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OZET

SPORCULARDA SOLUNUM KASI ANTRENMANININ DiYAFRAGMA KAS
KALINLIGINA ETKISi

Serhat ERAIL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi Ve Spor Ana Bilim Dali
Doktora, Agustos/2022
Danisman: Dog. Dr. Ozgiir BOSTANCI

Bu calismada 4 haftalik solunum kas1 antrenmaninin (SKA) diyafragma kas
kalinligina, solunum kas kuvvetine, solunum fonksiyonlarina ve aerobik kapasiteye
etkisinin incelenmesi amaglandi. Arastirmaya en az 5 yillik lisansli sporcu ge¢misi
olan, aktif olarak antrenmana devam eden benzer fiziksel ¢zelliklere sahip 15 denek
(21.20+1.61 yil) ve 15 kontrol (21.06+£1.33) rastgele olarak iki gruba ayrilmis
toplamda 30 erkek sporcu katildi. Deney grubuna kendi brans antrenmanlarinin
yaninda dort haftalik solunum kasi antrenmani uygulanirken, kontrol grubu kendi
branglari ile ilgili antrenmanlarina devam etmesi saglandi. Tiim katilimcilara SKA’na
baslangi¢ dncesinde ve bitisinde diyafragma ultrason 6l¢iimleri, solunum kas kuvveti,
solunum fonksiyonlari, aerobik performans testi Ol¢iimleri yapildi. Elde edilen
verilerin grup igi ve gruplar arasi farklarimi analiz etmek i¢in 2x2 mixed faktor
ANOVA ve LSD testleri uygulandi. SKA’nin solunum kas kuvveti ve MaxVo2 ile
arasindaki iligkiyi belirlemek Pearson analizi kullanilda.

SKA uygulamasi sonrasinda deney grubunun diyafragma kas kalinliginda
ekspirasyonda (%9.21) ve inspirasyon fazinda (%18.54), solunum kas kuvvetinde
(MIP: %15.05, MEP: %17.14), solunum fonksiyonlarinda ((FVC (%7.53), FEV1
(%9.35), FEF%75 (%15,11), MVV (%9,40), ERV (%2,39), IRV (%12,71)),
MaxVO: (%10.38) ve Relatif MaxVO;’de (%10.19) 6nemli artiglar goriildii ve
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubunun 6n-
son testleri arasindaki ortalama farklar karsilastirildiginda MiP, MEP, FVC, FEV1,
MVV, ERV, IRV, MaxVO,, Relatif MaxVO, DKeks Ve DKins parametrelerinde deney
grubu lehine yonelik istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0.05).

Sonug olarak SKA’nin diyafragma kas kalinligin1 hem inspirasyon, hem de
ekspirasyon fazlarinda 6nemli oranda arttirdigi ve buna bagli olarak da solunum kas
kuvvetinde, ¢esitli solunum parametrelerinde ve aerobik kapasitede onemli artiglar
oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozcukler: Solunum kasi antrenmani, Diyafragma, Diyafragma kalinligr,
Performans,



ABSTRACT

EFFECT OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING ON DIAPHRAGMATIC
MUSCLE THICKNESS IN ATHLETES

Serhat ERAIL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Physical Education and Sports
Ph.D., August/2022
Supervisor:Assoc. Prof. Dr. Ozgir BOSTANCI

The aim of this study is to examine the effects of 4-week long respiratory
muscle training (RMT) on diaphragmatic muscle thickness, respiratory muscle
strength, respiratory functions and aerobic capacity. A total of 30 male athletes who
had a licensed athlete history of at least 5 years, who were actively continuing training,
who had similar physical characteristics and who were randomly grouped in two as 15
subjects (21.20+1.61 years of age) and 15 controls (21.06+1.33) were included in the
study. While 4-week long respiratory muscle training was administered to the
experimental group in addition to their branch training, the control group continued
their training on their branch. Diaphragmatic ultrasound measurements, respiratory
muscle strength, respiratory functions and aerobic performance test measurements
were performed on all participants before and after RMT. 2x2 mixed factor ANOVA
and LSD tests were performed to analyze the intragroup differences and differences
between groups in the results obtained. Pearson analysis was used to determine the
relationship between RMT and respiratory muscle strenght and MaxVO..

After RMT application, the experimental group's diaphragmatic muscle
thickness in expiration (9.21%) and inspiration phase (18.54%), respiratory muscle
strength (MIP: 15.05%, MEP: 17.14%), respiratory functions ((FVC (7.53%), FEV1
(9.35%), Significant increases in FEF 75% (15.11%), MVV (9.40%), ERV (2.39%),
IRV (12.71%)), MaxVO: (10.38%), Relative MaxVO: (10.19%) in aerobic capacity
and it was found statistically significant (p<0.05). When the mean differences between
the pre-post tests of the experimental and control groups were compared, statistical
significance was found in favor of the experimental group in the parameters of MIP,
MEP, FVC, FEV1, MVV, ERV, IRV, MaxV0,, Relative MaxVO2, DKex and DKins
(p<0.05).

As a conclusion, it was found that RMT significantly increased muscle thickness
in both inspiration and expiration phases and therefore caused significant increases in
respiratory muscle strength, various respiratory parameters and aerobic capacity.

Keywords:  Respiratory muscle training, Diaphragm, Diaphragm thickness,
Performance
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1. GIRIS

Son donemlerdeki teknolojik ve bilimsel gelismeler; antrendr ve spor
bilimcilerini, sporculardan sahada en yiiksek diizeyde geri doniisii saglayabilmek igin
fiziksel performansin1 arttirmaya ve gelistirmeye Yyonelik klasik antrenman
yontemlerine alternatif metodlar1 bulma ve gelistirmeye sevk etmistir (Karsten vd.,
2018). Ozellikle son zamanlarda spor bilimcileri tarafindan nemli bir arastirma
konusu haline gelen solunum kasi antrenmani (SKA) ile ilgili birgok akademik ¢aligma
yapilmistir (Alnuman and Alshamasneh, 2022; Beaumont vd., 2015; HajGhanbari vd.,
2013; Lomax and McConnell, 2009; Enright vd., 2006; Volianitis vd., 2001).

Sporcularda kardiyovaskiiler saglik ve egzersiz kapasitesi i¢in solunum, dolagim
ve kas-iskelet sistemlerinin artan yiiklere karsi adaptasyonlari olduk¢a Onemlidir
(Wilson vd., 2016). Kardiyovaskiiler kosullandirma, perflizyon kapasitesini en iist
diizeye ¢ikarmaya odaklanir, boylece performansin diislisiine neden olan laktik asit
Uretiminin oniine gegmeye ¢alisir (Plentz vd., 2012). Ancak burada unutulmamasi
gereken en Onemli konu solunum kaslarinin antrene edilmesi ve gelistirilmesidir
(McConnell, 2009). Clnki solunum kaslarinin kapasitesi arttik¢a dokulara daha fazla
oksijen tedariki saglanir, boylece ¢ok daha yiiksek diizeyde fiziksel performans igin
imkan saglanmis olur (Nepomuceno Junior vd., 2016; Bissett vd., 2012; Chiang vd.,
2006). Sporcularin fiziksel performans boyunca ¢ok farkli yiiklerle karsilastiklar:
bilindigine gore; sporcularin solunum kapasitelerinin belirlenmesi ve solunum

kapasitelerinin buna hazir hale gitirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

SKA ile amaglanan sporcularin farkli yiikler karsisinda solunum kapasitelerini
arttirmak ve bu sayede performansi uzun siire yiiksek seviyelerde tutmaktir. SKA ile
diyafragmanin ~ ve solunum mekanigini kolaylastiran yardimci  kaslarin
guclendirilmesi; otonomik modiilasyona sempatik katilimi azaltan metaborefleks
mekanizmasinin zayiflamas: yani kardiyovaskiiler sisteme artan asir1 yiiklenmeye
yanit olarak periferik kaslardan, solunum kaslarina kan akiginin yeniden dagitilmasi,
boylece aktif uzuvlara enerji girisinin azaltilmasi1 ve erken yorgunlugun ortadan

kaldirilmasi saglanmaktadir (Dempsey vd., 2006).

