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OZET

INSPIRATUAR KAS ISINMA PROTOKOLUNUN DiZ FLEKSiYON-
EKSTANSIYON iZOKINETIiK KUVVETINE AKUT ETKIiSi

Cahit KAYAR
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Tez Damsmani: Doc. Dr. Mustafa OZDAL
Haziran 2020, 54 sayfa

Bu calismada inspiratuar kas 1sinma protokoliiniin diz fleksiyon-ekstansiyon
izokinetik kuvvetine akut etkisinin arastirilmasi planlanmistir. Calismamizda
sedanter bireylere (n:15, yas: 22,25+1,49 yil) kontrol ve iki farkli deney uygulamasi
yapilmistir. Kontrol uygulamasinda genel 1smma yapmadan denekler sirastyla 60°s™!
180°s! ve 240°! diz fleksiyon-ekstansiyon izokinetik testine katilmiglardir. Deney
uygulamalarinin birinde genel 1sinmadan sonra izokinetik testler; digerinde ise genel
1sinmaya ilave olarak %40 maksimal inspiratuar basing siddetinde 2 kez 30 nefeslik
solunum kas 1sinmas1 yapildiktan sonra yine ayni izokinetik testler uygulanmaistir.
Uygulamalar arasindaki farkin belirlenmesi icin tekrarli dl¢limler i¢in tek yonlii
varyans analizi ve LSD testi yapilmigtir. Yapilan kontrol ve deney uygulamalarinda 60°
PT H/Q Orani, 60° W H/Q Orani, 60° PTEgx, 60° WEgx, 60° PTrx, 60° Flpx ve 60°
Wrix 180° PT H/Q Orani (%), 180° PTex (nm), 180° APgx (watt), 180° PTrx (nm), 180° Flgi
(nm), 180° Wrix (nm/tekrar) 240° PTgx (nm), 240° Wegx (nm/tekrar), 240° PTrx (nm), 240°
Flrx (nm) ve 240° Wi (nm/tekrar) parametrelerinde deney uygulamari lehine anlamli bir
farkhihk gorillmiistiir(p<0.05). Olgiilen diger parametrelerde uygulamalar arasinda
anlaml bir farklilasma goriilmemistir (p>0.05). Sonug olarak inspiratuar kas 1sinma
egzersizinin; yorgunluk indeksini diislirdiigii buna bagli olarak da peak torque,
average power ve toplam is giiciinii arttirdig1 i¢in diz fleksiyon-eksansiyon izokinetik

kuvvetine akut olarak olumlu etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelime:Isinma; Inspiratuar; Izokinetik kuvvet; Solunum kas1



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF INSPIRATORY MUSCLE WARM-UP PROTOCOL ON
KNEE FLEXION-EXTENSION ISOKINETIC STRENGTH

Cahit KAYAR
MSc Thesis, Department of Physical Education ana Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa OZDAL
June 2020, 54 pages

In this study, it was planned to investigate the acute effect of inspiratory muscle
warm-up protocol on knee flexion-extension isokinetic strength. In our study, control
and two different experimental applications were performed on sedentary individuals
(n: 15, age: 22.25 £+ 1.49 years). In the control application, the subjects participated
in the 600s-1 1800s-1 and 2400s-1 knee flexion-extension isokinetic test,
respectively, without general warm-up. Isokinetic tests performed after general
warm-up in one of the experimental trials. In the other experimental trial, in addition
to general warming, the same isokinetic tests were performed after performing 30
breaths of respiratory muscle twice at 40% maximal inspiratory pressure intensity.
One-way analysis of variance and LSD tests were performed for repeated
measurements to determine the difference between trials. There were significant
differences in 60o PT H / Q Ratio, 600 WH / Q Ratio, 60o PTEx, 60o WEX, 600
PTFIx, 600 FIFlx and 60o WFIx 1800 PT H / Q Ratio (%), 1800 PTEx (nm), 1800
APEx (watts), 1800 PTFIx (nm), 1800 FIFIx (nm), 1800 WFIx (nm / repeat) 2400
PTEx (nm), 2400 WEx (nm / repeat), 2400 PTFIx (nm), 2400 FIFIx (nm) and 2400
WFIx (nm / repeat) parameters in favor of experimental applications (p <0.05). There
was no significant difference between applications in other parameters measured (p>
0.05). As a result, it can be said that inspiratory muscle warm-up exercise lowers the
fatigue index and therefore increases the peak torque, average power and total
workforce, and it affects the knee flexion-exudate isokinetic strength acutely.

Keywords: warm-up, Inspiratory, isokinetic strength respiratory muscle



1. GIRIS VE AMAC

Sporda verimin {ist seviyelere ulagsmasinda bransin ve bireyin 6zelliklerine yonelik
planlanan antrenmanin bilimsel yontemlerle desteklenerek gelisiminin diizenli
araliklarla takip edilmesi ve degerlendirilmesinden geg¢mektedir. Igin de
bulundugumuz zamanin bilimsel arastirmalar1 egzersizin tiim etmenlerini bir biitiin
halinde bir araya getirerek performansa etki eden bedensel ve ruhsal etkilerinin
hepsini ortaya koymaktadir. Bu c¢aligmalarin 1s1ginda analiz yapan antrenorlerin
yarisma Oncesi oyuncu se¢iminden yarisma anindaki taktik secimine kadar antrenore

yol gosterip basariya pozitif yonde bir etki etmesi muhtemel bir gercektir (1).

Isinma antrenman ve miisabaka Oncesinde yapilan bir istir. Uygulanacak olan
antrenmana gore c¢esitlilik gosteren 1sinma kaslar1 uyararak yapilacak olan
antrenmana uyum saglamaya calisir (2). Yapilan 1simmanin dozu ve siddeti iyi
ayarlandig1 siirece bagartyr olumlu etkilemekle birlikte sakatlanmalarin dnleyici bir
etkisi vardir (3). Sporcunun performansindan maksimum diizeyde yararlanmak,
olusabilmesi muhtemel sakatliklar1 6nlemek ve sporcuyu antrenmanlara fiziksel ve
zihinsel yonden hazirlamak olarak tanimlanmis olan 1sinmanin sporsal verimi
arttirdigi, hareket agilari, zihinsel ve sinirsel sistemlere etkisi sonucunda kasta
olusabilecek hasarin minimize etmede etkisi oldugu goriilmektedir (4). Isinma ile
ilgili calismalar derinlestikge inspiratuar kas 1sinmasi, respiratuar 1sinma veya
solunum kas1 1sinma egzersizlerine yer veren arastirmalar agiga cikmistir ve bu

calismalarinda sporcunun verimine olumlu etkilerine deginilmistir (5).

Solunum sistemi bireyin oksijenli (aerobik) kapasitesinin en temel belirleyicisi
oldugunu bilinmektedir (6). Insanin hayatinin her aninda yapabileceklerinin en
onemli parametresi olan solunum sistemi sporsal becerinin maksimum diizeye
c¢ikmasinda en Onemli etkendir (7). Fiziksel aktivite aninda hiicrelerin ihtiyag
duydugu oksijen miktar1 artmaktadir bununla birlikte solunum sistemi ile birlikte
viicudumuza giren oksijen miktarinda artmasi1 gerekmektedir. Oksijen ihtiyacimizin
artmasi, bunun sonucunda verilen karbondioksitin artmasi ve viicut 1sisinin dengede

tutmasi i¢in solunum sistemine sisteminin bu dengeyi saglamasi gerekmektedir (8).



Solunum sisteminin dengeli ve verimli ¢aligmasi inspiratuar kaslarinin kapasitesiyle
dogru orantilidir (9). Yapilan egzersiz aninda inspiratuar kaslar aktif olur 6zellikle
solunumun en 6nemli kas1 olan m.diaphragma kasi nefes almamiza yardime1 olur. Bu
kaslarimiz ne kadar kuvvetli ve verimli ¢alisiyorsa viicudumuzdaki hava dolasimi da
o kadar kaliteli olur (10). Ayrica aktivitenin hemen baslarinda gogiis kafesimizin
yaninda olusan agr1 hissi solunum kaslarindaki oksijen azligimmin sebep oldugu
diisiiniilmektedir (8). Bu sebeple inspiratuar kas 1sinma reseptoriiniin bu gibi agrilarin

Oniline gegmede dnemli bir yontem oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bilgiler 1s1nda, solunun sisteminin antrenman i¢in ne kadar énemli oldugu bir kez
daha anlagilmistir. Solunum siteminin bu O6neminden dolay1 inspiratuar kaslarin
egzersiz dncesinde yeterli bir sekilde 1sindirilmasi da verimi arttirmak i¢in son derece
onemli oldugu belirtilmistir (11). Ciinkii bu 1sinma ¢aligmalar1 yapilacak olan
aktivitenin zorluguna dayanma siiresini arttirmakla birlikte bu siire icerisinde solunun
kaslarindan alinacak verimde artigina vesile olur (12). Bu olay iizerinde bu kadar
calismanin yapilmasi da solunum kaslarinin egzersizdeki verimle ne kadar dogru
orantilt oldugunu ortaya koymaktadir. Solunum kaslar1 ile ilgili bir¢ok c¢alisma
olmasma ragmen solunun kaslarinin 1sinma egzersizleri ile ilgili ¢ok az sayida

calisma olmasi1 goriilmektedir.

Bu bilgilerden 1s18inda, yapacagimiz c¢alismanin amaci solunum kas 1smnma
egzersizinin sportif performansin ve hareket sistemimizin énemli eklemlerinden olan
diz ekleminin fleksiyon-ekstansiyon izokinetik kuvvetine olan ektilerinin tespit
edilmesi ve bulunan sonucglar 1s18inda antrendrler ve sporcularin antrenman

planlamasina katkida bulunacagini planlamaktay1z.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solunum Sistemi

Tim canlilar hayatta kalabilmek i¢in mutlaka oksijene almalar1 gerekmektedir.
Canlilar bir besin tliketmeden haftalarca, sivi alimi olmadan giinlerce hayatta
kalabilirler ama oksijen olmadan sadece birka¢ dakika yasamlarini siirdiirebilir.
Canlilar oksijene ayrica yedikleri besinlerden ATP sentezlemek yani enerji
kazanmak icin gereksinim duyarlar. Kisacas1 O> yoksa enerjide yok demektir. Cogu
viicut hiicrelerimiz enerjiyi oksijeni ¢esitli tepkimeler sonucu pargalayarak saglar.
Elektron tagima sisteminin en son halkasinda oksijen oldugu i¢in bunun eksikliginde

enerji aciga ¢ikmaz ve enerjinin olmamasi da en sonunda 6liime sebep olur (13).

