basketbol ve futbol gibi branslarda hizli ¢ikislar gibi ¢alismalarla sporlarda
anaerobik giicii degerlendirmek, anaerobik performansin degerlendirmesi i¢in dnemlidir

(72).
2.11. Taekwon-Do

Taekwondo, "tekme ve yumruk" anlamina gelen geleneksel bir Kore doviis sanatidir.
Taekwondo'da rakibin iistesinden gelmek icin eller ve ayaklar kullamilabilir, ancak

sporun kendine has Ozelligi tekme hareketlerin kombinasyonudur. Taekwondo'nun



28

kaynagi, Kore'nin milattan énce 50 yillarinda U¢ Krallik déneminde Silla Hanedanlig

savascilarindan Hwarang'in doviis sanatlarini gelistirmeye baslamasina dayaniyor.

20. yiizyilin baslarinda taekwondo, Kore'de uygulanan doviis sanatlarinin baskin sekli
oldu. Daha sonra tackwondo, uluslararas1 alanda ilerlemesi i¢in Kore ulusal doviis
sanat1 olarak belirlendi. 1973 yilinda Diinya Tackwondo Federasyonu (WTF), sporun
diinya ¢apinda mesru yonetim organi olarak kuruldu ve ilk Diinya Sampiyonas1 ayni yil
Kore'nin Seul sehrinde yapildi. Taekwondo, 1988 Seul Oyunlari'nda gosteri sporu
olarak baglad1 ve 2000 Sidney Oyunlari'nda resmi bir olimpiyat sporu oldu (73).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmaya Tiirkiye Taekwon-do Federasyonu Kayseri Emniyet Spor Kuliibii
biinyesinde yer alan yaslar1 12-17 arasinda degisen en az 1 yillik lisansli tackwondocu
olan, sigara, alkol uyusturucu gibi bagimliklarinin olmayan, ulusal diizeyde en az 1
miisabakaya katilmis olan sporcularin ailesi ve kluplerinden gerekli izinler alinarak
toplamda 32 taekwondo sporcusu goniillii olarak katildi. Normal olarak antrenman
yapmasini engelleyen sakatlik durumunda olan sporcularla, solunum problemi olan
sporcular ¢calismada yer almadi. Ayrica iiniversitemiz tip fakiiltesi klinik arastirmalar
etik kurulu tarafindan 2016/558 karar nolu ve 21.10.2016 tarihli etik kurul belgesi
alindi. Bu calisma bilimsel arastirma projeleri birimi tarafindan TYL-2016-7034 kodlu

proje ile desteklendi.

Katilan sporcular benzer 6zelliklere sahip olarak rastgele iki gruba ayrildi. Deney grubu
olarak (n=15) taekwondocu, kontrol grubu olarak ise (n=17) tackwondocu katild1.
Deney grubu tackwondoculara 15 Mart -15 Mayis 2017 tarihleri arasinda haftada ii¢ giin
(Pazartesi, Carsamba, Cuma) 8 hafta siire ile 30 dakika ayarlanabilir basing derecesi ile
solunum kas egzersiz cihazi ile nefes alma egzersizleri yaptirildi (Bu cihaz Koah-Astim-
Bronsit-Kistik Fibrozis Kardiyak Rehabilitasyon ve Genel Saglik Rehabilitasyonu icin
nefes alma ve sporcularm i¢in solunum kas egzersiz cihazidir). Kontrol grubuna bu

cihazla herhangi bir egzersiz yaptirilmadi.

Solunum kas egzersiz cihazinin yamisira KOAH’da rehabilitasyon programinda

kullanilan bazi egzersizler kullanild.
Bunlar;

Pursed Lips Solunum: Nefes almakta zorlanan ya da kollaps nedeniyle soluk verme

sirasinda  kiiciik havayollarinda hava birikmesini Onleyen ve alveollerdeki gaz
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degisimini arttiran bir solunum teknigidir. Pursed lips solunum diyafragmatik solunum

ile birlikte giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda etkin bir sekilde birlikte kullanilir (74).

Uygulama teknigi su seklide gerceklestirildi: Sporcu agizi kapali olacak sekilde
burnundan nefes aldi, dudaklar 1shik calar-Oper gibi biiziilerek nefes agiz yolu ile disar1
verdi. Hava disar1 verilirken kullanilan siire havayr nefes alma siiresinde kullanilan
zamanin iki kat1 olacak sekilde ayarlandi. Hava 2 saniyede alindi, 4 saniyede verildi

(75).

Postural Drenaj: Hastaya ¢esitli pozisyonlar vererek yercekimi etkisiyle tikanmig olan
havayollarindaki sekresyonlarm (salginin) uzaklastirilmasi anlamma gelir. Pozisyonlar
trakeobrongial yollarm anatomisine uygun olarak secilir ve akcigerlerin spesifik
alanlarmdaki salgmin uzaklastirilmasi saglanir. Sekresyonlarin bronsiollerden bronglara
ve trakeaya dogru ilerlemesi saglanir (76). Postural dreneaj uygulmasi sporcular sirt
tistii yatarildi, sirt kismina destek yastigi yerlestirildi ve bu pozisyonda 2 set lizerinden 1

dk nefes alindi.

Tiim katilimcilar saglikli goniilliiler arasindan secildi. Arastirmanin dizayni deney ve

kontrol gruplu 6n-orta-son test ol¢iimlii 3 test dizaynl olarak kullanildi.
Antrenman Programu:
Antrenman programi haftada 3 giin toplam 8 hafta olarak uyguland:.

Antrenman programi hazirlanirken sporcularin normal antrenmanlarina ek olarak deney

grubu sporculara solunum-kas antrenmani uygulandu.

Antrenman programi hazirlanirken sporcularin bransi ve yapabilirlik diizeyi goz Oniine

alind1.

Haftalik antrenman programi asagida belirtilen sekilde uygulandi.
1. Hafta

15 dk. 1sinma

1 dk. diisiik tempoda kosu

Sadece burunluk kullanilarak nefes egzersizleri

Yerde oturarak nefes egzersizleri

1 dk. dinlenme



5 dk. 1sinma germe

2. Hafta

15 dk. 1sinma

Sadece burunluk kullanilarak nefes egzersizleri
5x2 tekrar Biiziikk Dudak (Pursed Lips) Solunumu
1 dk. dinlenme

5 dk. 1sinma germe

3. Hafta

15 dk. 1sinma

5x2 tekrar Biiziik Dudak (Pursed Lips) Solunumu
Yop chagi (5 sag 5 sol ) 10 Tekrar-5 sn beklemeli(esli )
2x1 dk. Postural Drenaj da nefes egzersizleri

1 dk. dinlenme

5 dk. 1sinma germe

4. Hafta

15 dk. 1sinma

2 dk. diisiik tempo kosu

10 tekrar Biiziik Dudak (Pursed Lips) Solunumu
Yop chagi (5 sag 5 sol) 10 tekrar, 10 sn beklemeli (esli)
30 sn steps

1 dk. diisiik tempoda kosu

5 dk. esneme- germe

S. Hafta

15 dk. 1sinma

2 dk. diisiik tempo kosu

5x2 tekrar Biiziikk Dudak (Pursed Lips) Solunumu

31



Yop chagi (10 sag 10 sol) 10 tekrar, 10 sn beklemeli (esli)
30 sn steps

1 dk. diisiik tempoda kosu,

5 dk. esneme- germe

6. Hafta

15 dk. 1sinma

2 dk. diisiik tempo kosu

Yop chagi (10 sag 10 sol) 20 tekrar

30 sn steps

2x1 dk. Postural Drenaj da nefes egzersizleri
30 sn steps

1 dk. diisiik tempoda kosu

5 dk. esneme- germe

7. Hafta

15 dk. 1sinma

2 dk. diisiik tempo kosu

Tolyo chagi (10 sag 10 sol) 20 tekrar

30 sn steps

5x3 tekrar Biiziik Dudak (Pursed Lips) Solunumu
1 dk. steps

1 dk. diisiik tempoda kosu

5 dk. esneme- germe

8. Hafta

15 dk. 1sinma

2 dk. diisiik tempo kosu

Tolyo chagi (10 sag 10 sol) 20 tekrar

32
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1 dk dinlenme

5x3 tekrar Biiziik Dudak (Pursed Lips) Solunumu
Tolyo chagi (10 sag 10 sol) 20 tekrar

1 dk. steps

1 dk. diisiik tempoda kosu

5 dk. esneme- germe

3.2. Olciim Yontemleri

Deney grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=17) sporcularinm 1. Olgiimleri 15 Mart 2017

de alind1.

Deney grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=17) sporcularinimn 2. Olgiimleri 15 Nisan 2017
de alind1.

Deney grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=17) sporcularinin 3. Olciimleri 15 May1s 2017

de alind1.
3.2.1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Deneklerin boy uzunlugu (cm) olarak ¢iplak ayak, ayaklar yere diiz basmis, topuklar
bitisik, dizler gergin ve viicut dik pozisyonda iken 1 cm hassasiyetinde metre ile
Ol¢iildii. Tanita TBF 300 cihazi kullanilarak viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi, yagsiz
viicut kitlesi ve toplam viicut sivisi, miimkiin oldugunca hafif giysilerle, 100 gr
hassasiyetinde Ol¢iildii. Viicut kiitle indeksi (BKI), viicut agirhiginim (kg), boy

uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle hesaplandi (32).
3.2.2. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi (Nabiz)

Kalp atim sayis1 stetoskop ve saat kullanilarak belirlendi. Denek oturur pozisyonda sol
memesinin biraz asag1 ve koltuk altina dogru stetoskopun diaframu yerlestirildi. 15
saniye boyunca ‘lap’ve ‘dap’ sesleri dinlenerek her iki sesin bir say1 olarak kabul edildi
ve 15 saniye sonrasinda cikan sayiyr 4 ile carparak 1 dakikalik kalp atim sayisi
belirlendi (32).