Diyafragma, solunumun en birincil kasi olarak bilinmekte ve solunumun
yaklasik %75’inden, baska bir deyisle 2/3’iinden sorumlu oldugu i¢in solunumda ¢ok
hayati bir gorev almaktadir. Kisinin normal solunumu boyunca yiik tamamen

diyafragma kasindadir, solunuma yardimec1 olan diger kaslar ise sadece ventilasyonun

1



derinligi arttig1 zamanlarda rol almaktadirlar (Polla vd., 2004). Ozellikle yogun
fiziksel egzersizlerde soluk derinligi ve yogunlugunda ciddi bir artig olusmaktadir. Bu
esnada diyafragmanin 6nemli bir kismi iistlendigi inspiratuar kaslar ¢ok yiiksek
yogunlukta c¢alismakta ve mevcut oksijen (O2) miktarinin neredeyse %16’simi
kullanmaktadir (McConnell, 2011). Diyafragma ve diger solunuma yardimci kaslarin
fibrilleri; cok farkli yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri oldugu igin anlik gelisen yiiksek
yogunluklara rahatlikla uyum gostermektedirler (Scott vd., 2001). Bu bilgilere gore
solunum kasi1 kuvvetinin ve gelisiminin sporcu performansi acisindan ne kadar 6nemli

oldugu anlasilmaktadir.

Mevcut arastirmalar incelendiginde; SKA’nin ¢esitli sporlarda kullanimina
yonelik (Alnuman and Alshamasneh, 2022; Hartz vd., 2018; Karsten vd., 2019;
Beaumont vd., 2015; Hellyer vd., 2015; HajGhanbari vd., 2013; Kilding vd., 2010;
Lomax and McConnell, 2009; Enright vd., 2006; Markov vd., 2001; Romer vd.,2002;
Volianitis vd., 2001) ve solunum kaslarinin etkinligi tizerine ¢aligmalar (Bostanci vd.,
2019; Blazevich vd., 2018; Vasconcelos vd., 2017; Forbes vd., 2011) bulunmustur.
Ancak literatirde solunumda en hayati rolii oynayan diyafragma kas kalinligina
odaklanan sinirli ¢alisma vardir. Diyafragma kas kalinhi@inin farkli degiskenlerle
incelendigi ¢alismalarin saglikli kisilerde (Ueki vd., 1995; Boon vd., 2013; Cardenas
vd., 2018), ¢esitli hastaliklari olan bireylerde (Kim vd., 2017; Jung vd., 2014; De Bruin
vd., 1997) ve sporcular izerinde (Erail vd., 2022; Holtzhausen vd., 2018; Orrey, 2014)
yogunlastig1 ve sadece saglikli bireylerde SKA’nin diyafragmaya etkisini inceleyen
bir ¢alismaya rastlanmistir (Enright vd., 2006). Sporcularda SKA’nin diyafragma kas
kalinligia olan etkisinin incelendigi herhangi bir ¢calisma ile karsilagilmamistir. Bu
caligmanin amaci1 sporcularda solunum kasi antrenmaninin diyafragma kas kalinligina,

solunum parametrelerine ve performansa etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Solunum Kasi1 Antrenmani

SKA ilk ¢ikis noktasi itibariyle 6zellikle pulmoner tedavide kullanilan ve 6nemli
oOlgiide iyilesmelerin goriildiigi yontemlerdendir. SKA; basit bir ifade ile 6zel solunum
egzersiz cihazlar ile daha énceden belirlenen MIP’in (Maksimal inspiratuar basing)
%10’u ile %85’1 araligindaki dirence kars1 belirli bir sayida yapilan inspirasyon ve
ekspirasyon iglemidir (Ekren, 2009). Laktat esiginin Uzerinde yuksek yogunlukta
yapilan fiziksel egzersizlerde ventilasyon dinlenme halinde 12 nefes iken, konfor
bolgesinden c¢ikar ve dakikada maksimum 60 nefese kadar artabilmektedir
(McConnell, 2011). Agir egzersiz sirasinda, inspiratuar kaslar yoruldugu ve
performanst bozdugu i¢in kaslara giden kan akisi ve dolayisiyla oksijen iletimi
kisitlanir, bu stirece metaboreflex denir. Inspiratuar kaslarda meydana gelen yorulma;
metabolizmada toplamda yaklasik %15 oraninda giic kaybedilmesi anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte gucli ve iyi sekilde antrene edilmis diyafragma
sayesinde uzuvlarin ihtiyact olan oksijen akisi saglanabilmektedir (Lomax ve
McConnell, 2003; Harms vd., 2000; Shell vd., 2001).

SKA’nin, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde nefes
darligin1 yani dispneyi Oonemli Ol¢iide ortadan kaldirdigi ve yasam kalitesinde
iyilesmelerin oldugu bilimsel olarak da ispatlanmistir (Hill vd., 2010; Lacasse vd.,
2007; Lisboa vd., 1997). Ayrica SKA’dan sonra bazi fizyolojik adaptasyonlar
gozlenmistir. 5 haftalik SKA sonras1 KOAH hastalarinin dis interkostallerinde biyopsi
ile yapilan kontrollerde tip I liflerde %38 ve tip II liflerin boyutunda ise %21 artis
goriildiigii belirtilmistir (Ramirez Sarmiento vd., 2002). Solunum kaslarinin oksidatif
kapasitesindeki bu artisin, egzersiz sirasindaki solunum yiikiinii azaltabilecegi

diistiniilmektedir.
2.1.1. Solunum Kasi Antrenmaninin Gelisimi

SKA ilk olarak Klinik yani hasta popilasyonda 1966 yilinda Delhez vd.
tarafindan uygulanmistir. 8 hafta boyunca uygulanan SKA sonrasi elde edilen bulgular
0 doénem icin oldukca 6nemliydi. SKA sonrasi inspiratuar kas giiciinde yaklasik
%37’lik bir gelisim s6z konusu olmus ve inspiratuar kas giiclindeki artisin solunum
kaslarmin ventilasyonda meydana gelecek sinirlama potansiyelini azaltabilecegi