Viicudumuzun ihtiyaci olan enerjiyi saglamasi i¢in dokulara gerekli olan oksijeni ve
bu metabolik reaksiyonlar sonucu ortaya c¢ikan karbondioksiti viicuttan
uzaklagtirmasi1 gerekmektedir. Solunum sistemimizin en 6nemli temel gorevi de bu
02 alim1 ve CO» disariya atma isidir. Bunlara ek olarak havadaki bulunan zararh
gazlari filtreleme, viicut 1sisinin ve nem oraninin kararli dengeye ulagmasini saglama,
konusma sesimizin ve harflerin olugsmasini, kokular1 almamizi ve kanin pH diizeyinin
dengeli bir sekilde diizenlenmesini saglamak gibi yine hayati éneme sahip rolleri
vardir (14). Gilinlik yasamimizda is performansimizi ve spor hayatindaki verim
kapasitemizin en Onemli belirleyicisi solunum sistemimizdir. Solunum sisteminin

gelismis olmasi bireyin aktiflik seviyesini arttirir (7).

2.1.1. Solunum sistemi organlari

Burun ve burun boslugu: Cektigimiz havanin akcigere girisinin yapildig: ilk yerdir.
Havanin alinip verilmesi saglayan iki delikten olusur. Bu deliklerin igerisindeki killar
sayesinde havada bulunan zararli partikiiller filtrelenir ve bunlarin solunum yoluna
girisi Onlenmis olunur bu sayede akcigerlere miimkiin oldugunca temiz hava

gonderilmis olur (14).



Burun boslugu(nazal bosluk), burnun gerisinde kalan bdliimdiir. Burada igimize
cektigimiz havanin nemlenmesi, 1sitilmasit ve temizlenmesi yapilir ve buradan da
filtrelenen temiz hava farinkse dogru yol alir. Farinkse ulasan muzos ise yutularak

mideye gider (14).

Siniisler: Kafatasimizin iginde bulunan igerisi hava dolu bosluklardir ve burun
bosluguna acilir ve temel gorevi kafatasinin agirhi§ini hafifletmek. Ayrica ses

kalitesine de etkisi bulunmaktadir (14).

Farinks: Agiz boslugunun arkasinda, larinks ile burun boslugunun ortasinda kalir.
Cektigimiz havanin ve aldigimiz besinlerin gecis glizergahidir. Yiyeceklerin yemek

borusuna (0zefagusa) havanin ise larinkse gecisini saglar (14).

Larinks (girtlak): Soluk borusunun (trekanin) genisledigi yerdir. Cektigimiz havanin
icindeki zararli maddelerin soluk borusuna gegisini engeller. Kas ve kikirdaktan
olugmakta olur li¢ énemli kikirdak yapi yer almaktadir; tiroid, krikoid ve epilog
kikirdaklar ve bunlarin arasinda hareketlerine yardimer olan kaslar yer almaktadir.
Bireyin iletisimi i¢in gerekli olan ses tellerini blinyesinde barindiran larinks bunlarin

titresmesi ve sonucunda da sesin olugsmasini saglar (14).

Trekea (Soluk Borusu): 2.5 cm c¢apinda 12.5 cm uzunlugunda elastik silindir
bicimindedir. Cektigimiz hava emilmeye temizlenmeye devam eder. Trekanin kisaca

gorevi havanin larinksden bronglara tasima islemidir (14).

Brosial Agag: Sag ve sol akcigere giden iki ana brons ve bunlarin dallarn
bulunmaktadir akcigerin igerisinde gittik¢e kiiglilerek dagilirlar. Bronglarin en 6nemli
islevi soludugumuz havanin akciger icersin de yayilmasi ve alveolar hava ile kan

arasinda difflizyon yolu ile gaz degisiminin yapilmasini saglamaktir (14).

Akcigerler: Akcigerler toraksin tam ortasinda yer alir. Sag ve sol akciger
mediastinum ad1 verilen bosluk ile birbirinden ayrilmistir. Plevra adi verilen bir zar
ile c¢evresi sarilmistir. Akcigerin alt kisminda solunumun en 6nemli kasi olan

diyafram bulunmaktadir (14).



Burun beslugu

. .
Agiz boslugu Yutak

Girtlak kapagi Girtlak

Soluk borusu
Plevra zari

Akciger
' Kilcal

Kaburgalar arasi kaslar 8
Diyafram 48

Resim 2.1. Solunun sistemi organlar1 (82)

2.1.2. Solunum mekanigi

Solunumun sisteminin en etkili ve gelismis kas1 diyaframdir. Kubbeye benzeyen bu
kas inspirasyon sirasinda kasilarak karnin icerisinde bulunan organlara asagiya dogru
bask1 uygulayarak ve toraksi genisletip liste dogru agilmasini saglayarak solunum
icin rahat solunum icin elverisli ortamin olugsmasini saglar (15). Solunum sirasinda
gerceklesen islemlerin %601k kismi diyafram kasi tarafindan yapilmaktadir. Bu
kasin sinir ileti iglemi ise nevrus frenikus isimli sinir ile saglanmaktadir. Solunum iki
kisimdan olusur aldigimiz nefes (insprasyon) ve verdigimiz nefesden (ekspirasyon).
Nefes alabilmemiz i¢in intrapulmoner basincin havadaki basingtan diisiin seviyede
olmasi gerekmektedir. Nefes vermemiz i¢in ise bu basing degerlerin tam tersi yonde

bir degisim gostermesi gerekmektedir (16).
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Resim 2.2. Inspirasyon — Ekspirasyon (83)

2.1.3. Solunuma katilan kaslar

Solunum kaslar1 sekil olarak ¢izgili kas (iskelet kasi) tipindedir. Kendine has
ozellikleri oldugu icin bu kas grubundan farklilik gdstermektedir. Cizgili kaslar
hareket olusturmak icin gorevlendirilmistir. Ancak solunum kaslar1 elastik baskiya
dayaniklilik iiretmek i¢in gelistirilmistir ve farklilasmistir (17). Cizgili kaslar hareket
aninda devreye girerek aktif hale gelirken solunum kaslari ise devamli bir sekilde aktif
durumdadir (18). Solunum kaslar1 canli i¢in hayat1 neme sahip oldugu i¢in yorgunluga
kars1 dayanikli, yiiksek oksijen kapasiteli, gelismis kilcal damar agina ve yiiksek kan
dolagimina sahiptir (19).
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Resim 2.3. Solunuma katilan kaslar a) m.diaphragma lokasyonu ve rolii, (b)
Solunum kaslari, (¢) Inspirasyonda solunum kaslari, (d) Ekspirasyonda solunum
kaslar1 (84)

Solunum karin (abdominal) ve goglis (torakal) olmak iizere iki farkli sekilde
gozlenmektedir. GOgiis solunumun ana kasit olarak m.intercostalis externi/interni
karsimiza  ¢ikmaktadir. Bu  kaslara destek olarak m.transvers thoracic,
m.sternocleidomasteideus, m.subcostalis, m.levatores costarum, m.serratus posterior
superior/inferior ve m.erector spina, m.pectoralis major/minor, m.scalen kaslar1 da gogiis
solunumunda aktif ya da pasif olarak katilmaktadirlar. Karn solunumunda ise temel
olarak m. diaphragma gorev almaktadir. Karin ve gogilis solunumu genel olarak birbirleri

ile i¢ ice gecmis bicimde ve degisik miktarlarda solunumda aktif rol alirlar (20).

Solunum isleyis olarak nefes alma ve nefes verme isidir. Nefes alma solunum kaslarinin
vasitasiyla gerceklesen aktif bir istir. Nefes verme islemi ise akciger ve gogiis duvarmin

esnek olma 6zelligi ile ilgili olarak yapilan pasif bir istir (21).
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Gogls kafesini yukartya dogru hareket ettiren biitiin kaslara inspirasyon kaslari tam tersi
sekilde hareket ettiren kaslara ise ekspirasyon kaslar1 denilmektedir. Inspirasyonun en
kilit kas1 m. diaphragma kasi iken gogiis kafesini yukariya dogru hareket ettiren kas ise
m. intercostales externidir. Bunlara yardimci olan diger kaslarda sunlardir;
m.sternocleidomastoideus, m.serratus anterior, m.scaleni. Ekspirasyonun en kilit kaslar
ise m.intercostales interni ve m.rectus abdominis kaslaridir. Bu kaslar gogiis kafesini
eski pozisyonuna almanin yani sira diger karin kaslart ile birlikte karnin igindeki

organlar1 m.diaphragmaya dogru sikistirarak nefes verilmesini saglamaktadir (16).

2.2. Ismmmanin Tanimi

Sportif faaliyetlerde verimi ve esnekligi gelistirmek i¢in birden ¢ok 1sinma
calismalar1 yapilmaktadir. Yapilan birden ¢ok 1sinma ¢aligmalar1 verim ve esnekligi
yant sira yarigma ve antrenmanda karsimiza ¢ikan sakatliklari minimize etmek i¢inde
uygulanmaktadir. Bu nedenle 1sinma calismalar1 sportif faaliyetler oncesinde ve
sonrasinda olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Isinma bir nevi yapilacak olan sportif
faaliyetlere 6n hazirlik yapmaktir. Literatiirler incelendiginde birden ¢ok tanimi
karsimiza ¢ikmaktadir. Sportif faaliyetlerin en iist verimi almak icin yapilan aktivite
denildigi (22) gibi hem antrenman hem de yarismaya en uygun bi¢imde fiziksel

uygunluga ulagsmak i¢in yapilan ¢alismalara denilmektedir (23).

Antrenmanda en ¢ok uygulanan c¢aligsma olan 1sinma, uygulanacak olan antrenmana

hem fizyolojik hem de psikolojik yonden hazir olma anlamina gelmektedir (24).

Bir miisabaka ve antrenmandan 6nce o miisabakanin ve antrenmanin sartlarina uygun
performansi yerine getirmek icin yapilan fiziksek ve psikolojik ¢alismalarin biitiine

1sinma denir (25).