3.2.3. Akciger Hacimlerinin ve Kapasitelerinin Belirlenmesi:

Cosmed Pony FX cihaziyla yapildi. Olgiimden 6nce cihazin kalibrasyonu yapilmustir.

Olgiimden once kisinin boy-kilo dogum tarihi ve cinsiyeti cihaza girildi. Olgiim
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yapilacak kisiler arasinda isbirligi yapilarak Ol¢ctim yapilan kisinin maksimal caba
gostermesi saglandi. Ol¢iim yapilirken oksijen satiirasyon cihazi (pulse oksimetre) sol
isaret parmagina yerlestirilerek oOlciim sirasinda sporcularin oksijen satiirasyonlari

kontrol edildi.

Daha sonra, Ol¢iim yapilacak kisi sandalyeye oturdu, burnuna burun kiskaci
yerlestirilerek hava akim c¢evirgenin icine dogru solumasi saglandi. Her Ol¢iim 3 kez
yapild1 ve en iyi degerler kaydedildi. Kayit diigmesine basarak denek sesli komutlarla

strastyla asagidaki gibi yonlendirildi;

3.2.3.1. Zorlu Vital kapasite Olciimii- Forced Vital Capacity (FVC)
Sporcu;

Normal olarak soludu.

Alabildigi kadar derin nefes aldi.

Hizli sekilde verebildigi kadar en az 6 saniye boyunca hizli nefes verdi.
3.2.3.2. Yavas Vital Kapasite Olciimii - Slow Vital Capacity (SVC)

Sporcu;

Normal olarak soludu.

Alabildigi kadar derin nefes aldi.

Verebildigi kadar nefes verdi.

Derin bir nefes daha aldi.

3.2.3.3. Maksimum Géoniilli Ventilasyon Olciimii - Maximum Voluntary
Ventilation (MVYV)
Sporcu;

12 saniye boyunca miimkiin oldugu kadar derin ve hizli olarak soludu.

Yonlendirmeden sonra kayit durdurulacak hava akim verileri kaydedildi. Yazilim,

kaydedilmis hava verilerine dayanarak kendiliginden hacim ve verileri kaydetti (77).
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3.2.3.4. Oksijen Satiirasyonu Olciimii

Goniilliilerin oksijen saturasyonlari, Nellcor Puritan Bennett Npb-40 marka pulse
oksimetre (PO;) cihazi ile sol el isaret parmaklarindan olciildii. Dijital ekrandan okunan

deger kaydedildi.
3.2.3.5. Solunum Kas Olciimii

Bu 6lciim power breathe K5 cihazi ile olciidii. Inspiratuar basincin siirekli olarak
uygulanmasini gerektiren bir basing esigi cihazdir. Bunu i¢in inspiratuar ayar vanasmin
acik kalmasi saglanmistir (78, 79). Solunum sistemindeki smirlilik 6zellikle solunum
(inspiratuar) kaslara yonelik antrenmanlar ile asilabilir. Sabit bir ayarda Powerbreathe
Olciim aletiyle yapilan caligmalardaki ilk kazamimlar 4 hafta calisma sonrasinda
olusmaya baslamaktadir. Dort haftalik genel egitimden sonra bransa yonelik

hareketlerin antrenmanlarda kullanilabilecegi belirtilmistir (80).

Cihazm ag¢ilip antrenman modu segildikten sonra goniillii sandalyeye oturdu ve burnu
mandal ile kapatildi. Goniillii bip sesini duyana kadar nefes alacak ve bip sesinden sonra

30 nefes tekrar etti. Sonuglar otomatik olarak cihazin bilgi ekraninda ¢ikti (81).
3.2.3.6. Aerobik Olciimler

20 Metre Mekik Kosusu

Sporcularm aerobik kapasitelerini belirlemek i¢in shuttle run testi uygulandi. 20 metre
mekik kosusu testi, 8,5 km.s-1(9 sn)’dan baslayan ve her 1 dakikada kosu hizinin 0,5
km.s-1 arttig1, 20 metrelik mesafenin gidis-doniis olarak kosuldugu bir testtir. Kosu hiz1
belli araliklarla sinyal veren bir bilgisayar ve bilgisyara bagl hoparlor ile denetlendi.
Sporcu iki sinyale {ist iiste yetisemedigi durumda veya testi biraktigi zaman

sonlandirild1 (82).
Aerobik Giiciin Hesaplanmasi

20 metre mekik tablosunda sporcunun degerlendirilmesi icin seviye formu
bulunmaktadir. Sporcu her 20 metrelik kosu ¢izgisini gectiginde degerlendirme formuna
(sekil 3.2.) isaret konuldu. Test sonucunda sporcularmn almisg olduklar1 isaretler
hesapland1 ve degerlendirme (sekil 3.1.) tablosundan sporcunun VO,max degerleri

ml/kg/dk cinsinden tahmini olarak bulundu (32).



Mekik Seviye VO2 MAKS Mekik Seviye V02 MAKS Mekik Seviye VO2 MAKS
4 2 26.8 10 2 47.4 16 2 68
4 4 27.6 10 4 48 16 4 68.5
4 6 28.3 10 6 48.7 16 6 69
4 9 29.5 10 8 49.3 16 8 69.5

10 11 50.2 16 10 69.9

16 12 70.5

16 14 70,9

5 2 30.2 11 2 50.8 17 2 71.4
5 4 31.0 11 4 51.4 17 4 71.9
5 6 31.8 11 6 51.9 17 6 72.4
5 9 32.9 11 8 52.5 17 8 72.9
11 10 53.1 17 10 73.4

11 12 53.7 17 12 73.9

17 14 74.4

6 2 33.6 12 2 54.3 18 2 74.8
6 4 34.3 12 4 54.8 18 4 75.3
6 6 35 12 6 55.4 18 6 75.8
6 8 35.7 12 8 56 18 8 76.2
6 10 36.4 12 10 56.5 18 10 76.7
12 12 57.1 18 12 77.2

18 15 77.9

7 2 37.1 13 2 57.6 19 2 78.3
7 4 37.8 13 4 58.2 19 4 78.8
7 6 38.5 13 6 58.7 19 6 79.2
7 8 39.2 13 8 59.3 19 8 79.7
7 10 39.9 13 10 59.8 19 10 80.2
13 13 60.6 19 12 80.6

19 15 81.3

8 2 40.5 14 2 61.1 20 2 81.8
8 4 41.1 14 4 61.7 20 4 82.2
8 6 41.8 14 6 62.2 20 6 82.6
8 8 42.4 14 8 62.7 20 8 83
8 10 43.3 14 10 63.2 20 10 83.5
14 13 64 20 12 83.9

20 14 84.3

20 16 84.8

9 2 43.9 15 2 64.6 21 2 85.2
9 4 44.5 15 4 65.1 21 4 85.6
9 6 45.2 15 6 65.6 21 6 86.1
9 8 45.8 15 8 66.2 21 8 86.5
9 11 46.6 15 10 66.7 21 10 86.9
15 13 67.5 21 12 87.4

21 14 87.8

21 16 88.2
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Sekil 3.1. 20 metre mekik kosusu sonucuna gére maksimum oksijen tiiketiminin

tahmin edilmesi.
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200 Metre Mekik Kosu Test Formu

1. Seviye 2. Seviye 3. Seviye 4. Seviye

S I e
N e | |

5. Seviye 6. Seviye 7. Seviye 8. Seviye

S e e e e v O
Y T o e

. 9. Seviye 10. Seviye 11. Seviye 12. Seviye

S N e e
-0 O0O0O0 OO0 OO0

13. Seviye 14. Seviye 15. Seviye 16. Seviye

U0 COO00O0 00000 OO0
N e o DDDDS

17. Seviye 18. Seviye

N
N

Sekil 3.2. 20 metre mekik kosusu test formu.
3.2.4.7. Anaerobik Olciimler
Dikey Sicrama Testi

Dikey sicrama testi, sporcularin kolunu uzatarak ulasabilecegi (ayak tabanlar1 yerde) en
uc nokta ile sigrayarak ulasabilecegi en u¢ nokta arasindaki mesafenin Olciilmesi ile
yapildi. Ayaklar birbirine paralel pozisyonda, govde dik durumda ve kollar yukariya
uzatillarak uzanabildigi en yiliksek mesafe kaydedildi. Dizlerden biikiilerek kol ve
bacaklardan giic alarak cift ayak sicramasi ve degebildigi kadar yiiksege sicramasi
sdylenen sporcular bu uygulamay1 2 kez tekrar ettirildi. Iki uygulamadan en iyisi
arastirmada degerlendirmeye alindi. Sicrayarak dokundugu mesafeden ilk dl¢iim degeri

cikartilarak sicrama mesafeleri kaydedildi (83).
Anaerobik Giiciin Hesaplanmasi
Anaerobik giic Asagidaki Lewis formiilii ile hesapland1 (84).