sonucuna varilmistir (Delhez vd., 1966). Leith ve Bradley'in 1976'da yaptig1 klasik
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calisma, giiniimiizde kullanilan yontemlere benzer olarak SKA'nin solunum kaslarinin
giicli ve dayaniklilig1 tizerindeki etkilerini arastiran ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada 5
haftalik tekrarlanan statik inspiratuar manevralar uygulanmis ve haftada 5 giin devam
edilmistir. Elde edilen sonuglara gére; SKA’nin MiP’i %55 ve maksimum ventilasyon
kapasitesinide %18 oraninda iyilestirdigini tespit etmislerdir (Leith and Bradley,
1976). Solunum ile ilgili hastalig1 olan bireylerde zamanla inspiratuvar ve ekspiratuvar
solunum kas giiclinde azalma olmakta ve buna bagli olarak egzersiz intoleransi ve
dispne algisinda artis olusmaktadir. Ozellikle solunum kas giicii diisiik olan hastalarda
SKA oldukga 6nemli hale gelmistir. SKA ilgili yapilan arastirmalarda inspiratuvar
kas giicli ve dayanikliligina katki sagladigi (Langer vd., 2015), olusan dispneyi 6nemli
oOl¢iide iyilestirdigi ve yasam kalitesinde 6nemli faydalarinin oldugu (Hill vd., 2010;
Lacasse vd., 2007), yakin zamanda yapilan meta analizde ise SKA’nin yasam
kalitesine, egzersiz kapasitesine katkisinin oldugunu ancak egzersiz sirasinda gelisen
dispneye etkisinin olmadigimni belirtilmektedir. Hasta popiilasyonunda 23 aragtirmanin
kiyaslandig1 meta analiz ¢alismasinda SKA nin siklik ve yogunlugu, caligmalara bagl
olarak haftada iki defadan, haftada yedi defaya ve sirasiyla MiP’in %30 ila 80'ine
kadar degisiklik gostermis ve sonug itibariyle SKA nin inspiratuar kas giiciinii, yasam
kalitesini ve egzersiz kapasitesini iyilestirdigi, dispneyi azalttigr belirtilmistir
(Beaumont vd., 2018). Daha sonra hasta popilasyonlarda uygulanan SKA’nin
etkisinin oldukca 6nemli oldugu goériilmiis ve bu durum spor bilimcilerinin de dikkatini
¢cekmistir. Sporcular Gzerinde ilk olarak uygulanan SKA ise; Volianitis vd., (2001)
tarafindan uygulanmis ve 4 haftalik MiP’in %50’ si yogunlukta direngle yapilan SKA
sonrasinda %4,6 oraninda performans siirelerinde iyilesme meydana geldigini yani
baska bir deyisle 2000 metre kiirek ¢ekilen bir yarista 60 metrelik bir gelisimin oldugu

sonucuna ulasilmistir (Volianitis vd., 2001).
2.1.2. Solunum Kasi Antrenmaninin Sporculara Etkileri

Hasta popiilasyonunda SKA’nin 6nemli etkileri goriildiikten sonra, spor
bilimcilerin de SKA ile ilgili birgok ¢alisma planlamasi ve uygulamasi ile sporcular
Uzerinde bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Sporcular {izerinde yapilan bazi ¢alismalara
bakildiginda; Nunes Junior vd. (2018) rugby oyuncularinda yaptiklar1 bir ¢alismada
haftada U¢ gin olmak (izere toplamda iki saat olarak uygulanan SKA sonrasinda
maksimum ekspiratuar basingta (MEP) %9 ila %32 arasinda degisen bir artig oldugunu

bildirmislerdir. Yar1 profesyonel hentbolcular tizerinde yapilan farkli bir ¢alismada



SKA 4 hafta: MiP'in %50'si yogunluk; 5 ile 8 hafta: MiP'in %601 yogunlukta; 9 ile 12
hafta: MiP'in %70'i yogunlukta uygulanmis ve MIP'in %54 ve MEP'in %23 arttig1
belirtilmistir (Hartz vd., 2018). Hissedilen dispne derecesini degerlendiren
caligmalarda ise %8 (Tong vd., 2010) 'den % 29'a (Najafi vd., 2019) kadar ¢ok énemli
distisler gozlemlense de, akut etkiye bakilan protokollerde bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Denekler elit diizeyde oyuncular oldugu i¢in elde edilen bu

degerler spor bilimi agisindan ¢ok dikkat ¢ekici olarak goriilmiistiir.

Olimpiyat sporcular: tizerinde yapilan ¢alismada, yiizciilerin performansinda %1
oraninda olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Pyne vd., 2004). Ayrica literatiir
incelendiginde elit diizeydeki kiirek¢ilerde (Voliantis vd., 2001) ve bisikletcilerde
Romer vd., (2002) %4.6 oraninda performans siirelerinde iyilesme sagladigi yani 40
km suren bir bisiklet yarisinda neredeyse 3 dk, 2000 m. kiirek yarisinda ise 60 m’lik
katki sagladigi bulunmustur. Sporcularda kuvvet de ise %31.2 dayaniklilikda
%27.8’lik gelisim sagladig tespit edilmistir (McConnell, 2011).

Profesyonel futbolcularda uygulanan SKA protokoliinde ¢aligmalarin analizi ile
ilgili olarak; Archiza vd., (2018), tekrarlanan sprint yetenegi yoluyla SKA’nin olasi
tyilestirmelerini degerlendirdi ve en iyi sprint siiresinin yaklasik %4, tim sprintler
arasindaki ortalama siirenin yaklasik %6’lik bir azalma oldugunu gozlemlemistir
(Archiza vd., 2018). Nicks vd. (2009) yaptiklar1 farkli bir arastirmada tekrarlanan
sprint yetenegi testinde MIP'de %20'lik bir artis ve performansta yaklasik %17'lik bir
iyilesme gozlemlendigini rapor etmislerdir (Nicks vd., 2009).

Bisikletciler ile 10 hafta boyunca haftada 3 gin 30 nefes seklinde uygulanan
calismada sporcu performansinda; %36 (Gething vd., 2004), 4 haftalik uygulamada
kosucularda (%15 yogunlukta SKA) %4 (Edwards and Cooke, 2004), %2 (Edwards
vd., 2008), kiirekgilerde; 4 haftada (%50 yogunlukta SKA) %2.7 (Griffiths and
McConnell, 2007), bisikletcilerde 15 hafta boyunca %24 (Markov vd., 2001; (Stuessi
vd., 2001) artislar gézlemlenmistir.

SKA’nin kullanimin1 ylizme, kiirek ¢cekme, bisiklete binme, futbol, kosu ve tenis
gibi ¢esitli disiplinlerde de incelenmistir (Caine and McConnell, 2000; Griffiths and
McConnell, 2007; Romer vd., 2002). Bu arastirmalara bakildiginda, McConnell vd.,
(2010) ve Romer vd., (2002), Borg'un algilanan efor derecesine gore Kalp atim hizi
(KAH), solunum hizi ve dispnede bir azalma goézlemlemistir (McConnell and
Griffiths, 2010; Romer vd., 2002). Bu sonuglar, SKA’nin mevcut antrenman
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doneminde egzersiz toleransini iyilestirebilecegini gostermektedir. Ayrica, Romer vd.,
(2002), bir plaseboya kiyasla 6 haftalik SKA’dan sonra bisiklet¢ilerin MaxVVO2'de bir