Yukarida yazilanlar gibi 1sinmanin birden ¢ok tanimi yapilmistir. Genel manada
1sinma motorik Ozelliklerin verimini maksimal diizeye c¢ikarma isidir. Sakatlik
thtimalini minimize etmektedir. Spor literatiirleri arastirildiginda 1sinma ile ilgili

yapilan ¢aligmalarda yeterli siirede ve yapilan spor bransina uygun bir bi¢imde
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yapilan 1smmmanin miisabaka ve antrenmanda alinan verimin artmasinda pay1

oldugunu ortaya koyan bir¢ok arastirma mevcuttur.

2.2.1. Isinma cesitleri

Genel ve 6zel olarak ikiye ayrilmigtir.

2.2.1.1. Genel 1Isinma

Genellikle biiyiik kas gruplarin1 uyarmak i¢in kullanilir. Tiim spor branslarinda
hemen hemen benzer sekillerde uygulanan hafif kosu (jog), germe ve esnetme

hareketlerini kapsamaktadir. Genel 1sinmayi {i¢ fazda ele alabiliriz.

1. Isnmanin ilk faz1 jog ile viicudu uyarmak ve nabzi (kalp atim sayisi) artirarak
solunum sikliginin arttirilmasi hedeflenir

2. Ikinci fazda ise kaslarin hareketliligini arttirmak igin stretching calismalar1 yapulir.
3. Ismmmanin {giincii ve son fazi ise tempoyu %80 seviyelerine ¢ikararak ana

boliimdeki ¢aligmalarini minyatiir sekilde yapilmasidir (26).

2.2.1.2. Ozel 1sinma

Ozel 1s1nma genel 1snmanin ardindan yapilmaktadir. Yapilmakta olan spor bransina
uygun olarak ve daha cok caligmalarda kullanilacak olan kas gruplarina yonelik
yapilan ¢alismadir (27). Ozel 1sinma sporcuyu ruhsal ve bedensel olarak yarismaya

uygun hale getirmektedir.
Ozel 1smmanm iki fazi bulunmaktadir birinci fazi tiim sporcularin hep birlikte

katilimi ile yapilmaktadir ikinci fazi ise sporcunun kendi yetenek ve becerilerine

yonelik yapilmaktadir bunlarin sirasi sartlara gore sirasinda degisiklik olabilir (26).
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2.2.2. Isinmanin organizmadaki fizyolojik etkileri

Isinmanin en 6nemli amaci; nabiz sayisini yavas yavas arttirarak kan sirkiilasyonunu
arttirmaktir. Bu yasanan degisim sayesinde viicut sicakliginda artis meydana gelir,
viicudun sportif faaliyete hazir duruma gelebilmesi igin gerekli olan kan ve oksijenin
hiicrelere aktarilmasi saglanir. Kaslar ve tendonlar daha esnek hale gelerek sakatlik
riskini Onemli oranda engeller ve tiim bu etkileri bir araya gelerek sportif
performansta artig saglanir. Birgok akademik ¢alisma incelendiginde yeterli seviyede
yapilan 1sinma sonrasi viicut 1sist ve metabolik hiz %13 oraninda arttig1

goriilmektedir (28).

Fiziksel aktivite i¢in uygun viicut 1s1s1 38.50C — 390,C civarindadir. Uygun viicut
1s1sinda organizmada ki metabolik olaylarin hiz1 %13 oranina yiikselir. Yeterli viicut
1s1sinda merkezi sinir sistemi gorevini daha hizli bir sekilde yerine getirir ve dolayisi
ile tepki hiz1 ve kasilma hizlarinda artis meydana gelir. Bu bahsedilen 1lik ortamda
kas vizkozitesi (direnci) diiser. Kasilma ve toparlanma icin gerekli olan tepkiler daha

hizl bir sekilde meydana gelir (29).

Fiziksel aktiviteden Once amacina gore yapilacak olan kaliteli bir 1sinma ile
organizmada meydana gelecek degisiklikler ile sakatliklarin Oniline gecilebilecegi
gibi 1sinma ile kaslarda, eklemlerde, ligamentlerde, deride hareketlilik artacag: igin
yine sakatliklar Onlenebilmektedir. Sporcunun zamanla sinovyal (oynar eklem)
eklemlerinde hareket acisinda artt meydana gelir bu durumda hem teknigin daha

kaliteli yapilmasina hem de sakatlik riskini azaltmaktadir (30).

Yapilan akademik caligmalar sonucunda isinmanin fizyolojik olarak su etkileri
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

1. Kalp atiminin yiikselmesi

2. Enerji ve oksijene olan ihtiyacin karsilanmasi

3. Kasin direncinin diiserek hareketlilik kazanmast

4. Sakatlanma riskinin minimuma indirmesi

5. Viicut 1s1s1min aktivite i¢in gerekli diizeye ¢ikarilmasi

6. Psikolojik olarak aktiviteye motiveyi arttirmasi
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Viicut 1sisindaki artig ile damarlarin direnci azalir, kaslara ve dokulara yeterli
diizeyde oksijen ulagsmast saglanmis olur ve artan kan dolasimi ile zararli maddelerin

viicuttan atilmasi hizli bir sekilde meydana gelir (31).

2.2.3. Isinmanin organizmadaki psikolojik etkileri

Isinmanin fizyolojik olarak pek c¢ok faydasi oldugu gibi psikolojik olarak da

organizmaya bir¢cok olumlu etkisi bulunmaktadir.

Antrenmandan Once yeterli 1sinma saglanmadi sartlarda sporcuda; bir davranis
gevsekligi, tembellik, memnuniyetsizlik, aktiviteden keyif olamama, nedensiz bir
sekilde yorgunluk hissi olugsmaktadir. Sporcu biinyesinde var olan performansi ortaya

cikarmakta zorluk ¢ceker miicadele giiciinde diisiis meydana gelir (3).

Sporcu 1sinma sirasinda antrenman ya da miisabaka sonucunda ne gibi kazanglari
olabilecegini sorgulamali ve bu yapilan 1sinma ile bu kazanimlar dogrultusunda

kendini motive etmelidir (28).

Sporunun antrenman igerisinde kendiyle bas basa kalip diislindiigli zaman olan
1sinma performansinin artmasina son derece pozitif etkide bulunur. Bu siirecte
stirekli kendisini basarabilirim duygusu ile konsantresini arttirmalidir ve bundan
sonra yapacagl miisabaka ve ya antrenmana odaklamalidir. Cok iyi bir motive ile

sporcu yapabileceginin daha da lizerinde bir performans ortaya cikarabilir (28).

2.2.4. Isinmanin uygulams bicimi

2.2.4.1. Aktif i1sinma

Viicut 1s1sm1 yiikseltmek i¢in uygulanan hafif kosu tiirleri ve strecing harekelerinde
branga uygun sekilde diizenlemeler yapilarak miisabaka ve antrenman i¢in 6n

yiiklenme niteligindeki 1sinma tiiriidiir (32). Yapilan arastirmalar sonucunda
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isinmadaki temel kritik noktanin, 1sinma sirasinda kaslarin aktif olarak yapilan

egzersize katilmasi oldugu ortaya ¢ikmistir (30).

2.2.4.2. Pasif isinma

Aktiviteye baglamadan once sporcuyu disaridan bir yardimci ile 1sindirma ¢aligmast
yapmaktir. Acikcasi sporcu aktif olarak degil de masaj, sicak su gibi yardimcilarda
isinmasint - saglamaktir. Bu yOntemlerinde aktif 1sinma kadar etkili oldugu
vurgulanmaktadir (33, 34). Ama hi¢ bir zaman aktif 1stnmanin yerini tutmamaktadir.
Pasif 1sinma aktif 1sinma yardimci olarak uygulansa dahi yine de sakatliklari

onlemde ve tedavi siirecinde oldukca 6nemi bir etken olarak géze ¢carpmaktadir (30).

2.2.4.3. Mental (zihinsel) 1sinma

Bu 1sinma seklide fiziksel olarak bir katilim yoktur. Yapilacak olan aktivite i¢in
zihinde tekrarlar yapilarak yapilan bir 1sinma isidir. Buradaki ama¢ merkezi sinir
sistemini yapilacak aktivite i¢in uyarmaktir. Kisi kendini dis etkenlere kapatmis
sekilde biitiin diisiincesini yapacagi aktivitenin iizerine yogunlastirmistir. Bu yontem
daha ¢ok beceri gerektiren spor branslarinda (kayak, artistik jimnastik, atletizm)

etkili olarak kullanilmaktadir (35, 36, 37).

Gliniimiize kadar 1sinma yontemleri ile ilgili bircok aragtirma yapilmistir. Yapilan bu
arastirmalar sonucunda 1sinma i¢in performansi en olumlu etkileyen yontemin aktif
1sinma oldugu ortaya ¢ikmistir. Pasif 1sinma ise daha ¢ok sakatliklar1 onleme ve
tedavi amagli pasif 1sinmaya yardimer olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (35, 38).
Olmas1 muhtemel sakatliklar1 6nlemede mental 1sinmanin etkisi olduk¢a 6nemlidir.
Isinma caligmalarinda aktif, pasif ve mental 1sinma tiirleri iki ti¢lii birbiri ile i¢ ice

gecerek kullanilmaktadir (35).

14



2.3. Diz ekleminin Anatomisi

Diz eklemi bacak ve uylugun baglantisi saglayan, viicudun agirligini tagiyan, oldukca
onemli bir eklemdir. Giinliik hareketlerin yapilmasinda ve sportif faaliyetler sirasinda
olduk¢a sik kullanilan ve fazlaca kuvvete maruz kaldigindan otiirii sakatlanma

miktar1 da oldukca fazladir.

Diz eklemi fleksiyon ve ekstansiyon yapabilen bikondiiler tiirde bir eklemdir. Femur,
tibia ve patella diz ekleminde bulunan kemiklerdir. Icerisinde eklem yiizeylerinin
birbirine uyumunu saglayan meniscus barindirmaktir. Eklemin sabitligini saglayan
hareket etmeyen yapilar baglar (ligament) ve kapsiillerken hareketli yapilar ise kaslar

ve tendonlardir (39).
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Resim 2.4. Diz ekleminin goriiniimii (40).