P=(\4,9*viicut agirhgi VD
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P=Dikey sicrama

D=Dikey sigrama mesafesi (metre olarak)

3.3.istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 programi kullanildi. Dagilimlari normallik testi olarak
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Dagilimlarin normal oldugu tespit edildi. Tanimlayici
istatistik olarak aritmetik ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Istatistiksel
kargilastirma testi olarak ana etkilere (main effect) bakmak icin tekrarlayan 6lciimlerde
cift yonli varyans analizi ve etkilesimi anlamli ¢ikan verilerin zaman icindeki
degisimleri gorebilmek icin tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi kullanild.
Farkliligin nerden kaynaklandigini belirlemek icin coklu karsilastirma testlerinden
bonferroni testi uygulandi. Kontrol ve deney grubunun her bir zaman icindeki ikili
karsilagtirmalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile yapildi. Anlamlhilik diizeyi olarak p<0.05

alind.



Tablo 1. Taekwondocularin fiziksel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

4. BULGULAR

_ _ Grup*Zaman
Degisken Deney (n=15) | Kontrol (n=17) Grup Zaman (Etkilesim)
xtSS xxS8S F p F p F p
Yas (Yil) 14773 £1.44 13.94 £1.20
Boy uzunlugu (cm) | 164.60+8.74 | 160.41 £9.23
53.57 £10.14 48.48 +8.79
Viicut agirligi (kg) 54.76 £9.67 48.85+8.86 |2.801|0.105|15.422| <0.001 | 1.636 | 0.205
55.00+9.42 49.52 +8.97
Viicut kitle indeksi 19.66 +2.38 18.69 £2.16
(kg/boyz) 20.10£2.19 18.83+2.16 |[2.068|0.161|14.229| <0.001 | 1.552| 0.222
20.22 £2.06 19.06 £2.21
Viicut yag yiizdesi 13.79 £5.98 15.96 £ 8.24
%) 13.50 £6.29 14.41£7.28 [0.898(0.351| 0.502 | 0.549 |0.999 | 0.353
12.84 £5.77 16.46 £9.40
Viicut yag Kitlesi 7.27 £3.60 8.15+4.87
(k) 6.67 £3.64 7.08 £4.25 0.354(0.556| 1.027 | 0.362 |0.129| 0.873
7.15+£3.66 8.19 £5.04
< iicut Kitlesi 45.39 +9.67° 41.38 £7.37
g{aﬁm viicut kitlest 2529+ 8 80" | 40.60 £7.97# |4.095[0.052| 2.583 | 0.099 |3.632 0.045
g 47.89 +8.52° 41.48 £7.32#
Toplam viicut s1visi 33.22+7 091 30.28 £5.39
(k) 3479 = 6.45“1‘3 29.72 £5.82# |4.113]0.052| 2.649 | 0.094 | 3.725| 0.042
35.07 £6.26 30.36 £ 5.36#

Grup x Zaman etkilesimi anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirma testi sonucu alfabetik iist simge ile ifade edilmistir. Alfabetik iist

simgeleri ayni siitunda bulunan ayni harfi tasiyan ol¢iimler arasinda fark yoktur. #: gruplar arasi fark

Tekrarh Ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore; tackwondocularin viicut

agiliklari, zamanm ana etkisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana geldi

(F=15.422; p<0.001). Grubun ana etkisinde ve grup zaman etkilesiminde (F=2.801;

p=0.105; F=1.636; p=0.205) istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Zaman

icerisinde ana etkilerin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore. Birinci zamandaki viicut

agirhigi (kg), ikinci ve iiglincli zamandan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05),

(Tablo 1).
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Viicut kiitle indeksi, zamanin ana etkisinde (F=14.229; p<0.001) istatistiksel olarak
farklilik meydana geldi. Grubun ana etkisi ve grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak
(F=2.068; p=0.161; F=1.552; p=0.222) anlamli degildir. Zaman icerisinde ana etkilerin
coklu karsilagtirma testi sonucuna gore birinci zamandaki viicut kitle indeksi (kg/mz),

ikinci ve liclincli zamandan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05), (Tablo 1).

Viicut yag yiizdesi iizerinde; grubun, zamanin ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde
(F=0.898; p=0.351; F=0.502; p=0.549; F=0.999; p=0.353) istatistiksel olarak farklilik
goriilmedi (p>0.05), (Tablo 1).

Viicut yag kitlesi; zamanm (F=1.027; p=0.362), grubun ana etkisinde (F=0.354;
p=0.556) ve grup zaman etkilesiminde (F=0.129; p=0.873) istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi (p>0.05), (Tablo 1).

Tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore; yagsiz viicut Kkitlesi
izerinde grubun ve zamanin ana etkileri istatistiksel olarak anlamsiz (F=4.095;
p=0.052; F=2.583; p=0.099), grup zaman etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli
(F=3.632; p=0.045) bulundu. Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan dolay1 deney
grubunun ¢oklu karsilastirma sonucuna gore tiglincii zamandaki yagsiz viicut kitlesi (kg)
anlamli1 olarak birinci zaman Ol¢iimiinden yiiksek bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol
grubunun her bir zamandaki Ol¢timlerinin karsilastirmalarinda birinci dl¢timde anlamli
fark goriilmezken (p>0.05), ikinci ve ii¢lincii Ol¢iimlerde deney grubunun yagsiz viicut
kitlesi kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05),
(Tablo 1).

Tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; toplam viicut sivisi
izerinde grubun ve zaman ana etkileri istatistiksel olarak anlamsiz (F=2.649; p=0.094;
F=4.113; p=0.052), grup zaman etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli (F=3.725;
p=0.042) bulundu. Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan dolay1 deney grubunun
coklu karsilagtirma sonucuna gore iigiincii zamandaki toplam viicut sivist anlamli olarak
birinci zaman dl¢iimiinden yiiksek bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir
zamandaki Ol¢timlerinin karsilastirmalarinda birinci 6l¢iimde anlaml fark goriilmezken
(p>0.05), ikinci ve ii¢lincii 6l¢climlerde deney grubunun toplam viicut sivisi (kg) kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 1).



Tablo 2. Tackwondocularin fizyolojik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
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_ _ Grup*Zaman
Degisken Deney (n=15) Kontrol (n=17) Grup Zaman (Etkilesim)
xxSS xtSS F P F P F p
Anaerobik Giig 72.77 £ 16.74;‘ 63.10 + 14.94ba
(Watt) 77.52 +17.08 . 65.53 15.69b# 4.622 | 0.040 | 34.606 | <0.001 | 5.813 | 0.005
81.14 £16.75° 66.58 + 15.15#
MaxVO, 31.89 +5.26 29.12 £5.75
(mI/kg/dk) 34.06 +4.40 30.92 +5.31 4418 | 0.044 | 4.721 0.021 0.463 0.579
34.75£5.30 30.55 + 4.94#
83.20 £9.50 80.29 +7.64
Nabiz (atim/dk) 80.53 +8.18 79.65 +7.15 0.505 | 0.483 | 1.929 0.163 0.497 | 0.572
82.73 +7.85 81.06 +7.47
Oksijen 97.47 +1.06 97.71 £0.92
Saturasyonu (%) 97.60 £0.83 97.88 £1.05 0.295 | 0.591 | 1.261 0.291 0.875 0.420
97.80 £ 0.68 97.76 +1.03

Grup x Zaman etkilesimi anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirma testi sonucu alfabetik iist simge ile ifade edilmistir. Alfabetik iist
simgeleri ayni siitunda bulunan ayni harfi tasiyan ol¢iimler arasinda fark yoktur. #: gruplar arasi fark

Tekrarli Olctimlerde iki yOnlii varyans analizi sonuglarina gore; tackwondocularin
anaerobik gii¢ kapasiteleri (watt) lizerine grubun ve zaman ana etkileri ve grup zaman
etkilesiminde (4.622; p=0.040; F=34.606; p<0.001; F=5.813; p=0.005) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Zamanin ana etkilerinin ¢oklu karsilagtirma testi sonucuna
gore olast ikili karsilasgtirmalarda anlamli farkliliklar meydana geldi. Grup zaman
etkilesimi anlamli oldugundan dolay1 deney grubunun ¢oklu karsilastirma sonucuna
gore anaerobik giiciin olas1 tiim ikili karsilastrmalar1 anlamli bulunur iken, kontrol
grubunun birinci zamandaki anaerobik gii¢ Ol¢iimii ikinci ve iigiinclii zamandaki
Olciimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulundu. Deney ve kontrol
grubunun her bir zamandaki 6l¢iimlerinin karsilagtirmalarinda birinci 6l¢iimler arasinda
fark goriilmezken (p>0.05), ikinci ve tligiincii dl¢iimlerde deney grubunun anaerobik
giiclerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0.05),
(Tablo 2).