gelisme gosterdigini bildirmistir.
2.2. Solunum Kaslariin Morfolojisi

Saglikli olduklar1 daha 6nceden rapor edilen erkek insan kadavralarinda tip I kas
liflerinin yaklasik %60"1 internal ve external interkostallarda ve %49'u diyaframda
oldugu gorilmistiir (Sekil 2.1.) (Mizuno and Secher 1989). Tip lIx kas dagilimi
internal interkostallar ile diyafragma arasinda %30, external interkostallerde ise sadece
%17 oranindadir benzerdir. Buna karsilik, tip IIx fibril tipi external interkostallar ile
diyafragma arasinda % 25 ve internal interkostallerde sadece % 1 oraninda benzerlik
oldugu tespit edilmistir. ilging bir sekilde, diyafragmadaki lif tiplerinin dagilimi vastus
lateralisin kas fibril tiplerine oldukga benzer oldugu (Sekil 2.1.), diyafragmanin iistiin
oksidatif kapasitesinin lif tipi dagilimi ile agiklanamadigini, bunun yerine enzim
aktiviteleri, mitokondriyal yogunluk ve vaskiiler talep ile agiklanabilecegi
diistiniilmektedir (Mills, 2013). Diyafragma kas fibrilleri ile bacak kaslarinda bulunan
fibrilleri saran kilcal damarlarin sayisal yogunlugu benzerlik géstermektedir, bundan
dolay1 difiizyon mesafesi azalmaktadir ve bu durum diyafragma kasindaki oksijen
kaynaginin farkli kas gruplarina gore daha verimli kullanilmasina olanak
saglamaktadir (Mizuno, 1991). Aerobik enerji sisteminde enzim etkinligi ile kesit alan1
arasinda ters yonde bir iliski olmaktadir. Buna bagl olarak O diflizyonu artmakta ve
dogru orantili olarak da diyafragmanin direnci de artmaktadir. (Polla vd., 2004; Orrey,
2014).
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Sekil 2.1. Solunum kaslarinin fibril tiplerine gore dagilimi (Mizuno ve Secher, 1989)
2.2.2. Solunum Kaslarimin Koordinasyonu

Insanlarda gogiis duvari ve akciger iizerindeki ¢ogu solunum kasinin eylemleri
niteliksel olarak tanimlanmis olmasina ragmen, belirli bir kasin iiretebilecegi akcigerin
genisleme ya da sonme miktar1 belirlenmemistir (Legrand vd., 2003). Solunum eylemi
gerceklestigi sirada solunuma dahil olan biitlin kaslarin hareketi bir biitiin olarak
diisiiniilmelidir. Diyafragmanin hareketi, karina kars1 antagonistik olarak calisirken,
diger inspiratuar kaslar iist gogiis kafesine kars1 etki eder. Her iki kas grubu da alt
g0giis kafesi ve akciger tizerinde ayn1 yonde hareket ederler. Diyafragma tek basina
kasilip hareket ederse gogiis kafesi tabanmna dogru karin basinci artar ve karin
kaslarinda es zamanli kasilma olmazsa karin disa dogru yer degistirir (Abraham vd.,
2002). Karin basinci arttikga, gogiis kafesi disart dogru ¢ikmaktadir. Torasik hacim
arttitkca plevral basing azalir. Plevral basingtaki bu azalmaya bagli olarak diger
inspiratuar kaslarin herhangi bir aktivasyonu olmadan iist gogiis kafesi ice dogru yer
degistirmektedir. Solunumda olusan bu hareket ile diyafragma; alt gogiis kafesi
lizerinde inspiratuar, list gogiis kafesi iizerinde ise ekspiratuar etkiye neden olmaktadir.
Insanlarda, inspiratuar etki daha biiyiik olmaktadir (De Troyer vd., 1981; Gething,
2008).



Egzersiz sirasinda ventilasyondaki artis, tidal hacim ve solunum sikligindaki
artiglardan kaynaklanir. Tidal hacim genellikle vital kapasitenin %50-60"inda plato
yapmaktadir. Eger inspiratuar kaslar tek basma kasilacak olsaydi, plevral basinci
distirme etkisi ile st gogiis kafesi disa dogru yer degistirirdi (Gething, 2008).
Diyafragmanin rahat kalmas1 durumunda, azalmis plevral basing karin duvarinin ice
dogru yer degistirmesini saglayacaktir. Bu nedenle inspirasyon sirasinda, plevral
basingta gerekli azalmay1 saglamak i¢in diyafragmanin ve diger inspiratuar kaslarin

kasilmasinin ayni anda ger¢eklesmesi gerekmektedir (Ratnovsky and Elad, 2005).
2.3. Diyafragma Yapisi ve Fonksiyonu

Bireyin olagan solunumunda diyafragma dogrudan rol oynar. Solunuma
yardimci olan diger kaslar ise ancak solunum yogunlugunun yiikseldigi zamanlarda
gorev almaktadir. Diyafragma olagan solunum boyunca ritmik bir uyum iginde
durmadan solunum isleminde gorevine devam eder. Diyafragma kas fibrilleri strekli
ritmik hareketini devam ettirmek icin yorulmadan devam edebilecek fizyolojik bir
yaptya sahiptir (Polla vd, 2004).

Diyafragma, torasik ve abdominal bosluklar1 ayiran ince, kubbe seklinde bir kas
yapisidir. Gogiis kafesi ve karin ile birlikte gogiis duvarina yol agar; blylk kan
damarlarinin gectigi kontraktil olmayan bir yap1 olan merkezi tendon; gogiis kafesine
ve ya xiphoid prosesine ¢ikint1 yapan lifleri olan kostal diyafragma; ve lifleri ilk tg¢ bel
omuruna yerlestirilen krural diyafragma olmak iizere ii¢ ayr1 bolimden olugmaktadir
(Sekil 2.1.) (Goligher, 2016). Boliimler arasindaki anatomik farkliliklar islevsel 6neme
sahiptir. Diyafragmanin kaburga ve krural kisimlarimin bir zamanlar embriyolojik
olarak farkli ontogeniye sahip oldugu diisiiniilmektedir (De Troyer vd., 1981), ancak
daha sonra yapilan arastirmada, krural ve kaburga diyafragmanin ayni embriyogenetik
siirecten kaynaklandigi belirtilmistir (Allan and Greer, 1997). Diyafragmanin kalinligi,
anteriordan posterior kostal bolgelere ve kostal insersiyolarindan santral tendona
dogru sivrilen yiizeyi lizerinde degiskendir (Poole vd., 1997). Kostal bolgede, kostal
marjin g¢evresi, merkezi tendon insersiyosundan daha uzundur. Bu durumda, kas
fibrillerinin oryantasyonu merkezi tendondan disar1 dogru yayilir. Ozofagus sfinkteri
olarak gorev yapan 6zofagusu cevreledikleri icin krural bolgedeki kas fibrillerinin
oryantasyonu ¢ok daha karmasiktir. Bu duruma fizyolojik 6nemi agisindan
bakildiginda, desendan (inen) aort ve inferior venanin torasik ve abdominal bosluklar

arasindan gecerken diyafragma kas fibrilleri tarafindan ¢evrelenmemesidir (Sieck vd.,
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2013; Gordon vd., 1989). Diyafragmanin farkli bolgelerindeki kas fibril
aktivasyonunun mekanik etkileri fibrillerin insersiyonlarina, gogiis kafesi ve
abdominal yer degistirme tarafindan uygulanan farkli yiiklere baghdir. Farkli
diyafragma bolgelerinin mekanik etkileri arasindaki farklar, kostal ve krural bolgelerin
aslinda degisik embriyonik kokenler ile ndral innervasyona sahip farkli kaslar oldugu

fikrine yol agmistir (De Troyer vd., 1982).