2.3.1. Diz Eklemine katilan kemikler

Diz ekleminde ii¢ tane kemik bulunmaktadir bunlardan iki tanesi uzun bir tane ise
susamsi (sesamoid) kemik tipindedir. Biinyesinde bulunan uzun kemikler hareket ve
viicut agirliginin taginmasinda gorev alirken, sesamoid tipindeki kemik olan patella

ise bacaga yiiklenen kuvvetin arttirilmasini gorevini iistlenmektedir (39).
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Femur: Viicudumuzun en uzun kemigidir. Proksimal (gbvdeye yakin) ucunda kiire
bicimde caput femoris bulunmaktadir. Caput femoris govde ile birlestigi yere callum
femoris adi verilmektedir. Callum femoris ile carpus femorisin baglandig1 yerden
iste dogru uzanan ¢ikintisina trochanter major, bunun arka-alt-i¢ yonlerinde bulunan
cikintiya trochanter minor denilmektedir. Distal (govdeden uzak) ug siiperior (iist)
uca gore daha kalindir. Distal ucunda condylus medialis, condylus lateralis ve on

yiizeyde birleserek olusturduklari facies patellaris bulunmaktadir (39, 41).

Tibia: Bacagin ortasinda bulunan uzun kemiktir halk arasinda kaval kemigi olarak
adlandirilmaktadir. Proksimal ucunda femur ile eklem yapan condylus medialis ve
condylus lateralis yer almaktadir. Her iki kondilin arasinda birbirinden ayrilan
interkondiler ¢ikintt bulunmaktadir. Tibia govdeye uzak ucunun i¢ tarafinda
malleolus medialis, dis tarafinda incisura fibularis ve altinda facies articularis inferior

bulunmaktadir (39,41).

Patella(diz kapag1): insan viicudunda ki en genis susams1 (sesamoid) kemiktir. Ucgen
seklinde olan kemigin iki yiizii bulunmaktadir. Taban1 yukarida, tepesi asagidadir.
On yiizii kabarik ve piiriizliidiir. Arka yiizii ise cukur bir sekildedir. Arka yiizii tam
ortadan gecen krista ile i¢ ve dis fasetler olarak ikiye ayrilir. Iki faset arasinda 130°
lik ac1 vardir. Arka yiizii dortte bir femurun trokleas: ile eklemlesirken geri kalan
kism1 bir ekleme katilmaz. Patellanin igerisinde m. quadricepsin baglarini

biinyesinde bulundurarak dizin ekstansor sisteminin bir par¢asidir (39,41).

2.3.2. Diz eklemine hareket yaptiran kaslar

Diz eklemini 6nden ve arkadan saran kaslar yardimiyla hareket etmektedir.

2.3.2.1. Diz eklemini onden saran kaslar

On taraftan saran kaslar diz eklemine ekstansiyon yaptirmakla gorevlidirler. Burada

quadriceps femoris’i olusturan kaslar gorev almaktadir. Quadriceps femorisi
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olusturan kaslar; vastus letaralis, vastus medialis, vastus intermedius ve rectus

femoris kaslaridir (14).

M. Quadriceps Femoris: Dort kastan olusan bir kas grubudur. Bu kas grubunu
olusturan kaslardan olan m.rectus femoris kalga eklemine fleksiyon hareketini
yaptirmaktadir. Diger ii¢ kas ise rectus femorise gore sOyleyecek olursak vastus
lateralis dig, vastus medialis i¢, vastus intermedius ise bu ikisinin ortasinda yer
almaktadir. Bu ii¢ kasin origosu yani baglangici uyluk kemigidir. Bu kaslarin hepsi
ortak olarak kalin bir kirisle diz ekleminde sonlanmaktadir. Ligamentum palella bu
tendonun devami olmakla birlikte tibianin anteriorundaki piirtiiklii kabartida

sonlanmaktadir (14).

2.3.2.2. Diz eklemini arkadan saran kaslar

Diz eklemini dnden saran kaslarin antagonistidir. Diz eklemini dnden saran kaslar
ekstansiyon yaptirirken arkadan saran kaslar ise fleksiyon yaptirmaktadir bu yiizden

de bu kaslar birbirine antagonistir (14).

Diz ekleminde fleksiyon hareketinin gerceklesmesini saglayan kaslar 3 tanedir bunlar
biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus dur ve bunlarin hepsine

hamstring kas grubu ad1 verilmektedir (14).

2.4. Kuvvet

Yasamimiz boyuncu viicudumuz her an bir kuvvet liretmek zorundadir. Hareket
ederken, yon degistirirken hareket ve yon degistirme yapmasak bile postiiriimiiziin

dengede kalabilmesi i¢in her an bir kuvvete ihtiya¢ duyariz (42).

Fizyolojik ag¢idan kuvveti; kasin ya da kas grubunun yiiksek seviyede bir karsi
koyma isi olarak tanimlayabiliriz. A¢ik¢as1 organizmanin bir dirence kars1 koyabilme
yetenegi ve ya bu diren¢ karsisinda ne kadar dayanabilme yetenegi olarak

tanimlayabiliriz (8).
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Fiziksel kuvvet; bir nesnenin iterek ¢ekerek siirtikleyerek dondiirerek bir nesnenin
konumunu degistirme isidir. Bir diger ifadeyle nesnenin hareket etmesini
hizlanmasin1 yavaslamasini donmesi ve ya yoniiniin degistirilmesi anlamina
gelmektedir. Degisim miktar1 nesnenin 6zelligine baglidir ve Newton (N) birim

cinsinden ifade edilmektedir (8, 43).

Sporsal olarak kuvvet ise; kas ve kas gruplarimizin ortaya koydugu bir direnci
yenebilme ve dayanabilmeye yetenegi olarak ifade edilir. Kuvvet kas sisteminin bir
pargast olarak goriilmektedir. Ceki¢ atma, agirlik kaldirmak gibi gercek bir motorik
gorevi ve bilingli bir sekilde yapilan hareketlerin 6zelligi olarak ifade edilir. insana
0zgii temel motorik 6zelliklerin performans iizerindeki belirleyici etkisi olarak ifade
edilir ve sporcunun yaptig1 antrenman ile farklilik gosterebilir ve gelistirebilir. Genel

olarak kuvvet iki sekilde ifade edilir (44);

1. Dis kuvvet; insanin kendi iradesi disinda olan kuvvetlerdir 6rnegin; karsi tarafin
kuvveti, spor ekipmanlarinin kuvveti, yer ¢gekimi kuvveti gibi
2. I¢ kuvvet; hareketin ortaya ¢ikmasi icin kasilan kaslarin iirettigi kuvvet olarak

ifade edilir (44).

Kuvvet, igsel ve digsal olarak ortaya cikan direnci yenmeyi saglayan sinir-kas
yetenegi olarak adlandirilir. Sporcunun iiretebilecegi tist diizey bir kuvvete, genis kas
gruplarinin harekete katilmasina, kaldirma kuvvetine ve kas gruplarinin kasilma hizi

ve yetenegine bagli oldugunu unutmamak gerekmektedir (45).

Kas kuvvetinin maksimal diizeyde olmasi ile performans diizeyinin artis1 arasinda
dogru orantili bir iligki bulunmaktadir. Ornegin; Voleybol, futbol atletiz gibi farkli
branglarda ki sporlarda kuvvet giicliniin yiliksek olmasi elde edilen basarilarinda
yiiksek seviyelerde olmasinda pozitif yonde bir kolerasyon bulunmaktadir. Bu
orneklerden yola cikarin kuvvetin sportif performans i¢in en belirleyici motorik
Ozellik oldugu gercegi ortaya c¢ikmaktadir. Biitiin spor branslarinda yapilan kuvvet
gelistirme egzersizlerinin amaci sinir-kas sistemi vasitasiyla kuvvet iiretmek ve

spordaki performansin yiikseltilmesidir (46).
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Kuvvetin yapilan bircok tanimina bakildiginda yeterince karmasik yapida oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden kuvvetin bu karmagsik yapisini1 daha iyi 6ziimlemek

icin birden ¢ok siiflandirma yapilmistir (47)

2.4.1. Kuvvet tiirleri

Kuvvetin biitiin spor branslari i¢in farkli 6nemi vardir ve bu sebepten dolay1 kuvvet

farkli dallarda incelenmektedir (48).

Genel kuvvet, herhangi bir spor bransina 6zgii olmayan kaslarin tamaminin aktif
oldugu bir kuvvet tiiriidiir (49). Ozel kuvvet, bir spor bransina 6zgii olan hareketlerin
diizgiin bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli olan kas gruplarinin katilimiyla ortaya
cikan kuvvet tiiriidiir (50). Maksimal kuvvet, bireyin kaldirabildigi en yiiksek agirlik
olarak ifade edilmektedir (51). Cabuk kuvvet, bir dirence karst koymak igin kas ve
MSS(merkezi sinir sisteminin) ayn1 anda seri bir sekilde ortaya ¢ikan kuvvettir. Bu
kuvvet tiirii refleks sistemi ile birlikte hareket ederek hizli bir sekilde kasin tepkide
bulunmasint kolaylastirir (48). Kuvvette devamlilik, organizmanin bir direng
karsisinda yorgunluga ne kadar dayana bildigiyle ilgilidir. Yorgunluga dayanabilme
sayesinde organizmanin farkli gii¢liik ve engellerde ortaya ¢ikan dirence uzun siire

dayanma kuvveti olusmasini saglamaktadir (51).

Statik kuvvet, bir kasin ya da kas grubunun bir direng karsisinda boyunda degisiklik
olmadan yapilan kasilma tiirtinde yani izometrik kasilma ile olusan kuvvet tliriidiir.
Organizma pozisyonun i¢ ve dis kuvvetler sayesinde korur ve kasin boyunda
herhangi bir degisiklik olmaz. Dinamik kuvvet, konsantrik-eksantrik-oksotonik
kasilmalar birlikte kullanilmasiyla ortaya ¢ikan kuvvet tiiriidiir. Bu kasilma tiiriinde
kasin boyu durma gore uzar ve kisalir. Antrenmanlarda siklikla karsimiza ¢ikan kasilma

tiirtidiir (44).

Relatif kuvvet, uygulanan maksimum kuvvet ile bireyin viicut agirligi arasinda ki oransal
iligkidir. Relatif kuvvetin hesaplanmasi i¢in hesaplanan mutlak kuvvet degeri viicut
agirhigima boliinerek hesaplanir. Bu kuvvetin gelistirilmesi i¢cin maksimal kuvvetin

gelistirilmesi sarttir ve ya viicut yag kiitlesinin diisiiriilmesi gerekmektedir. Mutlak
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kuvvet, biitiin kaslarimizin otonom bir sekilde kasilmasiyla olusturulan bir kuvvettir.

Viicut agirliginin bu kuvvet hesaplanirken bir onemi yoktur (46).