Maksimum oksijen tiiketimi (MaxVQ;) lizerine grubun ve zamanmn ana etkileri
(F=4.418; p=0.040; F=4.721; p=0.021) istatistiksel olarak anlamli, grup zaman
etkilesimi (F=0.463; p=0.579) istatistiksel olarak anlamli degildir. Zamanin ana
etkilerinin ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore (ortalama ve standart hatalari; birinci
zaman 30,5+0.98, ikinci 32,54+0.87 ve iiclincii zaman 32,7+0.91) birinci zaman ikinci
zamandan anlamli olarak diisiitk bulunmustur (p<0.05). Birinci zaman ile ii¢iincii zaman

Olciimlerinde fark meydana gelmemistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir
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zamandaki Olciimlerinin karsilastirmalarinda birinci ve ikinci Olgtimler arasinda fark
goriilmezken (p>0.05), ii¢lincii 6lciimde deney grubunun MaxVO; kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 2).

Nabiz atimi iizerine, grubun, zamanmn ana etkileri ve grup zaman etkilesiminde
(F=0.505; p=0.483; F=1.929; p=0.163; F=0.497; p=0.572) istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmadi (Tablo 2).

Oksijen saturasyonu (SpQO;) lizerine, grubun, zamanin ana etkileri ve grup zaman
etkilesiminde (F=0.295; p=0.591; F=1.261; p=0.291; F=0.875; p=0.420) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 2).
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Tablo 3. Teakwondocularin zorlu vital kapasite (FVC) degerlerinin karsilastirilmasi

_ _ Grup*Zaman
Degisken Deney (n=15) | Kontrol (n=17) Grup Zaman (Etkilesim)
T£5S T£5S F | p | F| P | F| p
414 £0283 397+ 1.18
BEST FVC (L) | 4.18 £0.89 3912087 | 2095 | 0.158 |4.734| 0.015 |2.898| 0.069
485:1.08 | 403=0.82%
4142083 | 397£119
FVC (L) 305+ 1.17° | 3912087 | 1.322 | 0259 |5.143| 0.009 |3.322| 0.044
485:1.08° | 4.02%082%
3692078 | 357113
FEVI (L) 3722083 | 3492076 | 2438 | 0.129 |3.437| 0.044 |4.179| 0.024
437+097° 3.50 +0.65#
7512225 | 7.84£325
PEF (L/sn) 8272227° | 7.60:139 | 1.659 | 0.208 |5.632| 0.008 |6.082| 0.006
1006 £241° | 7.74% 1.80#
8027434 | 89.75%5.90
FEVI/FVC % | 88.87£556 | 89492518 | 0.160 | 0.692 |0.250| 0.727 |6.976| 0.004
90.77£5.23 | 8745659
467+134 456+1.96
55555'75% 445128 4325125 | 1534 | 0225 |1391| 0.257 |4.176| 0.025
549£170 | 4.11+1.19%
6.75 + 1.89® 7.12+3.14
1(\3:;375% 7312109 | 671138 | 1.263 | 0270 |3.097| 0058 |3.976| 0.028
873244 6.90 = 1.60%
470£145 | 5022210
1(\32350% 4.86£135° | 469£139 | 0.009 | 0348 |1683| 0.197 |6.884| 0.003
507+ 1.72 446 +1.25
246+073 | 252:124
?EEE)ZS% 2463097 | 2415088 | 0.682 | 0415 |2239| 0.119 |4.640] 0.016
3122124 234+ 0.89%
5.01 £2.00 573£2.17
gﬁ)T 100% 479 1.63 479£129 | 1.104 | 0302 |1.852| 0.174 |0.464| 0592
4312185 494+ 1.69
46034 117.56° | 469.45 £ 195.43
PEFr (L/dk) | 49637 % 136.14°| 456,02 =83.68 | 1.936 | 0.174 |5.540| 0.008 |5.761| 0.006
603.75 = 144.56° | 464.32 £ 113.12

Grup x Zaman etkilesimi anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirma testi sonucu alfabetik iist simge ile ifade edilmistir. Alfabetik iist
simgeleri ayni siitunda bulunan ayni harfi tasiyan ol¢iimler arasinda fark yoktur. #: gruplar arasi fark

Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore; tackwondocularin, en iyi

zorlu vital kapasite (Best FVC), zaman ana etkisinde farklilik meydana geldi (F=4.734;
p=0.015). Grubun ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=2.095; p=0.158; F=2.898;

p=0.069) istatistiksel olarak fark goriilmedi. Zaman icerisinde ana etkilerin ¢oklu

kargilastirma testi sonucuna gore birinci ve ikinci zamandaki en iyi zorlu vital kapasite

(litre) iiclincli zamandan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol

grubunun ikili karsilagtirmalarinda iiclincii Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik meydana geldi (p<0.05), (Tablo 3).
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Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; tackwondocularin zorlu
vital kapasite iizerine (FVC) zamanin ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=5.143;
p=0.009; F=3.322; p=0.044) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Zamanm ana
etkilerinin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore olasi ikili karsilastirmalarda ikinci ve
liciincii 0lclim arasinda artig yoniinde anlamli farkliliklar meydana geldi (p<0.05). Grup
zaman etkilesimi anlamli oldugundan dolayr deney grubunun c¢oklu karsilastirma
sonucuna gore; iiclincli 6lciim, birinci ve ikinci 6l¢iimden anlamli olarak farkli bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunun zorlu vital kapasite (litre) ol¢iimlerde anlamli olarak fark
bulunamadi (p>0.05). Gruplar arasinda ana etkiler istatistiksel olarak (F=1.322;
p=0.259) anlamli degildir. Fakat deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki
Olciimlerinin karsilagtirmalarinda birinci ve ikinci Ol¢limler arasinda fark goriilmezken
(p>0.05), iiclincii Olctimlerde deney grubunun zorlu vital kapasitesi kontrol grubuna

gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 3).

Tekrarli dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; zorlu ekspiryumun 1.
saniyesinde cikarilan hava hacmi (FEV1) lizerine zamanm ana etkisi ve grup zaman
etkilesimi (F=3.437; p=0.044; F=4.179; p=0.024) istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Zamanin ana etkilerinin coklu karsilastirma testi sonucuna gore olas1 ikili
karsilasgtirmalarda {iciinci 6l¢lim, ikinci Ol¢iimden anlamli olarak farkli bulundu
(p<0.05). Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan dolay1 deney grubunun coklu
kargilastirma sonucuna gore deney grubunun zorlu vital kapasite (litre) olast tiim ikili
kargilagtirmalar1 {iclinci Ol¢lim birinci ve ikinci Ol¢climden anlamli fark bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak (F=2.438; p=0.129) anlamli degildir. Deney ve kontrol
grubunun her bir zamandaki 6l¢iimlerinin karsilastirmalarinda birinci ve ikinci 6l¢iimler
arasinda fark goriilmezken (p>0.05), iiclincii Ol¢iimlerde deney grubunun zorlu vital
kapasitesi kontrol grubuna gore anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05),
(Tablo 3).

Tekrarli 6l¢ciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglaria gore; tepe ekspiratuar akimi
(PEF) iizerine zamanin ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=5.632; p=0.008;
F=6.082; p=0.006) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Zamanm ana etkilerinin ¢oklu
kargilastirma testi sonucuna gore olasi ikili karsilastirmalarda iiclincii 6l¢iim birinci ve

ikinci Olglimden artis yonde anlamli fark bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi
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anlamli oldugundan dolayi, deney grubunun ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore tepe
ekspiratuar akimi (litre/saniye) ikili karsilastirmalar1 tiglincti 6l¢iim birinci ve ikinci
Olciimden anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Grubun ana etkisi istatistiksel olarak (F=1.659;
p=0.208) anlamli degildir. Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki 6l¢timlerinin
karsilagtirmalarinda birinci ve ikinci Ol¢iimler arasinda fark goriilmezken (p>0.05),
ticiincii Olctimlerde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark meydana

geldi (p<0.05), (Tablo 3).

Tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; FEV1/FVC iizerinde
grubun ve zamanin ana etkileri istatistiksel olarak anlamsiz (F=0.160; p=0.692;
F=0.250; p=0.727), grup zaman etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli (F=6.976;
p=0.004) bulunmustur. Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan dolayr deney
grubunun ¢oklu kargilastirma sonucuna gore iiciincii zamandaki FEV1/FVC (%) birinci

zaman Ol¢limiinden anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05), (Tablo 3).

Tekrarl Olciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore vital kapasitenin %?25-
%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim hizi (FEF%?25-75) tizerinde grubun ve zamanin
ana etkileri istatistiksel olarak anlamsiz (F=1.534; p=0.225; F=1.391; p=0.257), grup
zaman etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli (F=4.176; p=0.025) bulunmustur. Grup
zaman etkilesimi anlamli oldugundan dolayr deney grubunun c¢oklu karsilastirma
sonucuna gore iiclincli zamandaki FEF%?25-75 (litre/saniye) anlamli olarak birinci
zaman Ol¢iimiinden yiiksek bulundu. Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki
Olciimlerinin karsilastirmalarinda birinci ve ikinci 6lciimde anlamh fark goriilmezken
(p>0.05), iciincii olctimlerde FEF%?25-75 (litre/saniye) kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 3).

Tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonug¢larina gore; maksimal ekspiratuar
akim %75 (MEF75%) iizerinde grubun ve zamanin ana etkileri istatistiksel olarak
anlamsiz (F=1.263; p=0.270; F=3.097; p=0.058), grup zaman etkilesimi ise istatistiksel
olarak anlamli (F=3.976; p=0.028) bulunmustur. Grup zaman etkilesimi anlamli
oldugundan dolayr deney grubunun c¢oklu karsilastrma sonucuna gore birinci
zamandaki MEF75% (litre/saniye) ikinci ve licilincii zamandan istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki 6l¢timlerinin

karsilastirmalarinda birinci ve ikinci Ol¢limde anlamli fark goriilmezken (p>0.05),
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ticiincli Olciimlerde deney grubunun MEF75% (litre/saniye) kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05), (Tablo 3).