Yetiskin bir insanda kas fibrilleri daimi olarak aktiftir ve diyafragma esit sekilde
dagilan hizli ve yavas kas fibrillerinden olusur (Polla vd, 2004). Diyafragma ve
solunuma yardimci olan diger kaslarin fibrilleri, solunumun gerektirdigi anlik
durumlara gore biiyiikliiklerini ve kasilmalarini degistirebilmektedir. Ayrica ¢ok
yuksek eforlarda solunumun farkli fonksiyonlarina uyum gostermektedir (Scott vd.,
2001).

Diyafragma
Tendonunun
Merkezi

Sternum

Ana-toplardamar
Vena cava

Yemek borusunun gegtigi 6zofagus deligi

Diyafragma 4;‘ - N /) 7 L Aort deligi

12. (ylzer kaburga

Sol psoas major kasi

Sol quadratus lumborum kasi

Omurga

Diyafragma ( inferior gériiniim)

Sekil 2.2. Diyafragma anatomik yapist
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1113_The_Diaphragm.jpg)

Dik duran bir insanda gégsiin iginde yer alan diyafragma belirgin kubbe benzeri
bir yapiya sahiptir. Kostal diyafragmanin dis yonii gogiis kafesine bakar (Sekil 2.2.)
ve alt gogiis kafesi yiizeyinin yaklasik 1/ 3'tinii kaplar (Mead, 1979; Bartter vd., 2003;



Bostanci, 2009). Bu karmasik ve zengin arter kaynagi, zaman zaman yorucu enerji
taleplerini  karsilamak icin gerekli kan akisinin saglanmasina yardimer olur.
Diyafragmada kan akis1 kas boyunca heterojen bir yapiya sahiptir ve enerji talebinin

en yiiksek oldugu bolgelere yoneliktir (Johnson vd., 2002).

Diyafragma, medulla spinasilisin C3 -C5 bélimlerinde bulunan frenik sinirlerin
hareketi ile kasilir. Diyafragma igin gergeklesen kan dolagimi, frenik arter ile ic meme
arterleri ile frenik arterin dallar1 ve interkostal arterler arasindaki anastomozlardan
kaynaklanan bir arter agi tarafindan saglanmaktadir (Comtois vd., 1987). Frenik
sinirlerden gelen kasilma sonucunda diyafragmanin karin igine dogru hareketi
meydana gelmektedir. Normal inspirasyon sirasinda diyafragma kasilir, boylece
akcigerler ekstra alana genisler ve gerekli alan olusarak diyafragma 1-2 cm daha karin
i¢i bosluguna dogru hareket eder. Bu durum toraksin dikey ve kaburga kenarini yan
taraflara ittirerek enine ¢apinda artisa sebep olmaktadir. interkostal kaslar, gogiis
kafesini yukselterek diyafragmanin akcigerlere yeterince hava girmesine yardimci
olmaktadir. Derin inspirasyon yapilmasi sonucunda ise diyafragma kasilma hareketi
asag1 yonde neredeyse 7-10 cm seviyelerine kadar ulasabilmektedir. Bu sekilde derin
solunumda karin i¢i duvarmin genisleme durumundaki uyum yeteneginin iist sinirina

ulasilmis olur ve karin i¢i basing yiikselir (Ulubay, 2017).

Diyafragmanin kenarlarin1 olusturan kas dokusu ¢izgili kastir yani iskelet
kasidir. Bununla birlikte diyafragma kasi ve solunum, normalde istemsiz olarak ¢aligir.
Cizgili kaslar spor branslarina yonelik yapilan antrenmanlarla hipertrofiye ugrayabilir.
Diyafragmanin da ¢izgili kas grubundan oldugu diisiiniildiigiinde belirli antrenmanlar
sonucunda solunum kaslarinda da hipertrofi olabilmektedir (Gibala vd., 2006; Egan
and Zierath, 2013). Ayrica saglikli bireylerde, agirlik antrenmanlarina bagli olarak
diyafragmanin kalinlig: artabilmektedir (McColl vd., 1997). Hackett vd. (2013) viicut
gelistirmeci sporcularin solunum kas kuvvetinin dayaniklilik sporcularina gére daha
giiclii oldugunu bildirmistir. Aerobik enerji sistemlerinin kullanildigi, yani daha ¢ok
dayaniklilik antrenmanlarinin yapildigi spor branslarinda ise antrenmanlar sonucunda
kas yapis1 anaerobik spor branglarina gore daha az hipertrofiye ugrar. Aerobik spor
branglarinda solunum kas yapist daha ¢ok mitokondrialkontenti, hizli / glikolitikten
yavas / oksidatif lif tiplerine dogru bir degisime, yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlara
ugramaktadir (Egan and Zierath, 2013; Hawley vd., 2014).
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2.3.2. Diyafragmanin Fibril Tipi

Yetiskin bir insanin diyafragma kas fibril tipi dagilimi tahmini olarak % 55
yavas, % 21 hizli oksidatif ve % 24 hizl1 glikolitik lif tipi seklindedir. Diyafragma kas
lifleri, kuvvetli ve hizli bir sekilde biiziilerek genel kuvvet iiretimine katkida
bulunabilir ve siirekli olarak kasilmalarini devam ettirerek yorgunluga karsi genel

direncini arttirabilmektedir (Orrey, 2014; Polla vd., 2004).

Tiim iskelet kaslar1 farkli tipte liflerden olusur. Farelerde diyafragmanin,
diyafragma i¢inde homojen olarak dagilmis dort ana kas fibril tipinden olustugu
gorilmiistiir (Goligher, 2016). insanlarda ise kostal diyafragma biyopsileri, yavas (Tip
I) ve hizli kasilan (Tip Ila ve IIx) lif tiirlerinin nispeten esit dagilimini gosterir (Levine
vd., 2008). Yavas kasilan lifler, daha yiiksek oksidatif kapasiteye bagli olarak nispeten
yorgunluga direnglidir. Bundan dolay1 yavas lifler kasilmalarini daha uzun siire
koruyabilir (Sieck vd., 2013). Hizl1 2X ve 2B fibril tipleri kolayca yorulabilir ve daha
glikolitik metabolizmaya sahiptir. Hizli 2A lifleri, yorgunluga ve oksidatif glikolitik
metabolizmaya karsi orta diizeyde dirence sahiptir (Polla vd., 2004). Bu kas fibril

tipleri diyafragmanin ¢ok daha rahat islevini yapmasini saglar (Scott vd., 2001).
2.3.3. Diyafragmamin Yapisal Degisikliklerini Etkileyen Faktorler

Dayaniklilik antrenmanlart uzun siireli kasilma, kuvvet antrenmanlari ise kisa
stireli azami kasilma siirecidir. Dayaniklilik antrenmanlart sonucunda solunum
kaslarmin fibril tiplerinde degisiklik olmaz ve bununla birlikte dayaniklilik
antrenmani, kaslarin kasilma kuvveti 6zelliklerinde herhangi bir degisiklik olmaksizin,
fibril boyutunda ve solunum kaslarinin enine kesit alaninda bir azalmaya neden
olabilir. Bunlara ek olarak dayaniklilik antrenmanlari solunuma yardimci kaslarda
meydana gelecek yorgunlugun gecikmesini saglar (Polla vd., 2004). Kuvvet
antrenmanlar1 ise dayaniklilik antrenmanlarina gore ters bir etkiye sahiptir. Kuvvet

antrenmant fibrillerin kasilma kuvvetini ve kiitlesini arttirir (Scott vd.. 2001).