2.5. Kasilma Cesitlerine Gore Kuvvet

Hareket sisteminin temelini kaslar ve iskelet olusturmaktadir. Biitiin sportif
aktiviteler kaslarin tepkide bulunmasi ile yapilmaktadir. Bireylerde ii¢ farkli kas
cesidi bulunmaktadir; diiz kaslar, ¢izgili (iskelet kas1) ve kalp kas1 (miyokard). I¢
organlarin etrafin1 saran diiz kaslar otonom bir sekilde kasilirken ¢izgili kaslar ise
istemli bir sekilde kasilarak hareket etmemize olanak saglar. Kalp kasi ise goriintii
olarak iskelet kasi seklinde olmasina ragmen diiz kaslar gibi otonom sekilde
kasilmaktadir. Viicudumuzda iki yliz on yedi ¢ift civarinda kas bulunmaktadir ve
gelisimini tamamlamis bir bireyin viicut agirliginin ortalama %40-45'i1 kas
dokusundan olugmaktadir ve bu kas dokular1 farkli sekillerde kasilma islemini

uygularlar (52).

Kasin kasilma aninda boyunda bir degisiklik olmadan tonusunun yani geriliminde bir
degisim oldugu kasilma tiiriine izometrik kasilma kuvveti denir. Bu kasilma sirasinda
hareket sisteminde bir degisiklik olmadigi i¢in statik bir kuvvet sergilenmis olur.
Kasilma aninda kasin tonusunda geriliminde bir degisiklik olmadan boyunda bir
degisiklik olmasi seklinde gergeklesen kasilmaya ise izotonik kasilma kuvvetti
denilmektedir. Bu kasilma tiirii konsantrik ve eksantrik olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Konsantrik kasilma kuvvetinde direng gosteren kas grubunun
olusturdugu kuvvet kasilma aninda ortaya ¢ikan kuvvetten daha diisiiktiir ve kasin
boyunda bir kisalma meydana gelmekle birlikte eklem ve kemiklerde bir hareket
olusturmaktadir. Eksantrik kasilma da ise yer ¢ekimine kars1 bir kuvvet uygulanarak
kasin boyunda uzana meydana gelmektedir yine bu kasilma tiirtinde de eklem ve
kemiklerde bir hareket s6z konusudur Bu kasilma tiirlerinin ikisinde de hareketin
mutlaka ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Sadece bir uyaricidan gelen sinyalle
gevseme olmaksizin siirekli bir bicimde kasilma tiiriine ise tetanik kasilma
denilmektedir ve kalp kas1 bu kasilma bi¢imine 6rnek olarak gosterilebilir. Kasilma

sona ermeden stirekli bir uyar1 gelmesi durumunda kas gevseme firsatt bulamaz ve
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stirekli olarak kasilmak zorundadir bu kasilmanin yaratti§i minimum uyaran

frekansina ise kritik frekans denmektedir (53, 54).

2.5.1. lizokinetik kasilma

Sabit bir hizda hareketin tiim agilarinda ortaya ¢ikan dinamik bir kasilma tiiriidiir.
Hareketin biitiiniinde maksimal kuvvette bir kasilma ortaya ¢ikmaktadir. Bu kasilma
hareketi 0zel gelistirilmis cihazlar {lizerinde gerceklestirilir. Bu cihazlar degisik

hizlarda ayarlanabilmektedir (55).

2.6. lizokinetik kuvvet

Bir kasin ve ya kas grubunun sabit bir hizda biitiin hareket agilarinin en iist diizeyde
kasilmas1 olarak adlandirilir. Kasilma sirasinda hiz sabittir ve c¢ogunlukla
elektromekanik araclar yardimiyla gergeklesir. Sporun en onemli pargalarindan olan
kas kuvveti, sakatliklar1 dnleyici ve maksimum verimin ortaya ¢ikmasinda anahtar

rol oynamaktadir (56).

Izokinetik kasilma, hareketin hizinin bir dinamometre yardimi ile sabitlenip
hareketin biitiin agilar1 ile bir ekstremitenin etrafinda hareket etmesi seklinde
gerceklesen bir kasilma tiiriidiir. Dinamometre yardimiyla hareketin her agisinda esit
miktarda direng verildigi i¢in bu kassal kuvveti Olciilebilir kilmaktadir bu sayede

maksimal bir kuvvetin ortaya ¢ikmasina olanak saglamis olur (57).

2.6.1. Izokinetik lciimlerin avantajlari

e Yapilan olciimler yenilenebilir.

o Ozel izokinetik malzemelerle farkl1 varyasyonlar yaratilabilir.
e Eklemleri izole eder.

e Daha sonra kullanilmak tizere saklanabilir.

e (Gorsel feedback sayesinde 6l¢iimii yapilan kisinin motivasyonunu arttirir.
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2.6.2.

Bazi pargalar aktif (eksentrik) tiirde 6lgiimlere imkan saglar (58).

Izokinetik 6lgiim aletleri genis hareket agisinda maksimum direncin
uygulanmasinda olanak saglar.

Maksimum direngte ¢esitli seviye hizlarda ¢calisma imkani verir.

Sporcunun sakatlanma olasiligin1 minimuma diisliren giivenilir ve gegerli bir
Ol¢lim tuiridiir.

Sporcuya tek yonlii ve ya ¢ift yonlii calisma imkani saglar (59).

Izokinetik dlciimlerin dezavantajlar

Orijinalligi saglamasi zordur.

Cihazlar1 maliyetlidir.

Diizenli bir sekilde dogrulugunun kontrol edilmesi gerekmektedir ve bu
dogrulugun saglanmasi serbest agirliklara oranla daha zordur.

Az miktarda 6lgiim tiirleri bulunmaktadir. Bu 6l¢lim tiirlerini de spor uygun
hale getirmek oldukc¢a zordur.

Farkl1 spor branslarina 6zel kas hareketleri bulmak zordur.

Aktif tliriin giivenilirligi ile ilgili tereddiitler vardir.

Omuz eklemindeki bazi 6zel hareketleri izole etme isi biraz zordur.

Testlerde birden bire artan tork hareketlerine kuvvet ve giiciin yani sira farkl
etkenlerde karisabilme ihtimali yiiksektir (58).

Eksentrik ¢aligma aninda bir direng uygulanmamaktadir.

Sadece hiz kontrolii sagladig1 i¢in uygulanan kuvvetin derecesinin miktarini
Olcek zor olabilir.

Sporcunun bir yardimer olmadan ¢alismast durumunda takibi ve gelisimi zor
olabilir.

Makinede néromuskiiler koordinasyonu, zit ve yardimci kaslarin belirlenmesi
zor olabilir.

Birden ¢ok ekleminin ayni anda calisilmasina imkan veren cihaz yoktur bu

neden tiim viicut ayn1 anda ¢alistirmak miimkiin degildir (59).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deneysel Dizayn ve Kapsam

Calismamizda tekrarl 6l¢iimlerde uygulama kontrollii capraz deney tasarimina gore
dizayn edilmistir. Calismaya 20-25 yas grubunda 15 sedanter erkek denek katilmistir.

Deneklere ayrica bir beslenme programi uygulanmayacaktir.

Denek sayisinin belirlenmesi i¢in GPower 3.1. programi ile power analizi
yapilmistir. Deneklere ayrica bir beslenme programi uygulanmamistir. Bu ¢aligma
icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler

alinmistir (Ek 1-2).

Denekler laboratuvar1 dort kez ziyaret etmislerdir. Her ziyaret giiniin ayni saatinde

yapilmustir (13.00- 18.00).

e Ik ziyarette uygulanacak testler ve 1s1nma tiirlerine dair tanitim yapilacak ve
gontlli onam formlart alinmustir.

e Ikinci ziyarette 6nce 1sinmadan diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik
kuvvet ol¢timii yapilmistir.

e Uciincii ve dordiincii ziyaretlerinde ise genel 1sinma(Gévde icin 10dk genel
isinma ve 5 dk germe) ve inspiratuar kas isinmasi randomize olarak
uygulanacak ve ardindan diz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik kuvvet
Ol¢timii yapilmistir.

e {lgili biitiin 6l¢iim ve testler Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor

Bilimleri Fakiiltesi Performans Laboratuvari'nda yapilmistir.
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3.2.  Verilerin Toplamasi

3.2.1. Izokinetik kuvvet dlciimleri

Arastirmada deneklerin izokinetik diz Ex ve Flx kuvvetlerinin belirlenmesi igin
bilgisayar kontrollii izokinetik dinamometre (Humac Norm Testing and

Rehabilitation System, CSMI, USA) kullanilmistir.

Resim 3.1. izokinetik Dinamometre (Humac Norm, CSMI, USA)

Denekler genel 1sinma protokoliinden hemen sonra, dinamometrenin koltuk,
dinamometre, adaptor ve diger ayarlar1 diz Ex ve FIx kuvvetleri i¢in belirlenmis olan
sabit protokole gore ayarlandi. CSMI (2003)’in tarif ettigi bu protokole gore
deneklerin diz ekleminin hareketlilik agisinin (ROM) 0-90o0 pozisyonuna gelmesi
saglandi. Sandalyenin sirt destegi kal¢a eklem agis1 850 olacak sekilde (0o= tam
ekstansiyon) ayarlandi. Dinamometre kolu rotasyonu lateral femoral epikondil
hizasinda belirlendi. Alt bacak atagmaninin sabitlendigi pad lateral malleusun
proksimaline gelecek sekilde yerlestirildi. Govde ve Q kasinin hareket etmemesi igin
kullanilan kemerler govdenin ve Q kasmin arasina ii¢ parmak girebilecek sekilde
sikilastirildi ve test siiresince her denek elleri ile koltugun her iki yaninda bulunan el

tutaglarindan tutturuldu. Kontralateral ekstremitenin hareketini onlemek i¢in ayak
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bilegi sandalyenin alt kismindaki bacak sabitleyicisine yerlestirildi. Tiim testler
oncesinde diz ekleminin rotasyon ekseni (lateral femoral kondil) ile rotasyon
eksenlerinin ayn1 dogru iizerinde olmasina dikkat edildi. Tiim deneklerde ol¢iimlere
baslamadan once yercekimi etkisini ortadan kaldirmak adina diz ekleminin 900 Ex
halinde, bacagin serbest halde iirettigi tork degeri dinamometre ile belirlendi ve
Ol¢timlerden sonra ortaya ¢ikan tork degerlerinin sadece kuvvete bagl tork degerleri
olmas1 saglandi. Teste baslamadan once tiim deneklere test esnasinda testin olumlu
gecmesi ve maksimal sonuglar1 alabilmemiz i¢in diz kuvvetlerini maksimal diizeyde

uygulamalari istendi (58).