Tekrarli Olciimlerde iki yonlii varyans analizi sonug¢larina gore; maksimal ekspiratuar
akim %50 (MEF50%) iizerinde grubun ve zamanin ana etkileri istatistiksel olarak
anlamsiz (F=0.909; p=0.348; F=1.683; p=0.197), grup zaman etkilesimi ise istatistiksel
olarak anlamli (F=6.884; p=0.003) bulundu. Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan
dolay1 deney grubunun coklu karsilastirma sonucuna gore ii¢iincii zamandaki MEF50%
(litre/saniye) birinci ve ikinci zamandan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05),

(Tablo 3).

Tekrarli Olciimlerde iki yonlii varyans analizi sonug¢larina gore; maksimal ekspiratuar
akim %25 (MEF25%) iizerinde grubun ve zamanimn ana etkileri istatistiksel olarak
anlamsiz (F=0.682; p=0.415; F=2.239; p=0.119), grup zaman etkilesimi ise istatistiksel
olarak anlamli (F=4.640; p=0.016) bulundu. Grup zaman etkilesimi anlaml1 oldugundan
dolay1 deney grubunun coklu karsilagtirma sonucuna gore ii¢iincii zamandaki MEF25%
(litre/saniye) anlamli olarak birinci ve ikinci zaman Ol¢limiinden yiiksek bulundu
(p<0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki Olglimlerinin
karsilastirmalarinda birinci ve ikinci Ol¢limde anlamli fark goriilmezken (p>0.05),
iclincli Olciimlerde deney grubunun MEF25% (litre/saniye) kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 3).

Zorlu ekspirasyon zamani (FET 100) tizerine grubun, zamanin ana etkisi ve grup zaman
etkilesiminde (F=1.104; p=0.302; F=1.852; p=0.174; F=0.464; p=0.592) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo 3).

Tekrarli 6lctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; tepe ekspiratuar akis
hiz1 (PEFr) ilizerine zaman ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=5.540; p=0.008;
F=5.761; p=0.006) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Zamanm ana etkilerinin ¢oklu
kargilastirma testi sonucuna gore olasi ikili karsilastirmalarda iiclincii 6l¢iim, birinci ve
ikinci Olciimden istatiksel olarak farkli bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi
anlamli oldugundan dolay1 deney grubunun coklu karsilastirma sonucuna gore deney
grubunun tepe ekspiratuar akis hizi (litre/dk) ikili karsilastirmalar: iiglincii 6l¢ciim birinci
ve ikinci 6l¢iimden anlamli fark bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun tepe ekspiratuar
akimi (litre/saniye) Olciimlerde anlamli olarak fark bulunamadi (p>0.05). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak (F=1.936; p=0.174) anlamli degildir. Deney ve kontrol
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grubunun her bir zamandaki 6l¢iimlerinin karsilastirmalarinda birinci ve ikinci 6l¢iimler
arasinda fark goriilmezken (p>0.05), iligiincii Olciimlerde deney grubunun tepe
ekspiratuar akimi (litre/saniye) kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde yiiksek oldugu

gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 3).
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Tablo 4. Teakvondocularin yavas vital kapasite (SVC) degerlerinin karsilastirilmasi

Deney Kontrol Grup Zaman Grup*Zaman
Degisken (n=15) (n=17) (Etkilesim)
xxSS xxS8S F P F p F p
22.01 £4.70 | 24.29 £6.48
Rf (1/dk) 21.36+4.25 | 22.92+7.54 |1.462|0.236| 2.837 | 0.079 | 0.545 | 0.546
2276 £6.59 | 26.46 £9.33
1.07 £0.49 1.03 £0.37
Vt (L) 1.02 £0.48 0.86 £0.32 |0.466| 0.500 | 11.137| <0.001 | 0.799 | 0.450
0.77 £0.29 0.75 £0.23
1.40 £0.32 1.66 £ 0.49
ERV (L) 2.02 £1.57 1.67+£0.64 |0.407|0.528 | 1.830 | 0.183 | 1.797 | 0.188
1.90 £ 0.46 1.66 +0.33
1.47£0.76 2.00 +£3.09
IRV (L) 1.56 £0.62 1.38+0.97 [0.006|0.940| 0.972 | 0.341 | 1.055| 0.320
2.16 £0.73 1.73 £0.82
21.01 £8.35 | 23.67£7.50
VE (L/dk) 19.80+7.50 | 19.37+8.34 |0.332|0.634 | 4441 | 0.016 | 0.651 | 0.525
17.97+6.09 | 18.76 £6.21

Grup x Zaman etkilesimi anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirma testi sonucu alfabetik iist simge ile ifade edilmistir. Alfabetik iist
simgeleri ayni siitunda bulunan ayni harfi tasiyan ol¢iimler arasinda fark yoktur. #: gruplar arasi fark

Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; tackwondocularda

solunum siklig1 (Rf) iizerine grup, zaman etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=1.462;
p=0.236; F=2.837; p=0.079; F=0.545; p=0.546) istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(Tablo 4).

Tekrarh 6lciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglaria gore; tackwondocularin soluk
hacmi (Vt) zamanin ana etkisinde anlaml farklilik meydana geldi (F=11.137; p=0.001).
Gruplar arasinda ve grup zaman etkilesiminde (F=0.466; p=0.500; F=0.799; p=0.450)
istatistiksel olarak fark goriilmedi (p>0.05). Zaman igerisinde ana etkilerin coklu
karsilagtirma testi sonucuna gore ligiincii 6l¢tim birinci ve ikinci Ol¢iimden istatistiksel

olarak diisiik yonde anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4).

Ekspirasyon yedek hacmi (ERV) lizerine, grup, zaman etkisi ve grup zaman
etkilesiminde (F=0.407; p=0.528; F=1.830; p=0.183; F=1.797; p=0.188) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0.05), (Tablo 4).

Inspirasyon yedek hacmi (IRV) iizerine grup, zaman etkisi ve grup zaman etkilesiminde
(F=0.006; p=0.940; F=0.972; p=0.341; F=1.055; p=0.320) istatistiksel olarak anlaml1
fark goriilmedi (p>0.05), (Tablo 4).

Tekrarli Olctimlerde iki yOnlii varyans analizi sonuglarina gore; tackwondocularin

solunum dakika ventilasyon (VE) zamanin ana etkisinde anlamli farklihlk meydana
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geldi (F=4.441; p=0.016). Gruplar arasinda ve grup zaman etkilesiminde (F=0.332;
p=0.634; F=0.651; p=0.525) istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Zaman
icerisinde ana etkilerin coklu karsilastirma testi sonucuna gore birinci ve ikinci
zamandaki VE (litre/dk) iiclincii zamandan anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0.05), (Tablo 4).

Tablo 5. Teakvondocularin maksimum goniillii  ventilasyon (MVV) degerlerinin
karsilastirilmasi
_ Kontrol Grup*Zaman
Degisken Deney (n=15) (n=17) Grup Zaman (Etkilesim)
xxSS xtS8S F P F p F p
142.51 +31.45| 130.55 + 38.87
MVYV (L/dk) 149.93 +40.98 | 124.42 +30.88 | 4.928| 0.034 |3.701 | 0.042 | 1.235 | 0.298
178.54 +73.72 | 138.01 £39.19
2.89+1.21 2.28 £0.76
MVt (L) 2.36 £0.68 2.14+0.66 | 4.267| 0.048 | 2.207 | 0.132 | 0.960 | 0.371
2.77+0.99 2.15+£0.67#

Grup x Zaman etkilesimi anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirma testi sonucu alfabetik iist simge ile ifade edilmistir. Alfabetik iist
simgeleri ayni siitunda bulunan ayni harfi tasiyan ol¢iimler arasinda fark yoktur. #: gruplar arasi fark

Maksimum istemli ventilasyon (MVV) iizerine grubun ve zamanin ana etkisi (F=4.928;
p=0.034; F=3.701; p=0.042) istatistiksel olarak anlaml fark gdzlemlendi. Grup zaman
etkilesiminde (F=1.235; p=0.292) istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Gruplar
arasinda ana etki anlamli oldugundan deney grubu ile kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark meydana geldi (p<0.05). Zamanin ana etkisi istatistiksel anlamli
iken (p<0.05) her bir zaman biriminde anlamh farklilik meydana gelmemistir (p>0.05),
(Tablo 5).

Maksimum istemli ventilasyon boyunca tidal voliimiin (MVt), grubun ana etkisi
(F=4.267; p=0.048) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zamanin ana etkisi
(F=2.207; p=0.132) ve grup zaman etkilesiminde (F=0.960; p=0.371) istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir. Gruplar arasinda birinci ve ikinci 6l¢iim agisindan deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh bir fark goriilmezken (p>0.05), iiclincii 6lctimlerde
deney grubunun MVt degerleri kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 5).