Yaslanma siirecinde solunum kaslarinda kas kiitlesi kayb1 meydana gelir. Bu kas
kaybi esas olarak hem yavas hem de hizli kas liflerinin toplam miktarindaki azalmanin
bir sonucudur (Souza vd., 2014). Hizl liflerin atrofisi yash kasta daha biiyiik oranda
yavas tip fibrillere yol acar (Scott vd., 2001). Yaslanma sirasinda yavas fibril

fenotipine dogru kayma, daha yavas kasilma ve gevseme siireleri ile sonuglanir. Bu
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nedenle, belirtilen yasa bagli olarak olusan degisiklikler, hem solunum hem de

ekstremite kaslarinda bir miktar fonksiyon kaybina yol agabilir (Orrey, 2014).
2.3.4. Diyafragma Kontraksiyonu

Kontraktil kisalma sirasinda diyaframin sekli koronal diizlemde ¢ok az degisir
ve kisalmanin ¢ogu eksenel inise ¢evrilir (De Troyer and Boriek, 2011; Gauthier vd.,
1994). Bu geometrik konfigiirasyon, inspirasyon sirasinda diyafragma kasinin hareketi
icin Onemlidir. Kostal ve krural diyafragmanin yapisal diizenlemesi ve gogiis

duvarinin gesitli bilesenleri ile iliskileri sekil 2.3.’de 6zetlenmistir.

Gogiis interkostal /
Kafesi Aksesuar Kaslar
Akciger
Kostal Divafragma
Karmm Krural Diyafragma

Bolgesi

Sekil 2.3. Kostal ve krural diyafram hareketinin sematik gosterimi (Troyer ve Loring, 1986)

Sekil 2.3’de gosterildigi gibi, kostal ve krural diyafragmanin g6giis duvarinin
farkli bilesenleri ile gesitli etkilesimlerine gore fonksiyonel dizenlemesi
vurgulanmaktadir. Kostal diyafragma gogiis kafesine yerlestirildiginden, hareketi alt
kaburgalar1 ylikseltebilirken, lomber omurgaya yerlestirilen krural diyafragmanin
etkisi sadece diyafragmanin kubbesini diisiirmek i¢in etki eder (De Troyer and Boriek,
2011).

Sakin solunum sirasinda, diyafragma kasi kisalir, silenderik kismin aksiyal uzunlugu
azalir ve diyafragma domu asagiya dogru yer degistirir. Sakin solunumda
diyafragmanin seklindeki en 6nemli degisiklik, aksiyal planda piston gibi diyafragma

domunun asag1 yer degistirmesidir (Braun, 1982). Diyafragma gorevini yaptig1 sirada
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olusan basing farklarinin nedeni hava akimidir. Diyafragma kasilma siireci boyunca
kas fibrilinin kasilmaya baslangici ne kadar uzun olursa; daha fazla gii¢ olusacagi
anlamina gelir. Diger bir deyisle; transdiyafragmatik basin¢ ¢ok daha fazla olugur

(Ulubay, 2017).
2.3.5. Diyafragma Yorgunlugu

Saglikli akciger ve goglis duvarinin, egzersizin gerektirdigi yogunluklara
ragmen asir1 sekilde direncli oldugu genellemesi bilinen bir durumdur. Kisa ve uzun
siireli egzersiz sirasinda ortaya c¢ikabilecek bu miikkemmele yakinligin bir istisnasi,
egzersize bagl diyafragma yorgunlugudur (Sheel, 2002). Diyafragma, yapis1 geregi
yorgunluga karst oldukga direngli oldugu diisiiniilen olduk¢a oksidatif, yogun kilcal
damarli bir kas tabakasidir. Gergekten de, egzersiz sirasinda maksimum oksijen
tiketimi (MaxVOz) ‘nin >% 80'indeki yogunluklarda tiikkenme sirasinda diyafragma

yorulmaz (Orrey, 2014).

Supramaksimal bilateral frenik sinir stimiilasyonunun kullanimi, diisiik ve
yiiksek frekanslarda egzersize bagl diyafragma yorgunlugunu gostermistir (Babcock
vd., 1998; Babcock vd., 2002). Uzun siireli agir egzersizin bu "yorgunluk-
duyarhlastiric1”" etkisi, egzersiz sirasinda kardiyak c¢ikisin ¢alisan uzuv kaslarina
yeniden dagitilmasindan ve boylece c¢ok yiiksek, siirekli metabolik gereksinimler
karsisinda diyafragmanin yeterli kan akisindan yoksun kalmasindan kaynaklanabilir.
Egzersizin dolasimdaki metabolik yan iiriinlerinin diyafragmanin kasilma 6zelliklerini
degistirmesi ve onu yorgunluga duyarli hale getirmesi miimkiindur (Sheel, 2002).
Ayrica istemli tolerans siirma kadar kisa siireli maksimal arttirnmli egzersizin
supramaksimal sinir stimiilasyonuna transdiafragmatik basing¢ yanitin1 degistirmedigi
ve bu tilir egzersizlerin diyafragma yorgunluguna neden olmadigi sonucuna ulasilmistir

(Romer vd., 2007).
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3. MATERYAL YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calisma icin kronik respiratuar ve kardiyovaskiiler hastalik ge¢misi
bulunmayan, aktif olarak farkli spor dallarinda antrenmanlara devam eden, herhangi
bir sakatligi olmayan, saglikli bireysel ve takim sporcularindan meydana gelen
homojen bir grup olusturuldu. Tiim denekler, ¢alisma hakkinda ayrintili bir sekilde
bilgilendirildi ve “gonulli olur formu” alindiktan sonra arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya en az 5 yillik lisansl sporcu ge¢misi olan ve haftada en az 6 saat dizenli
antrenman yapan, benzer fiziksel 6zelliklere (16 takim, 14 bireysel sporcu) sahip 15
denek ve 15 kontrol grubu olmak (zere toplamda 30 erkek sporcu katildi. Arastirma

randomize, kontrol gruplu, tek kor ve 6n-son test prosediirii kullanilarak dizayn edildi.

Aragtirmanin amaglarin1  gergeklestirmek icin denekler toplamda 7 kez
laboratuvar: ziyaret etti. ilk 4 laboratuvar ziyaretleri solunum kasi antrenman
protokolii baglatilmadan once gergeklestirildi. Dort haftalik solunum kasi antrenmant
sonras1 2-3 ve 4’Uncl laboratuvar ziyaretlerindeki 6l¢iimler tekrarlandi ve bdylece
aragtirmanin 6n ve son test verileri elde edildi. Asagida laboratuvar ziyaretleri

aciklanmigtir.

Birinci laboratuvar ziyareti: Bu ziyarette, katilimcilara arastirmanin énemi ile
ilgili bilgiler verilmesinin yani sira Olglimler sirasinda karsilasabilecegi sorunlarin
ortadan kaldirilmas1 ve daha gercek veriler elde edilmesi i¢in ¢alismada yapilacak

Olcimleri deneyimlemeleri saglandi.