Resim 3.2. Izokinetik diz fleksiyon-ekstansiyon 6l¢iimii

Deneklerin diz Ex ve Flx ol¢iimleri dinamometrenin sabit protokoliinde bulunan

sirastyla 60°! (4 tekrarli deneme sonrasi 15 sn dinlenme ve 15 tekrar ana test),

25



180°! (4 tekrarli deneme 15 sn dinlenme ve sonrasi 15 tekrarli ana test) ve 240%™
(4 tekrarli deneme sonrasi 15 sn dinlenme ve 15 tekrarli ana test) agisal hizlarda ve
Con/Con kasilmalarda gergeklestirildi. Agisal hizlar aras1 gecislerde deneklere 30
sn’lik dinlenme araliklar1 verildi. Olgiimler boyunca tiim denekler temel itis/cekis ve
kalan tekrar sayilar1 hakkinda s6zlii olarak uyarilar yapildi. Deneklerin peak tork
(PT) degerlerinin en st seviyede ¢ikabilmesi adina siirekli olarak yiiksek seste
cesaretlendirici sozler soylendi. Testler sonucunda elde edilen PT degerleri Newton

metre (Nm) cinsinden kaydedildi (58).

3.2.2. inspiratuar kas ismmma protokolii

Deney ve iki farkli kontrol uygulamasi yapilmustir. ilk uygulamada genel 1smnma
ikinci uygulamada inspiratuar kas isinmasi yapilmustir. Inspiratuar kas ismma
egzersizi i¢cin (Resim 3.3) Powerbreathe marka inspiratuar kas antrenman cihazi
kullanilmistir. Deneklerin maksimal inspiratuar agiz i¢i basincinin %40°1 siddetinde
ayarlanan inspiratuar kas 1sinma cihazi ile 30 nefes iki set seklinde cihaz ile normal
inspirasyon ve ekspirasyon yapmalari istendi. 2 set arasinda 1 dakika dinlenme

verilecektir (60). Her denek icin ayr1 inspiratuar kas antrenman cihazi kullanilmistir.

Resim 3.3. Inspiratuar kas antrenmani cihazi
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Resim 3.4. inspiratuar kas 1sinma protokoliiniin uygulanisi

3.2.3. Maksimal inspiratuar basin¢ (MIP) él¢iimii

MIP hesaplanmasi i¢cin M.E.C. Pocket Spiro MPM100 marka elektronik respiratuar
basingdlger kullanilmistir. Olgiimler oturur pozisyonda burun tikaci kullanilarak
yapildi. MIP i¢in; kisiye maksimum ekspirasyon yaptirildi ve kapali solunum yoluna
kars1 kiginin maksimum inspirasyon yapmasi ve bunu 1-3 sn siirdlirmesi istenmistir.
En iyi iki 6l¢giim arasinda 5 cmH>O fark kalana kadar 6l¢iim tekrarlandi ve en iyi

sonu¢ cmH>O cinsinden kaydedildi (61, 62).
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3.2.4. Tanmmlayici ozellikler

Deneklerin ayrica yas (yil), viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), viicut kitle
indeksi (kg/m?), MIP (cmH»0) hesaplanarak denek grubunun 6zelliklerini belirten

tanimlayici bilgi olarak sunulmustur.

Tablo 3.1. Tanimlayici bilgiler

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Yas (yil) 21 25 22.25 1.49
Boy uzunlugu (cm) 188 172 180.62 5.80
Viicut Agirhg (kg) 82 59 73.50 7.62
MIP (cmH20) 74 139 107.63 25.49
VKIi (kg/m?) 19.94 25.31 22.50 1.92

cm:Santimetre. kg:kilogram. m*:metrekare. cmH:0:santimsu. MIP: maksimal
inspiratuar basin¢. VKI: viicut kitle indeksi

3.3. Istatistiksel Yontem

Istatistiksel islemler icin SPSS 22.0 programi kullamlmistir. Normallik ve
homojenlik sinamasinin ardindan tekrarli dl¢limler i¢in tek yonlii varyans analizi ve
LSD diizeltme testi yapilmistir. Degerler minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma seklinde sunulmustur ve 0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 15 sedanter goniilliye 4 uygulama biciminde olgiilen diz fleksiyon-
ekstansiyon izokinetik kuvvet Ol¢iimlerinin sonucunda elde edilen verilerin

istatistiksel analiz sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Deneklerin kontrol ve deney uygulamalar arasindaki 60°s™ izokinetik
kuvvet degerlerinin analizi

Ort. Std. S. Fark T p

Kontrol 73.13 6.69
0 0,
60° PT H/Q Orani (%) Deney 21,50 235 8.37500 3.549 0.009

Kontrol 7813 6.8l
60° W H/Q Orani (%) D‘:L;’/ 6525 o5y 712500 4.341 0.003

60° AP H/Q Orani (%) I;f:g;’ll ;g;g g:g: 2.00000 0.506 0.629

o Kontrol 14475 3448
60° PTex (nm) Deney 170,00 22.70 25.25000 4.144 0.004

o Kontrol 42.38 9.21
60° Flgx (nm) Deney 3995 13.66 -3.12500 1.015 0.344

" Kontrol ~ 1600.63  320.90
60° Wey (nm/tekrar) Deney 1700.00 29371 99.37500 2.535 0.043

" Kontrol 113.63  13.96
60° APgy (watt) Deney 12150 4918 7.87500 0.457 0.661

o Kontrol 117.00  25.47
60° PTrix (nm) Deney 12438 19.94 7.37500 2.537 0.044

o Kontrol 33.50 27.36
60° Flpix (nm) Deney 338 45.97 -30.12500 2.523 0.045

o Kontrol 1236.50 205.62
60° Wik (nm/tekrar) Deney 143250 188.57 196.000 3.186 0.015

; Kontrol 89.50 16.26
60° APpgix (watt) Deney 95.75 34.97 6.25000 0.478 0.647

SS: standart sapma. Ex: Extansiyon. FIx: Fleksiyon. PT: Peak Torque. FI: Yorgunluk indeksi. W: Tekrar basina
toplam is (work). AP: Average power. H/Q: hamstring/quadriceps orani.

Tablo 4.1. deneklerin kontrol ve deney uygulamalar1 arasindaki 60°s™' izokinetik
kuvvet degerlerinin analizini gostermektedir. 60° PT H/Q Orani, 60° W H/Q Orant,
60° PTgx, 60° WEgx, 60° PTrix, 60° Flrx ve 60° Wrix degerlerinde kontrol ve deney
uygulamalar1 arasinda deney uygulamasi lehine anlamhi farklihk gorilmiistiir
(p<0.05). Olgiilen diger degerlerde uygulamalar arasinda anlamli bir farklilhik
goriilmemistir (p>0.05).

29



Tablo 4.2. Deneklerin kontrol ve deney uygulamalar arasindaki 180°s™! izokinetik
kuvvet degerlerinin analizi

Ort. Std. S. Fark T p

Kontrol 68.13 16.32

180° PT H/Q Orani (%) 14.62500 2452 0.044
Deney 82.75 7.05
Kontrol 75.63 24.99

180° W H/Q Orani (%) 11.75000 1.272 0.244
Deney 87.37 6.76
Kontrol 70.00 18.39

180° AP H/Q Orani (%) 113.62500 1.099 0.308
Deney 183.63 286.70
Kontrol 119.38 15.32

180° PTgx (nm) 9.62500 2715 0.030
Deney 129.00 15.62
Kontrol 32.88 8.17

180° FlIgx (nm) -3.00000 0.843 0.427
Deney 29.88 11.85
Kontrol 1436.75 201.45

180° WEgx (nm/tekrar) 7.00000 0.115 0.912
Deney 1443.75 230.67
Kontrol 207.88 27.25

180° APgy (watt) 14.75000 2.591 0.046
Deney 222.63 29.99
Kontrol 87.25 23.14

180° PTrix (nm) 11.75000 2.432  0.048
Deney 99.00 17.74
Kontrol 16.38 18.12

180° Flrix (nm) -15.37500 2.509 0.042
Deney 1.00 35.07
Kontrol 1067.63 358.14

180° Wi (nm/tekrar) 191.00000 2.482 0.046
Deney 1258.63 205.58
Kontrol 156.00 50.61

180° APrix (watt) 15.87500 0.838 0.430
Deney 171.88 29.28

SS: standart sapma. Ex: Extansiyon. Flx: Fleksiyon. PT: Peak Torque

basina toplam is (work). AP: Average power. H/Q: hamstring/quadriceps orani.

. FI: Yorgunluk indeksi. W: Tekrar

Tablo 4.2. deneklerin kontrol ve deney uygulamalar1 arasindaki 180°! izokinetik

kuvvet degerlerinin analizini gdstermektedir. 180° PT H/Q Orani (%),180° PTex
(nm), 180° APgx (watt), 180° PTrx (nm), 180° Flmx (nm), 180° Wrx (nm/tekrar)

degerlerinde kontrol ve deney uygulamalar1 arasinda deney uygulamasi lehine

anlamh farklilik gériilmiistiir (p<0.05). Olgiilen diger degerlerde uygulamalar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deneklerin kontrol ve deney uygulamalari arasindaki 240%™ izokinetik
kuvvet degerlerinin analizi

Ort. Std. S Fark T p

Kontrol 68.63 14.84

240° PT H/Q Orani (%) 8.37500 1.357 0.217
Deney 77.00 10.38
Kontrol 64.25 21.36

240° W H/Q Orani (%) 14.37500 2.042 0.080
Deney 78.63 9.74
Kontrol 67.50 17.93

2400 AP H/Q Orani (%) 9.25000 1.367 0.214
Deney 76.75 8.53
Kontrol 111.88 13.36

240° PTgx (nm) 4.75000 2.813 0.038
Deney 117.63 15.70
Kontrol 33.25 80.17

240° Flgx (nm) -13.00000 1.932 0.095
Deney 20.25 6.30
Kontrol 1308.50 197.11

240° Wgx (nm/tekrar) 102.50000 2.466 0.047
Deney 1411.00 218.76
Kontrol 227.00 41.38

240° APgx (watt) 2.75000 0.316 0.761
Deney 229.75 41.16
Kontrol 76.50 16.76

240° PTrix (nm) 10.87500 2.465 0.047
Deney 87.38 17.14
Kontrol 65.50 125.33

240° Flpx (nm) -58.62500 2.500 0.045
Deney 6.88 27.57
Kontrol 852.75 327.68

240° Wik (nm/tekrar) 254.00000 2.467 0.048
Deney 1106.75 204.88
Kontrol 154.25 47.31

240° APrix (watt) 21.62500 1.202 0.268
Deney 175.88 36.14

SS: standart sapma. Ex: Extansiyon. Flx: Fleksiyon. PT: Peak Torque. FI: Yorgunluk indeksi. W: Tekrar

basina toplam is (work). AP: Average power. H/Q: hamstring/quadriceps orani.