Tablo 6. Teakwondocularin inspiratuar kas dlctimlerinin karsilastirilmasi
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_ _ Grup*Zaman
Degisken Deney (n=15) | Kontrol (n=17) Grup Zaman (Etkilesim)
X£SS XtSS F P F p F P
Tahmini Normal 76.87 £11.53 73.24 £8.76
& i + +
ngzagP\r/z(lilll(;ted 7687 11.53 | 73242876 | | 0oy | 0300 | ...
(PNV) (CmH,0) | 76871153 | 7324876
21.74+579 | 17.75+7.47
Pressure S.Avg. | 2432557 | 1925+6.95% | 5.058 | 0.032 | 11.805 | <0.001 | 0.271 | 0.755
(cmHS0) 26.11+633 | 21.17 5.99%
Pressure S.Best | 44401505 | 3449+ 1345
(emHL0) 47.63£12.13 | 36.57 + 1321# | 6.348 | 0.017 | 6.879 | 0.003 | 0.183 | 0.803
50.99 + 12.93 | 39.25 + 12.27#
Power S.Avg. 6.90 + 3.43;‘ 433+ 2.412#
Wath) 9.60£4.13° | 5424286 |10.042 0.004 | 33.759| <0.001| 3.900 | 0.027
1032+4.78° | 6.19 +2.61°%
Power S. Best 15.07+7.53" | 11.28 +6.50
(Watt) 19.66 £8.88° | 13.72+8.41 | 5.729 |<0.023|11.797 | <0.001 | 4.457 | 0.017
2232+10.55° | 12.85+6.82#
Flow S.A 3.07+0.82° | 2.40+0.52°
(L(i)tv;e /;anvig'e) 3.04£084° | 276+0.72° |15.829(<0.001 | 22.889 | <0.001 | 3.258 | 0.047
y 375+0.85° | 2.87+0.59
Flow S. B 518+ 1.46 472+1.16
(L(i)tv:e /;an‘i’;i) 572+1.76 5.02+1.37 | 2502 | 0.124 | 10.721| <0.001 | 2.086 | 0.134
6.13 + 1.31 5.08+1.25
lume S.A 1.84+0.70 1.76 +0.42°
(VL"i t‘;‘;" -AVE: 1.99+0.59 | 1.46+0.48" | 3.332 | 0.078 | 3.757 | 0.034 | 7.066 | 0.003
1.80 £ 0.46 1.47 +£0.47°
Volume S. Best 2.23+0.78 2.13 +£0.54*
(Litre) 241+0.71 1.79+0.59° | 3.285 | 0.080 | 2.625 | 0.092 | 5.036 | 0.015
2.16+£0.49 1.82 +£0.55
Total Energy 131.83£79.73| 99.20 £57.52
Uoulos) 153.27 £75.17| 90.99 +59.98# | 4.880 | 0.035 | 0.910 | 0.403 | 2.747 | 0.076
149.40 + 71.33| 97.87 + 49.74#
Energy S.Best 5.28 +3.08 4.01 £2.39
Uoulo) 505+289 | 3.85+2.55¢ | 4.051 | 0.053 | 1.437 | 0.246 | 1.868 | 0.165
6.03+2.72 | 4.05+2.05#
T L 3240+9.12 | 2624+11.28
(C?r‘l'ﬁ‘:g) oad 3820+9.67 | 28.88 £ 11.67# | 5.593 | 0.025 |20.104|<0.001 | 1.167 | 0.317
4147 +11.46 | 32.18+9.88#

Grup x Zaman etkilesimi anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirma testi sonucu alfabetik iist simge ile ifade edilmistir. Alfabetik iist
simgeleri ayni siitunda bulunan ayni harfi tasiyan dl¢iimler arasinda fark yoktur. #: gruplar arasi fark

Katilimcilarin yas, kilogram, boy, cinsiyet gibi 6l¢iim icin alinan degerleri kullanarak

belirlenen tahmini endeksler (PNV) iizerine gruplar aras1 (F=1.021; p=0.320) istatiksel
olarak anlamh farklilik yoktur (p>0.05), (Tablo 6).
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Egzersiz seansinda inspiratuar kaslarm kuvvetine bagli olarak solunum yollarinda
iretilen ortalama basing (Pressure Avg.) lizerine, grubun ve zamanin ana etkileri
(F=5.058; p=0.032; F=11.805; p=0.001) istatistiksel olarak anlamli, grup zaman
etkilesimi (F=0.271; p=0.755) istatistiksel olarak anlamli degildir. Zamanin ana
etkilerinin ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore birinci zaman ii¢iincii zamandan anlamli
olarak diisilk bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki
Olciimlerinin karsilastirmalarinda birinci zamanda anlaml fark goriilmezken (p>0.05),
ikinci ve Uciincii zaman deney grubunun Pressure Avg. (cmH,0) kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Egzersiz seansinda inspiratuar kaslarm kuvvetine bagli olarak solunum yollarinda
tiretilen en iyi basing (Pressure S.Best) lizerine grubun ve zamanin ana etkileri
(F=6.348; p=0.017; F=6.879; p=0.003) istatistiksel olarak anlamli, grup zaman
etkilesimi (F=0.183; p=0.803) istatistiksel olarak anlamli degildir. Uciincii zaman
birinci zaman biriminden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).
Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki 6l¢iimlerinin karsilastirmalarinda birinci
Olciimler arasinda anlaml fark goriilmezken (p>0.05), ikinci ve iiciincii 6l¢iimde deney
grubunun Pressure Avg. (cmH»0) kontrol grubuna gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Tekrarli dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore; giic performansini ve
seansin Ozgiin solunumlar: icin ortalamasi alinan hareket hizini birlestiren (Basing x
Akis) kas performansinin ortalama giicii (Power S.Avg) iizerine, grubun ve zamanin ana
etkilerinde ve grup zaman etkilesiminde (F=10.042; p=0.004; F=33.759; p<0.001;
F=3.900; p=0.027) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zamanin ana etkilerinin
coklu karsilastirma testi sonucuna gore olasi ikili karsilastirmalarda anlamli farkliliklar
meydana geldi. Birinci zaman 0l¢iimleri ikinci ve liciincii zamandan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan
dolay1 deney grubunun coklu karsilastirma sonucuna gore Power S.Avg (watt) deney
grubunun birinci dl¢limii, ikinci ve iglincli Olglimden anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunun ise birinci zamandaki Power S.Avg (watt) dl¢iimii ikinci ve
liciincii zamandaki Olciimlerden anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Deney ve

kontrol grubunun her bir zamandaki 6l¢iimlerinin karsilastirmalarinda birinci, ikinci ve
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ticiincii 6l¢ciimlerde deney grubunun Power S.Avg (watt) dlctimleri kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Tekrarli Olciimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarma gore; giic performansini ve
seansin Ozgiin solunumlar: icin ortalamasi alinan hareket hizini birlestiren (Basing x
Akis) kas performansmin en iyi giicii (Power S.Best) lizerine, grubun, zamanin ana
etkilerinde ve grup zaman etkilesiminde (F=5.729; p=0.023; F=11.797; p<0.001;
F=4.457; p=0.017) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zamanin ana etkilerinin
coklu karsilagtirma testi sonucuna gore olasi ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar meydana geldi. Birinci zaman 0l¢iimleri ikinci ve ligiincii zamandan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi
anlamli oldugundan dolay1 deney grubunun coklu karsilastirma sonucuna gore Power
S.Best (watt) deney grubunun birinci 6l¢iimil ikinci ve tigiincii 6l¢iimden anlamli olarak
diisiikk bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki 6l¢timlerinin
kargilagtirmalarinda birinci ve ikinci Olciimlerde fark goriilmezken (p>0.05), ligiincii
Olciimlerde deney grubunun Power S.Best (watt) degerleri kontrol grubuna gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Egzersiz seansi sirasinda inspiratuar kaslarin kuvvetine bagl olarak solunum yollarinda
tiretilen en 1yi akis (Flow S.Best) zaman icerisinde (F=10.721; p<0.001) istatistiksel
olarak farklilik meydana geldi. Grubun ana etkisi ve grup zaman etkilesimi istatistiksel
olarak (F=2.502; p=0.124; F=2.086; p=0.134) anlamh degildir. Zamanin ana etkisine
gore birinci zaman Olgiimleri ikinci ve liclincli zamandan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulundu (p<0.05), (Tablo 6).

Egzersiz seansi sirasinda inspiratuar kaslarin kuvvetine baglh olarak solunum yollarinda
tretilen ortalama akis (Flow S.Avg) lizerine grubun, zamanin ana etkilerinde ve grup
zaman etkilesiminde (F=15.829; p<0.001; F=22.889; p<0.001; F=3.258; p=0.047)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zamanin ana etkilerinin ¢oklu karsilastirma
testi sonucuna gore olas ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
meydana geldi. Birinci zaman 0l¢iimleri ikinci ve liclincii zamandan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Grup zaman etkilesimi anlamli oldugundan
dolay1r deney grubunun coklu karsilastirma sonucuna gore Flow S.Avg (litre/saniye)
deney grubunun birinci Ol¢limii ikinci ve iigiincli Olciimden anlamli olarak diisiik

bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki Ol¢iimlerinin
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karsilagtirmalarinda birinci ve ikinci Slgiimlerde anlamli fark goriilmezken (p>0.05),
ticiincii 6l¢iimlerde deney grubunun Flow S.Avg (litre/saniye) degerleri kontrol grubuna

gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Tekrarh 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore; egzersiz seansi sirasinda
nefes basina solunan ortalama hava miktar1 (Volume S.Avg) grubun ana etkisinde
(F=3.332, p=0.078) istatistiksel olarak anlamli fark meydana gelmedi. Zamanin ana
etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=3.757; p=0.034; F=7.066; p=0.003) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Zamanin ana etkilerinin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna
gore olasi ikili karsilastirmalarda anlaml farkliliklar meydana geldi. Zaman birimlerinin
ikili karsilastrmalarinda ise anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Grup zaman
etkilesimi anlamli oldugundan dolay1 kontrol grubunun coklu karsilagtirma sonucuna
gore Volume S.Avg (litre) ikili karsilastirmalar1 birinci Ol¢iim ikinci ve iiglincii

Olctimden yiiksek bulunmustur (p<0.05), (Tablo 6).