Ikinci laboratuvar ziyareti: Ikinci laboratuvar ziyaretinde referans uygulama igin
katilimecinin maksimal inspiratuar basing (MIP), maksimal ekspiratuar basing (MEP)

ve akciger hacim ve kapasite degerleri 6l¢uldu.
Uclincii  laboratuvar ziyareti: Bu ziyarette aerobik kapasite 6lgtimleri
gerceklestirildi.

Dordincl laboratuvar ziyareti: Diyafragma kasinin ekspirasyon ve inspirasyon
fazlarinda kalinhigimi belirlemek amaciyla ultrason goriintillemesi yapildi. Ultrason
gorunttlemesi bir radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Laboratuvar ziyaretlerinden

sonra denek grubunun 4 haftalik solunum kas1 antrenmani uygulamasi baglatildu.
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Besinci - Yedinci laboratuvar ziyareti: Dort haftalik solunum kasi1 antrenmani

sonrasi 2-3 ve 4’0incl laboratuvar ziyaretlerindeki dl¢iimler tekrarlandi.
3.2. Maksimal Aerobik Kapasitenin (MaxVVO2) Belirlenmesi

Calismada deneklerin aerobik glcli Monark LC7 (Vansbro, Sweden) marka
bisiklet ergometresi ile 6lculdu. Egzersiz protokolii, >60 RPM pedal hizinda 50 (W)
bir baslangig is yiikiinde 5 dakikalik 1sinma protokolii uygulandi. Egzersiz protokoli
olarak YMCA submaksimal egzersiz test protokolii uygulandi (Tinius vd., 2021).
Egzersiz protokoli bisiklet ergometresinde kalp atim sayisin1 110 — 150 arasinda tutan
3 ya da 4 tane 3’er dakikalik ¢alisma yiiklerinden olusur. Protokol 80 RPM pedal
hizinda baglatilip test siiresince deneklerden bu hizi korumasi istendi (Al-horani, 2019;
Roberts, 2019). (Bouwsema vd., 2016; Tedjasaputra vd., 2017). Olgiim 6ncesinde
denege kalp atim hizi (KAH) (810i Polar Electro Inc., Finland) cihazi takildi ve test
sonuna kadar KAH kaydedildi. Aerobik gii¢ testi esnasinda denekler RPM’i bisiklet
ekranindan takip ederek hizi belirli bir aralikta tutmalar saglandi. Deneklerin kabul
edilebilir VO2max degerinin belirlenmesi i¢in denegin beklenen en yiiksek kalp atim

hizina (£10% 6n goriilen) ulastiginda test sonlandirildi (Smith vd., 2015).

Sekil 3.1. Monark LC7 marka bisiklet ergometresi
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3.3. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri M.E.C. Pocket Spiro USB-100 spirometre cihazi ile
yapildi. 1k olarak deneklerden gerekli bilgiler (yas, cinsiyet, boy, kg) istenildi ve
spirometreye kaydedildi. Denege uygulama hakkinda bilgi verilerek agizlik ve burun
Klipsi hava kagag1 olmayacak sekilde yerlestirildi. Ardindan denekten oturur sekilde
olmasi istendi (ATS/ERS, 2002) ve denegin ii¢ kez normal nefes almasi sonra
olabildigince ¢abuk bir sekilde derin inspirasyon ve hemen ardindan hizli bir
ekspirasyon ile havayi giiglii bir sekilde tamamen bosaltmasiyla (FVC) zorlu vital
kapasite; (FEV1) birinci saniyede zorlu ekspiratuar, (PEF) Doruk Ekspirasyon Akimi,
(FEF) Zorunlu Ekspiratuar Akim, (MVV) Maksimal Istemli Ventilasyon, (VC) Vital
Kapasite, (ERV) Ekspirasyon Rezerv Voliim, (IRV) Inspirasyon Rezerv Voliim, (IVC)
Inspiratuar Vital Kapasite olclimleri kaydedildi. VC, ERV, IRV ve IVC
parametrelerinin dlciminde denekten ii¢ defa normal nefes alip vermesi istendi,
ardindan denege ¢ok yavas bir sekilde inspirasyon ve yine olabildigince en yavas
olacak sekilde ekspirasyon yapmasi sOylendi. Test sonunda hesaplanan o6l¢iim

sonuglari kaydedildi (McConnell, 2011; Bostanci vd., 2019).
3.4. Maksimal Inspiratuar ve Ekspiratuar Basing Olcuimleri

Bu calismada deneklerin Maksimal inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar basing
(MEP) degerleri MicroRPM (CareFusion Micro Medical, Kenti UK) cihaz1 ile
belirlendi. MIP ve MEP 6l¢iimlerin de hava Kagisinin dniine gegebilmek igin denegin
burnuna klips takildi. Denek rezidiiel voliimdeyken tek seferde maksimal hizda
inspirasyon yaparak 1-3 saniye siirdiirmesi ile testi tamamladi. MEP 6l¢iimii igin, total
akciger kapasitesinden sonra burun kilipsi takili iken 1-3 saniye maksimal ekspirasyon
yapmasi istendi. Olgtimler 3 kez tekrar edildi ve sonunda elde edilen en iyi degerler
test sonucu olarak kayit edildi. (Arend vd., 2015).

3.5. Solunum Kasi1 Antrenmani

Bu ¢alismada SKA icin POWERDbreathe® (IMT Technologies Ltd. Birmingham,
UK) cihazi1 kullanildi. Calismada deney grubu 4 hafta boyunca haftada bes giin, sabah
(30 nefes) ve aksam (30 nefes) giiniin ayni1 saatlarinde olacak sekilde SKA protokolii
uyguladi. SKA i¢cin POWERbreathe® cihazinin direng ayart MIP degerinin % 40’1 baz
alimacak sekilde belirlendi (Kantarson ve ark., 2010) ve haftalik olarak 1 birim
(10cmH20) artirildi1 (McConnell, 2011).
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3.6. Diyafragma Kas Kalinhgim Belirlenmesi

Ultrasonografi olgumleri, kas-iskelet ultrasonografisi alaninda uzman bir
radyolog tarafindan Samsung Ultrasound System HS50 model ultrason cihazi (Philips
Healthcare, Bothell, WA ABD) ve agiz kismi 5 cm genisliginde olan 12 MHz Lineer
dontstiiriici yardimi ile yapildi. Goniillii sirtiistli pozisyondayken doniistiiriicii,
karaciger penceresi kullanilarak 6l¢lim i¢in sag tarafta orta aksiller ¢izgiye koronal
diizlemde transduser yerlestirildi. Ekspirasyon sirasinda goniilliden miimkiin oldugu
kadar derin nefes vermesi ve ardindan nefesini tutmasi istendi. Bu sekilde maksimum
ekspirasyon saglandiktan sonra dlgiim icin 8. ve 9. kostalar arasindaki interkostal
bosluk belirlendi ve bu pencereden karaciger penceresi kullanilarak optimal
diyafragma kasi goriintiileme ve kalinlik dlgiimleri alindi. Inspirasyon sirasinda ise
mimkiin oldugu kadar derin nefes almasi ve nefesini tutmasi istendi. Maksimal
inspirasyon saglandiktan sonra Ol¢tim i¢in ve 10. ve 11. kaburgalar arasindaki
interkostal bosluk belirlendi ve diyafragma i¢in en iyi gorilintlinlin alinabilecegi yerden

ol¢tim yapild: (Erail vd., 2022; Hellyer vd. ., 2017; Ueki vd., 1995).