Tablo 4.3. Deneklerin kontrol ve deney uygulamalar1 arasindaki 240%™ izokinetik
kuvvet degerlerinin analizi gostermektedir. 240° PTex (nm), 240° WEgx (nm/tekrar),
240° PTrix (nm), 240° Flpx (nm), 240° Wgx (nm/tekrar) degerlerinde kontrol ve
deney uygulamalar1 arasinda deney uygulamasi lehine anlaml farklilik gortilmiistiir
(p<0.05). Olgiilen diger degerlerde uygulamalar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).
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Calismamizdaki parametrelerin kontrol ve deney grubu arasindaki acisal hizlarin

farklar1 agagidaki sekillerde gosterilmektedir;

PT H/Q Orani
85
80
75
70
S -
65
60
55
50
Kontrol Deney
=@ 600 73,13 81,5
=0 1800 68,13 82,75
2400 68,63 77

Sekil 4.1. PT H/Q oran1 parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark

W H/Q Orani
90
85
80
75
70
65
60
55
50

%

Kontrol Deney

=0 600 78,13 85,25
=0— 1800 75,63 87,37
2400 64,25 78,63

Sekil 4.2. W H/Q oran1 parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark
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AP H/Q Orani
210
190
170
150
130
110
90
70
50

%

Kontrol Deney

=8 0600 78,38 80,38
=@ 1800 70 183,63
2400 67,5 76,75

Sekil 4.3.AP H/Q oran1 parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark

PTg,
190
170
130 e
o —
110
90
70
50
Kontrol Deney
=8—0600 144,75 170
=8 1800 119,38 129
2400 111,88 117,63

Sekil 4.4.PTEx parametresinde acisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark
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45
40
35
30
25
20
15
10

nm

0

== 600

=8 1800
2400

FI,

X

F
=0
\ o
=—0
Kontrol Deney
42,38 39,25
32,88 29,88
33,25 20,25

Sekil 4.5. Flgx parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark

1850
1650
1450
1250
1050
850
650
450
250
50

nm/tekrar

== 600
== 1800
2400

WE
—
los——

o A
Kontrol Deney
1600,63 1700
1436,75 1443,75

1308,5 1411

Sekil 4.6. Wex parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark
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APg,

250
230
210 pa—
190
170
150
130
110 G
90
70
50

watt

Kontrol Deney

—=0—0600 113,63 121,5
=@ 1800 207,88 222,63
2400 227 229,75

Sekil 4.7. A Pgx parametresinde acisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark

PTF]X
130
D
120 :
110
100
g 90
70 =
60
50
Kontrol Deney
=@ 600 117 124,38
=@ 1800 68,13 82,75
2400 68,63 77

Sekil 4.8. PTrx parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark
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FIle
70

60
50
40

%

30
20
10

0
Kontrol Deney

=@ 600 33,5 3,38
=8—1800 16,38 1
2400 65,5 6,88

Sekil 4.9. Flrx parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark

X

1650
1450
1250
1050
850
650
450
250
50

L

11

nm/tekrar

Kontrol Deney

=@ 600 1236,5 1432,5
=@ 1800 1067,63 1258,63
2400 852,75 1106,75

Sekil 4.10.Wgx parametresinde acisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark
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APle

190
PR
150
o 130
=
110
90 o—
70
50
Kontrol Deney
=@ 600 89,5 95,75
=@ 1800 156 171,88
2400 154,25 175,88

Sekil 4.11. APrix parametresinde agisal hizlar ve uygulamalar arasindaki fark
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu yapmis oldugumuz caligma inspiratuar kas 1sinma protokoliiniin sedanter
bireylerde diz ekleminin fleksiyon-ekstansiyon izokinetik kuvvetine akut etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 15 sedanter erkek katilimci
birey ¢alismaya dahil olmustur. Kontrol ve denek grubu ayni kisilerden olusturulup
kontrol Olgiimlerinde bir solunum 1sinma protokolii uygulanmamistir. Deney
grubunda ise katilimcilarin maksimal inspirasyon degerinin (MIP) yiizdeleri alinarak
yapilan solunum 1sinmasi gerceklestirilmistir bunun ardindan random bir sekilde
deneklerin 60°, 180° ve 240° agisal hizlarda diz fleksiyon-ekstansiyon izokinetik
kuvvetleri hesaplanmigtir. Bu Ol¢limler dogrultusunda inspiratuar kas i1smnma
protokoliiniin diz ekleminde fleksiyon-ekstansiyon izokinetik kuvvet iizerindeki akut

etkilerinin incelenmesi amacglanmistir.

S5.1. Tanmmlayic veriler

Yapilmis olan akademik caligmalarda antropometrik 6zelliklerin sporcunun fiziksel
performans yeterliliginin en belirleyici 6zelliklerin basinda geldigini gormekteyiz.
Sporcunun brangmma uygun performansi ortaya c¢ikarabilmesinde en Onemli
faktorlerin basinda olan fiziksel Ozelliklerin sporcuna normal araliklarda olmasi

gerekmektedir (63).

Bu fiziksel 6gelerin en temel Ogeleri ise boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kitle

indeksi (BKI) gibi parametreler gelmektedir (64).

Casismamiza katilan sedanter deneklerin yas ortalamasi 22.25+1.49 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 180.62+5.80 cm, viicut agirhig1 ortalamasi 73.50+£7.62 kg, maksimum
inspiratuar basing ortalamasi 107.63+£25.49 cmH20O, beden kitle indeksi ortalamasi
22.50+1.92 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Maksimum inspiratuar basing (MIP) g6z 6niine alindiginda katilimcilarin sedanter

bir yagam ortaya koyduklarina dair bir kanit gostermektedir.
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5.2. Solunum isinmanin diz Flx-Ex izokinetik parametrelerine akut etkisi

Calismamiz  sonucunda bulmus oldugumuz izokinetik kuvvet Olgiimleri
incelendiginde; 60°%! ve 180%™ izokinetik kuvvet peak torgue (PT)
hamstring/quardriceps (H/Q) oranini degerlerinde deney grubu lehne anlamli bir fark

goriilmiistiir. 240°!

izokinetik kuvvet peak torgue hamstring/quardriceps oranini
degerlerinde kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir farklilasma goériilmemistir

(p<0.05).

60°s™! izokinetik kuvvet tekrar basina toplas is (work) hamstring/quardriceps oranini
degerlerinde deney grubu lehine anlamli bir fark gériilmiistiir. 180%™ ve 240°s!

izokinetik kuvvet tekrar basina toplas is (work) hamstring/quardriceps oranini
degerlerinde kontrol ve deney grubu arasinda anlaml bir farklilasma goériillmemistir

(p<0,05).

60°s1 180°s! ve 240°s! izokinetik kuvvet average power (AP) hamstring/quardriceps
oranin1 degerlerinde kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir farklilagsma

goriilmemistir (p>0,05).

60°! 180°! ve 240°%! izokinetik kuvvet peak torque (PT) extansiyon (Ex)
degerlerinin hepsinde kontrol ve deney grubu arasinda deneyy grubu heline anlamli

bir farklilagma goriilmiistiir (p<0,05).

60°s7! 180 " ve 240! izokinetik kuvvet yorgunluk indeksi (FI) extansiyon (Ex)
degerlerinin hepsinde kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir farklilasma

goriilmemistir (p>0,05).

60°" ve 240°! izokinetik kuvvet tekrar basina toplam is extansiyon degerleri
bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda deney grubu lehine anlamli bir
farklisalma goriilmiistiir (p<0.05). 180 **" izokinetik kuvvet tekrar basina toplam is
extansiyon degerleri bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir

farklilasma goriilmemistir (p>0.05).
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60°s! ve 240°s7! izokinetik kuvvet average power extansiyon degerleri bakiminda
kontrol ve deney grubu arasinda deney grubu lehine anlamli bir farklilagma
goriilmiistiir (p<0.05). 180%! izokinetik kuvvet average power extansiyon degerleri
bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir farklilasma goriilmemistir

(p>0.05).

60°s7! 180°s7! ve 240°s7! izokinetik kuvvet peak torque (PT) fleksiyon (FIx) degerleri
bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda deney grubu lehine aleyhine anlamli bir

farklilasma goriilmiistiir (p<0.05).

60°! 180°%! ve 240%™ izokinetik kuvvet yorgunluk indeksi (FI) fleksiyon (Flx)
degerleri bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda deney grubu lehine aleyhine

anlamli bir farklilagma goriilmiistiir (p<0.05).

60°s! 180%! ve 240°! izokinetik kuvvet tekrar basina toplam is (work) fleksiyon
(FIx) degerleri bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda deney grubu lehine

aleyhine anlamli bir farklilasma goriilmiistiir (p<0.05).

60°! 180°! ve 240°! izokinetik kuvvet averange power (AP) fleksiyon (Flx)
degerleri bakiminda kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir farklilasma

goriilmemistir (p>0.05) bu sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Yapmis oldugumuz literatiir ¢alismasi sonucunda solunum 1sinmasinin diz izokinetik
kuvvetine etkileri konusunda pek fazla calisma bulunamamistir. bununla birliklete
literatiir calismamin sonucunda solunum 1sinmasinin bacak kuvvetine, genel kuvvete
veya solunum kas kuvvetine etkileri konusunda yerli ve yabanci bir ¢ok caligma

bulunmustur.