Tekrarh 6lctimlerde iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore; egzersiz seansi sirasinda
en 1yi solunan hava miktart (Volume S.Best) iizerinde grubun ve zamanin ana etkileri
istatistiksel olarak anlamsiz (F=3.285; p=0.080; F=2.625; p=0.092), grup zaman
etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli (F=5.036; p=0.015) bulunmustur. Grup zaman
etkilesimi anlamli oldugundan dolay1 kontrol grubunun c¢oklu karsilastirma sonucuna
gore birinci zamandaki Volume S.Best (litre), ikinci ve iliclincii zaman

karsilagtirmalarinda anlaml fark bulundu (p<0.05), (Tablo 6).

Solunum antrenmani sirasinda solunum mekanik isinin veya c¢abanin bir dl¢iisiinii olan
enerjinin bir seansta her nefesten iiretilen toplam enerji (Total Energy) iizerine grubun
ana etkisinde (F=4.880; p=0.035) istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildii. Zaman
ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=0.910; p=0.403; F=2.747; p=0.076)
istatistiksel olarak fark ortaya c¢ikmamistir. Grubun ana etkisinde birinci Olglim
acisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml bir fark goriilmezken (p>0.05),
ikinci ve iciincii Olgiimlerde deney grubunun Total Energy degerleri kontrol grubuna

gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Solunum antrenmani sirasinda solunum mekanik isinin veya c¢abanin bir dl¢iisiinii olan
enerjinin bir seansta alman nefeslerden arasindan en yiiksek enerji (Energy S.Best)
lizerine grubun, zamanm ana etkisi ve grup zaman etkilesiminde (F=4.051; p=0.053;

F=1.437; p=0.246; F=1.868; p=0.165) istatistiksel olarak fark ortaya c¢ikmamuistir.
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Grubun ana etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasina ragmen, deney ve kontrol
gruplarinin her bir zaman birimindeki karsilagtirmalarinda birinci 6l¢iim agisindan
anlaml1 bir fark goriilmezken (p>0.05), ikinci ve iciincii 6l¢ctimlerde deney grubunun
Energy S.Best (joules) degerleri kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu

gozlenmistir (p<0.05), (Tablo 6).

Nefes alinmaya basladiktan 5 nefes sonra ulasilan maksimum hedef egitim yiikii (Target
Load) iizerine grubun ve zamanin ana etkileri (F=5.593; p=0.025; F=20.104; p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli, grup zaman etkilesimi ise (F=1.167; p=0.317) istatistiksel
olarak anlamli degildir. Zamanin ana etkilerinin ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore
olast ikili karsilastirmalarda anlamli farkliliklar meydana geldi. Birinci, ikinci ve
iciincli zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis bulundu (p<0.05).
Deney ve kontrol grubunun her bir zamandaki maksimum hedef egitim yiikii (cmH,0)
Olctimlerinin karsilagtirmalarinda birinci 6lgiimler arasinda fark goriilmezken (p>0.05),
ikinci ve lciincii 0lgiimde deney grubu ile kontrol grubuna arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark meydana geldi (p<0.05), (Tablo 6).



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada kuliip diizeyinde Taeckwondo sporu yapan yaslar1 12-17 arasinda degisen
32 sporcu katilmistir. Bu katilimcilar rastgele olarak deney (n=15) ve kontrol grubu
(n=17) olarak iki gruba ayrilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi1 14,73 boy
ortalamast 164,6 cm’dir. Kontrol grubun yas ortalamasi 13,94 boy ortalamasi1 160,4

cm’dir. Bu durumda kontrol grubu ve deney grubu neredeyse birbirine denktir.

Calismaya katilan sporcularin deney grubunun yas ortalamasi 14.73 + 1.44, kontrol
grubunun ise 13.94 + 1.20 dir. Bu donem WHO tarafindan addlesan dénem olarak
adlandirilir ve bu donemde fiziksel gelisme meydana gelir(14). Olgiim sonrasi
sporcularin viicut agirliginda artis meydana gelmesi sporcularin addlesan donemde
oldugundan kaynaklandigr diisiinmekteyiz. Deney grubu solunum kas egitimi
uygulamasinda kontrol grubuna gore daha fazla enerji harcamasina neden olmustur.
Stamford, “antrenmanlarla yiiksek miktarda kalorinin yikilmasi sonucunda viicut yag
yiizdesinde azalmaya neden olur’’ ilkesi gdz Oniine alindiginda yaptigimiz calisma
sonucu elde edilen degerler bu prensibi dogrulamaktadir (85). Bu sonuglara gore
antrenmanlarda daha fazla enerji harcanmasindan kaynakli sporcularin yagsiz viicut
kitlesi, BKI ve toplam viicut sivisi iizerinde istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya

cikmustir.
Bu caligma genel olarak inspiratuar kaslarina yonelik olarak yapilmustir.

Bu calismanm ana hedeflerinden biri tackwondocularda solunum kas egitiminin
anaerobik gii¢ iizerine etkisinin olup olmadigimi ortaya c¢ikarmaktir. Solunum kas
egitiminin anaerobik performans iizerine etkisini inceleyen caligma sinirli sayidadir. 8
haftalik solunum kas egitiminin 4. ve 8. haftasinda yapilan anaerobik gii¢ testinde iki
grup arasinda anaerobik giiclin deney grubunun lehine istatiksel olarak anlamli fark
oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde bisikletciler iizerinde yapilan 6 haftalik

solunum kas egitiminin anaerobik giicii artirdig1 bulunmustur (86). Bu calismada da
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solunum kas egitimin tackwondocular ile bisikletciler iizerinde yapilan calisma

sonuglarina paraleldir.

VO,max 8.hafta dl¢iimler sonrasinda deney grubunun lehine istatiksel olarak anlamli
oldugu gozlenmistir. Erkek ve kadin bisikletgiler iizerinde yapilan solunum kas
egitiminin sonucunda maksimum oksijen tiikketiminin istatiksel olarak anlaml
bulunmugtur (64). Solunum kas egitimin maksimum oksijen tiiketimi iizerine yapilan bir
caligmada egitim sonrast sporcularin  VO,max degerlerinde anlamli farklilik
bulunmugstur (87). Maksimum oksijen tiikketimi aerobik kapasiteyle ilgili oldugu icin
solunum kas egitimi tackwondocularda aerobik kapasiteyi artirdigi sonucuna

ulasilabilir.

Taekwondocular iizerinde yapilan solunum kas egitiminde dakika kalp atim sayisinda
deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli olmamistir. Bisiklet¢iler
tizerinde yapilan caligmada solunum kas egitiminin deney ve kontrol grubunun arasinda

herhangi bir fark gozlenmemistir (86).

Taekwondocularin iizerinde yapilan solunum kas egitiminin sporcularin SpO, iizerinde
istatiksel olarak herhangi bir fark bulunamamistir. Benzer bir calisma bisikletciler
tizerinde yapilmistir. Yapilan solunum kaslar1 dayaniklilik egitimine 28 kisi katilmis ve
katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrilmistir. EZitim sonrasi yapilan
Olciimlerde caligsmaya katilan bisikletcilerin oksijen satiirasyonlarinda herhangi bir
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (88). Calisma sonucumuza gore solunum
kas egitiminin SpO, lizerinde herhangi bir istatiksel farkin olmadigini bir kez daha

gostermistir.

FVC 6lgtimlerinde deney grubunun solunum kas egitiminin 4.hafta dl¢iimlerinde 2 grup
arasinda herhangi istatiksel fark bulunamazken 8.hafta dlciimlerinde deney grubunun
zorlu vital kapasitesinde istatiksel olarak anlamli fark ortaya cikmustir. Normalde
solunum kas egitiminde gelismeler 4.haftadan itibaren baslamakta ve 6.haftadan itibaren
zirve degeri c¢ikmaktadir (65). Farkli solunum kas egitiminin yorgunluk {iizerine
etkilerini belirlemek i¢in yapilan calismada solunum kaslar1 dayaniklilik antrenmanin
Olciim sonuglarina gére FEV1 ve PEF degerlerinde anlamli fark bulunmustur (89).
Solunum kas egitiminin maksimum oksijen tiiketimi lizerine yapilan 8 haftalik
calismada FVC, FEV1, PEF degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunurken
FEVI1/FVC degerlerinde anlamli fark bulunamamustir (87). Triatlon sporcularinda
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yapilan 4 haftalik solunum kas egitiminin FEV1/FVC degerleri iizerinde herhangi bir
anlamlilik bulunamamistir (90). Basketbol oyuncularinin 4 haftalik solunum kas
egitiminin Ol¢iim sonuglarinda FEVI/FVC degerinde istatiksel olarak anlamli sonug
bulunamamigstir (91). FEV1/FVC degerinin yasa bagh oldugu diisiiniilmektedir (92). Bu
calismanin sonuclarina gore tackwondocularda uygulanan 8 haftalik solunum kas
egitiminin 4.hafta Ol¢iimlerinde kontrol ve deney grubu arasinda fark bulunamazken
8.hafta sonrasinda deney grubu lehine FEV1, FEF, MEF %25, MEF %50, MEF %75,
FEV1/FVC, PEF degerlerinde istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Calisilan
sporcu grubu 12-17 yas arasinda olmast diger solunum kas egitimleri yetiskinlerde
uygulanmis olmasi FEV1/FVC degerlerinde anlamli farkliligin olmasmin nedeni

olabilir.