Ozdal’m 2016 yilinda solunum kaslarina yonelik yapmis oldugu bir calismada
solunum kaslart 1sinmasmin kas kuvvetine ve aerobik anaerobik giice etkisini
incelemistir. Caligmadan elde ettigi sonuglara gore solunum kasi 1sinma
egzersizlerinin solunum kas kuvvetine ve aerobik anaerobik performansa olumlu
katisinin oldugunu ancak anaerobik performansa pek etkisinin olmadigi ortaya

cikarmistir (65).
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Romer ve ark. (2002)’de solunum kaslarma yonelik yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilarin - VOomax degerlerinde gozle goriiliir bir farklilasma meydana
gelmedigini ortaya koymustur. Bu yapilan c¢alismadan yola ¢ikarak solunum kas

antrenmanin VO2max degerini arttirilmasinda ¢ok dnemli olmadigi sdylenebilir (66).

Lomax ve ark. (2011) yilinda yapmis oldugu baska bir caligmada ise on iki erkek
dort deneysel deneye tabi tutuldu. Iki ¢alisma (deneme 1 ve 2), %50 (deney grubu)
veya giinde %15 (kontrol grubu) maksimum inspiratuar agiz basincinda (PImax) 4
haftalik 1x30 nefes egitim doneminden 6nce geldi. 4 hafta sonra iki deneme daha
(deneme 3 ve 4) gerceklestirildi. Deneme 2 ve 4'ten 6nce bir 1sinma gergeklestirildi
%40 PImax'ta 2x30 nefes yapilan caligmalar sonucunda inspiratuar kas egitimi ve
inspiratuar kas 1sinmasi ayrt ayri uygulandiginda yorgunlugu geciktirdigi
bulunmustur birlestirilip bir kombin seklinde uygulandiginda ise daha fazla fayda
sagladigi bulunmustur (67).

Vural'm 2018 yilinda down sendromlu inspuratuar kas antrenmanini bireylerde
solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvvetine etkisi incelenmistir. Calismada 9
deney 7 kontrol grubuyla haftada 5 giin 1 ay siireyle inspiratuar kas antrenmani
yapilmistir sonu¢ olarak ise inspiratuar kas antrenmani solunum kaslarimi
kuvvetlendirdigi i¢in solunumsal problemlerinin ortadan kalmasina yardimci olmakla
birlikte solunum kas kuvveti {lizerine olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur

(68).

Volianitis ve ark. (2001), kadin kiirek sporcular1 iizerinde solunum kasi 1sinma
egzersizinin kiirek performansi iizerine etkisini 6 dk kiirek testi ile incelemislerdir.
VO:2max degerinin branga 6zel genel 1sinma ile birlikte yapilan solunum kas1 1sinma
egzersizinin yer aldig1 deney uygulamasinda kontrol uygulamasina gore daha yiiksek

ciktigin bildirmislerdir (69).
Arend ve ark. (2015), MIP ortalamast 140.7+46.6 cmH>O olan 10 erkek kiirek¢i

tizerinde yaptiklar1 arastirmada solunum kasi 1sinma egzersizinin submaksimal kiirek

performansi sirasinda VO,max parametresinde artis elde etmemislerdir (70).
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Geng futbolcular iizerinde yapilan bagka bir calismada sporculara dort haftalik
uygulanan solunum kasi antrenman programi sonrasinda VO2max degerlerinde

onemli bir degisiklik olmadigini bildirilmistir (71).

Volianitis ve ark., (2011) yilinda yine 14 kadin kiirek¢ide 11 haftalik inspiratuar kas
antrenmani oncesi ve sonrasi performanslarini incelemek icin denek ve plasebo
olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. MIP referans degerinin %50 si ile giinde iki kez 30
nefesten Plasebo grubu ise giinde bir kez MIP % 15 esdeger bir inspirasyon direnci
ile 60 nefesten olusuyordu. Egzersiz grubunun inspiratuar kas kuvveti % 45.3

artarken, plasebo grubunun sadece %5.3 artis goriilmiistiir (72).

Cevik (2018) yilinda erkek basketbolcularda dort haftalik solunum kas
antrenmaninin aerobik ve anaerobik performansa etkisini incelemek i¢in yapmis
oldugu caligmada MIP %40 degerinde haftada 5 giin sabah aksam solunum
antrenmani uygulanmistir. Anaerobik gii¢ parametresi Wingate bisiklet testi ile
aerobik kapasite de Yo-Yo testi ile hesaplanmistir. Yapilan caligmalar sonucunda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Sonug olarak solunum kas antrenmani solunum kas
kuvvetini, anaerobik ve aerobik kapasiteleri diizenli antrenmanin yapanlar yoniinde

pozitif bir artis oldugu sonucu bulunmustur (73).

Kantarson ve ark. (2010), 11 erkek ve 11 kadin denek ile yiiriittikkleri ¢alismada
farkl siddetlerdeki solunum kasi 1sinma egzersizi uygulamalarint (MIP %30- 40-50)
incelediler. Isinma yapilmayan uygulamada solunum MIP degerinde diisiisiin
goriildiiglinii ve solunum kasi 1sinmasinin yer aldigi tim siddetlerdeki uygulamalarda
ise MIP degerinde 1sinma Oncesine gore anlamli yiikselis oldugunu ifade ettiler. En
fazla artigin ise MIP %40 siddetindeki solunum kas1 1sinma uygulamasinda oldugunu

bildirdiler (74).

Ozdal'm 2016 yilinda solunum kas 1smnmasimin saglikli erkek bireylerde solunum
fonksiyonlarma akut etkileri iizerine yaptig1 ¢aligmada 26 birey lizerinde yapilan
calismada inspiratuar kas i1sinmasindan sonra inspiratuar yasamsal kapasite (IVC)
%12.52 oraninda biiyiik bir artis gosterdigi ve maksimal inspiratuar basincinda (MIP)

%7.03 oraninda 6nemli bir artis gosterdigi bulunmustur. Diger parametrelerde de
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artiglar gozlenmistir. Bu sonuglar inspiratuar kas 1sinmasinin akciger fonksiyonlarin

tyilestirdigini gostermektedir (75).

Ozdal'm 2018 yilinda inspiratuar kas 1simnmasinin artimli egzersiz sirasinda aerobik
performansa etkisini incelemek amaciyla 30 saglikli erkek atlette yapilan ¢alismada

inspiratuar kas 1sinmasinin aerobik performansi iyilestirdigi géstermektedir (76).

Wilson ve digerlerinin 2013 yilinda solunum kas 1sinmasinin elit yiiziiciilerin
performansina etkisi incelenmistir. Isinma olmadan, MIP %40 30x2 nefes, MIP
%15 30x2 nefes ve sadece inspiratuar kas egzersizi seklinde 4 farkli ¢alismadan
sonra 15 elit yiiziicliniin uyguladig1 ¢alismada standart yiizme 1sinmasi ile birlikte
yapilan solunum kas 1sinmasini elit yiiziicilerde 100m serbest yiizme performansini

onemli dl¢iide arttirdig1 sonucu bulunmustur (77).

Williams ve ark. 2002 yilinda rekabet¢i dayaniklilik sporcularinda spesifik
inspiratuar kas egitiminin (IMT) solunum kas giicii ve dayanikliligina ve tiim viicut
dayaniklilig1 egzersiz kapasitesi lizerine etkisini incelemek i¢in yapilan calismada 4
haftalik IMT c¢aligmasinin solunum kaslarinin giiciinii ve dayanikliliginit arttirdigini
IMT yiiksek yogunlukta egzersiz yapan rekabetci sporcularda geleneksel tiim viicut
dayaniklilik egzersiz egitimine etkili bir ek olmadigi ancak uzun siireli orta
yogunlukta egzersiz yapan yarigmacilar i¢in Onemli olan solunum kas giiciinii

arttirarak dnemli bir antrenman yardimecisi olabilir sonucu bulunmustur (78).

Vasconcelos'un 2017 yilinda kadin basketbolcularda inspiratuar kas egitiminin
solunum fonksiyonlarina etkisini incelemistir.11 deney grubu 10 kontrol grubu
olusturularak yapilan 4 haftalik ¢alismada MIP %50 degerinde 30 tekrar olarak
haftada 5 giin seklinde uygulanmistir yapilan calisma sonucunda uygulanan
inspiratuar kas egitiminin etkili olup solunum kas kuvvetini iyilestirdigi bulunmustur

(79).

Selleron ve Gouilly'nin 2011 solunum egzersizleri ile ilgili yapmis oldugu calismada
18 ile 30 yaslar1 arasinda bos zaman sporu yapan 19 denek ile Powerbreathe marka
cihaz ile giinde bir defa 30x2 olarak 8 haftalik bir egzersiz yapilmistir. Sekiz haftalik

egitimden sonra maksimum inspiratuar basingta %21.77 ve maksimum ekspiratuar
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basingta %17 bir artis goriilmiistiir. Bu sonuglar neticesinde inspiratuar kaslarin 6zel

egimi bu kaslarin kuvvetini etkili bir sekilde arttirir sonucu bulunmustur (80).

Alvarenga ve ark. 2018 yilinda inspiratuar kas egzersizinin pilates yontemi ile
birlikle kullanilarak yash kadinlarin solunum fonksiyonlarina etkisini incelemek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada 60 yas {lizerinde yakin zamanda kirig1 olmayan aktif kadinlar
izerinde inspiratuar egzersiz grubu (n=11), pilates grubu (n=11) ve kontrol grubu
(n=9) seklinde ayrilmistir. Spirometri, manivakuometri, alti dakikalik yiiriime testi,
abdominal kivrilma testi ve pulmoner degiskenler yirmi miidahale seansindan 6nce
ve sonra dl¢limleri yapilmistir. Miidahale maksimal inspiratuar kas giicii ile basing ve
glic pulmoner degiskenlerinde, maksimal ekspiratuar kas giiciinde, alti dakikalik
ylirlime testi performansinda ve abdominal kivrilmada artisa neden oldu test
performansi. Kontrol grubu analiz edilen degiskenlerde farklilik gdstermedi. Bu
sonuglar neticesinde pilates yontemi ile iligkili inspiratuar kas egzersizi solunum

fonksiyonlarinda yaglilar tizerinde olumlu bir etki oldugu bulunmustur (81).

Calismamiz sonucunda; solunum i1sinmasi ile yorgunluk indeksinin azaldigini bu
azalma sonucunda ise peak torque degerine ulagsma siiresinde kisalma, average power
degerinin artmasi saglamistir. Peak torque ve average power degerlerindeki olumlu
sonuglar neticesinde tekrar basina toplam is degeri de artis gdstermektedir. Sonug
olarak yapilan solunum i1sinmasi diz izokinetik kuvveti iizerine olumlu bir etki

yarattig1 sonucu soylenebilir.
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