Taekwondocularda uygulanmis olan solunum kas egitimi sonrasinda yapilan 6l¢timlerde
2 grup arasinda Rf iizerine istatistiksel olarak fark bulunamamustir. Kiirekgiler tizerinde
yapilan inpirasyon kas egitimi sonunda yapilan Slciimlerde deney ve kontrol grubu

arasinda Rf ‘de herhangi bir fark bulunamamaistir (93).

Taekwondocular iizerinde yapilan solunum kas egitimi deney grubunun soluk hacminde
(V1) istatistiksel olarak azalan yonde anlamli fark gdzlemlenmistir. Taeckwondo sporuna
benzer olan kumite sporcularinda da solunum kas egitimi sonrast deney grubunun tidal
hacim Ol¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli fark cikmustir (31). Kiirekciler iizerinde
yapilan 10 haftalik solunum kas egitimi sonrasinda Vt’de artan yonde anlamli fark
bulunmustur (94). Bu sonuca gore solunum kas egitimi tackwondocular iizerinde
sonuglarin azalan yonde c¢ikmasi Olciim hatasindan kaynaklanmis olabileceginden

diisiinmekteyiz.

ERV iizerine anlamli fark bulunamamistir. Solunum sorunlar1 olan kisiler {izerinde
solunum kas egitiminin maksimum aerobik gii¢ iizerine yapilan bir caliymada
ekspirasyon yedek hacim iizerinde anlamli oldugu ortaya ¢cikmustir (87). Sporcular i¢in
yapilan solunum kaslar1 egitim caligmalarinda ERV iizerine bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Solunum kas egitimi solunum hastalarinda ERV degerleri pozitif yonde
etkili olurken sporcularda bir etkininin ortaya c¢ikmamasi sporcularin akcigerlerde

herhangi bir saglik problemi olmadigindan kaynaklanabilir.

8 hafta siiren solunum kas egitimi IRV iizerine herhangi bir fark goriilmedi. Kumite

sporcular1 ilizerinde yapilan 8 haftalik solunum kas egitiminin 6l¢ciim sonuglarinda
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inspirsayon yedek hacminde anlamli fark bulunamamustir (31). Bu sonuglara gore

solunum kas egitimi IRV iizerinde pozitif bir etki olusturmadig1 sonuca ulasilabilir.

Egitim sonucunda zaman icerisinde dakika ventilasyon (VE) degerlerinde istatiksel
olarak azalan yonde anlamli fark bulunmustur. Bisikletciler iizerinde yapilan 8 erkek
sporcu ile 7 bayan sporcunun katildigr 5 haftalik solunum kas egitimi sonucunda
solunum dakika ventilasyonda fark bulunmamistir (64). Kosucular iizerinde yapilan ve
4 hafta siiren solunum kas egitiminin solunum dakika ventilasyonda istatiksel olarak
anlamli sonu¢ cikmamistir (90). Kiirekciler tizerinde yapilan 10 haftalik solunum
egitimin sonuglarina gore solunum dakika ventilasyonunda anlamli bulunmustur (94).
Bu sonuglara gore solunum kas egitiminin uygulandig: siire onemlidir. 8 hafta siiren
solunum kas egitimi solunum dakika ventilasyon iizerinde anlamli olmadig1 ortaya

cikmustir.

Maksimum goniillii ventilasyon (MVV) 6l¢iim siiresi (12 saniye) kisa oldugu i¢in enerji
ithtiyaci kas igerisindeki ATP ve PCr kullanilir (95). Yapilan calismada solunum kas
egitimi siiresince yapilan 6l¢iim sonuglarina gére MVV degerleri deney grubunu lehine
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Erkek bisiklet¢ilerin katildigi 6 hafta siiren
solunum kas egitiminin sonuclarinda maksimum goniilli ventilasyonun yiikseldigi
gorilmiistiir (96). Kumite sporculari iizerinde yapilan solunum kasi antrenmanin
sonucunda solunum kas egitiminin maksimum goniillii ventilasyonda pozitif bir artig
meydana geldigi ortaya ¢cikmistir (31). Diger calismalarda oldugu gibi tackwondo
sporcularinda uygulanan solunum kas egitiminin MVV’yi olumlu sekilde etkiledigi

sonucuna ulasilmstir.

8 haftalik solunum kas egitimi sonrasinda sporcularin PowerBreathe K5 ol¢iimlerinin
sonuglarina goére maksimum inspirasyon basinci anlaminada gelen Pressure S.Best
degeri pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Kiirekciler iizerinde yapilan 8 haftalik
solunum kas egitimi sonrasinda calismada maksimum inspirasyon basinct deney
grubunun lehine anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (94). Solunum kas egitimi yiizme,
dalig, bisiklet gibi farkli spor branslarinda uygulanmistir. Uygulanan Olgtimlerin
sonuglarina gore solunum kas egitimi maksimum inspirasyon basincini olumlu yonde
etkilemistir (97). Maksimum inspirasyon basincinin artmasi ortalama inspirasyon

basmcinm artmasiyla dogru orantili oldugu i¢in ortalama inspirasyon basincinin artigi
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deney grubunun lehine olmustur. Taekwondocular iizerinde yapilan solunum kas

egitimi bu sonuglarla paralellik gdstermektedir.

Yapilan calisma sonunda Power Breathe K5 Ol¢iimlerinde inspirasyon giicli (Power
S.Avg) deney grubunun lehine artmustir. Yarigmaci kiirekciler tizerinde yapilan solunum
kas egitiminin ortalama inspirasyon giiclinii arttirdigi goriilmiistii (93). Solunum kas
egitiminin mekik kosusu iizerinde etkisini belirlemek icin yapilan bir caligmada
uygulanan egitim maksimum inspirasyon giiciinii artmistir (51). Taekwondocular
lizerinde yapilan solunum kas egitimi diger caligmalarinin sonuclarina paralellik
goOstermistir ve sporcularin inspirasyon kaslarinda giic artisi oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Taekwondocular iizerinde yapilan 8 haftalik solunum kas egitimi egzersiz seansi
sirasinda inspiratuar kaslarin kuvvetine bagli olarak solunum yollarinda iiretilen
ortalama akimi (Flow S.Avg.) olumlu yonde etkilemistir. Solunum kas egitiminin
yiikksek yogunluklu aralikli kosularmm yorgunluga etkisini belirlemek i¢in yapilan 6
haftalik bir calijmada solunum kas egitiminin ortalama inspirasyon akimmi pozitif
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (98). Ortalama inspirasyon akimi ile en iyi
inspirasyon akimi paralellik gostermektedir. Bu yapilan calismada iki degerde de
sonuglarin pozitif yonde olmasi tackwondocular iizerinde yapilan solunum kas

egitiminin etkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Gerceklestirilen egitim sonrasinda sporcularin bir seansta her nefesten iiretilen toplam
inspirasyon enerji (Total Energy) degerleri deney grubu iizerinde pozitif oldugu
goriilmiistiir. Sporcularin iizerinde yapilan solunum kas egitimlerinde inspirasyon enerji
parametre degerlerine rastlanmamigtir. Solunum kas egitimi solunum rahatsizlig1 olan
hastalarinda kullanilmaktadir. Solunum hastalarinda uygulanan farkli solunum kas
egitimi metotlarmin sonucuna gore solunum kas egitimi inspirasyon enerjisini pozitif
yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir (99). Bu calismada solunum kas egitimi sporcularin

inspirasyon enerjisi iizerine etkili oldugu sonucu ¢ikmigtir

Yaptigimiz bu caligmanin sonuglarina gore solunum kas egitimi solunum hastalarinda
oldugu gibi sporcular iizerinde de pozitif etkiye sahip oldugu goriilmektedir. 8 haftalik
solunum kas egitimi adodlesan tackwondocularda aerobik ve anaerobik dayanikliliga
katki sagladigi bulunmustur. Ayni zamanda solunum kas egitimi yapan sporcular,

solunum kas egitimi yapmayan sporculara karsilastirildiginda solunum kas egitimi
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yapanlarin aerobik ve anaerobik dayanikliliklarmin daha fazla arttigi goriilmiistiir. Bu
caligmada elde edilen sonuglara gore tackwondocularda yapilan solunum kas egitimin
aerobik ve anaerobik dayamiklilik iizerine dogrudan bir etkisi oldugu sonucuna
varilmigtir. Calisma sonucu ortaya c¢ikan veriler bundan sonra ki yapilacak olan

caligmalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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