Diyafragma kas kalinlig1 plevra ve peritonun iki ekojenik c¢izgisi diglanarak
olgiildii. Ol¢iimler farkli ekspiratuar ve inspiratuar fazlarda ii¢ kez tekrarland1 ve en iyi
6l¢tim kayit edildi (Erail vd., 2022). Diyafragma kas kalinliginin degisim oran1 Oguri
vd., (2022)’nin kullandig1 formiil ile hesaplandi [(DKins - DKeks)/ DKins]x100. Ayrica

kalinlik 6l¢timleri arasindaki fark, inspirasyon kalinligindan ekspirasyon kalinliginin

cikartilmasiyla elde edilmistir (DKins - DKexs).

Sekil 3.2. Diyafragma kas kalinlig1 6l¢iimii

17



19 MAYIS UNI HASTANESI 3 Tls 0.2 Ml 14 31-03-2022
16:28:33

V. [8].2] %)

-0 I

SAMSUNG

1D 1.75 mm

Sekil 3.3. DKeks 6l¢iim sirasindaki ultrason goriintiisii

: TIs 02 MI
SAMSUNG 'Y MAYIS UNIHASTANESI

1 D 6.58 mm

Sekil 3.4. DKins 6l¢tim sirasindaki ultrason goriintiisii

18



3.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi
kullanildi. Ayrica verilerin dagiliminin grafiksel gosterimi GraphPad Prism 9.0
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA) programi ile olusturuldu. Istatistiksel
degerlendirme neticesinde ortaya ¢ikan sonuglar ortalama, standart sapma, ylzdesel
degisim, ortalama fark ve etki biiyiikliigii seklinde sunuldu. Etki biiyiikliikleri Cohen
d verilerinden elde edildi. Cohen “d” degerinin 0.2°den kii¢iik olmasimi zayif, 0.5
olmasmi orta ve 0.8’den biiyiik olmasimi ise kuvvetli etki biiyiikliigii olarak
degerlendirmektedir (Cohen, 1988). Sonuglarin normallik dagilimini gostermek igin
Shapiro-Wilk testi yapildi. Solunum kasi antrenmaninin solunum kas kuvvetine,
solunum fonksiyon, diyafragma kalinlik ve performans verileri Gzerindeki énemini
belirlemek i¢in iki grubun 6n test, son test ve ortalama farkliliklarina 2x2 mixed faktor
ANOVA ve LSD diizeltmesi yapildi. Denek ve kontrol grubu verilerinin DKsark ile
degisiklik oraninin MiP-MEP, MaxVO2 ve relatif MaxVO2 parametreleri arasindaki
iliskiyi belirlemek icin Pearson analizi kullamldi. Istatistiksel sonuclar p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deneklerin tanimlayici bilgileri (Ortalama * SS)

Degiskenler DG (n =15) KG (n =15) Toplam (n=30) p

Yas (y11) 21.20+1.61 21.06+1.33 21.13+1.45 0.807
Boy (cm) 178.86+6.31 182.00£9.29 180.43+7.97 0.289
Viicut Agirhg (kg) 77.13+6.58 78.40+8.39 77.76+7.44 0.649
VKI (kg/m?) 24.13+2.06 23.68+2.12 23.90+2.07 0.558

DG: deney grubu; KG: kontrol grubu; SS: standart sapma; VKI: viicut kitle indeksi
Arastirmaya katilan deneklerin tanimlayici verileri Tablo 4.1.” de sunulmustur.
Kontrol ve deney grubunun tanimlayici 6zellikleri arasinda homojenlik oldugu tespit

edildi (p>0.05).

Tablo 4.2. Solunum kas kuvveti parametrelerinin 6n-son test ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

DG (n = 15) KG (n = 15)
] Ort. + SS EB Ort. + SS EB
On-test 113.8033.00 2055 120.00£33.77 0.07
. - + a +

MIP @mi0) o ratatr YT
% Degisim %15.05 ~%1.89
On-test 138.07+30.20 -0.68 145.93+33.42 -0.05
Son-test 161.73+38.83° 147.87+42.85

MEP €mH0) & lamafark  23.67+5.475 1.93+5.59
% Degisim %17.14 %1.32

a: On test ile son test arasinda anlaml farklilik; b: gruplar arasinda anlaml farklilik; EB: etki biyiikligi; DG:
deney grubu; KG: kontrol grubu; Ort: Ortalama; SS: standart sapma; MIP: maksimal inspiratuar basing; MEP:
maksimal ekspiraturar basing
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Sekil 4.1. Solunum kas kuvveti ortalamalarindaki degisimin grafiksel gosterimi

SKA’nin deney grubunda MIP’in 6n-son test ortalamalar1 arasinda
17.13+14.41 cmH20 birimlik bir artis sagladig: belirlendi (p<0.001, EB= -0.55, %
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Degisim= %15.05).
geldigi gozlendi (p=0.575, EB= 0.07, % Degisim= -%1.89). MEP degerlerine
bakildiginda ise; DG’de 23.67+5.47°lik (p<0.001, EB=-0.68, % Degisim= %17.14),
KG’de 1.93+5.59’lik (p=0.735, EB=-0.05, % Degisim= %1.32) bir artig ger¢eklestigi
tespit edildi (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda ise 2.27 £15.30" luk bir diisiis meydana

Tablo 4.3. Solunum fonksiyonu parametrelerinin 6n-son test ve gruplar arasi kargilagtirilmasi

DG (n = 15) KG (n = 15)
Ort. =SS EB Ort. =SS EB
On-test 4.38+0.57 -0.56 4.25+0.60 20.07
Son-test 4.7140.59 4.29+0.57
FVC (It) Ortalama fark 0.32+0.46° -0.04+0.21
% Degisim %7.53 %0.94
On-test 3.74+0.46 20.82 3.85+0.48 0.21
Son-test 4.09+0.39 3.95+0.45
FEV1 (I Ortalama fark 0.35+0.33° 0.09+0.45
% Degisim %9.35 %2.59
On-test 85.33+8.26 20.34 91.53+8.96 0.11
FEVL/FVC (%) Son-test 88.20+8.57 92.47+8.82
Ortalama fark 2.87+6.62 0.93+8.46
% Degisim %3.36 %1.02
On-test 8.21+1.55 20.38 8.43+1.34 0.24
Son-test 8.77+1.39 8.72+1.09
PEF (It/sn) Ortalama fark 0.55+1.70 0.29+0.72
% Degisim %6.82 %3.44
On-test 7.14+1.50 1.09 7.26+1.47 20.20
Son-test 8.62+1.20 7.53+1.20
FEF9%25 (IUsn) 5 rtalama fark 0.48+1.37 0.28+0.51
% Degisim %20.72 %0.96
On-test 4.53+1.40 -0.25 5.22+0.95 0.24
Son-test 4.87+1.31 5.44+0.90
FEF%50 (IUsn) 5 talama fark 0.34+1.03 0.23+0.81
% Degisim %7.50 %4.21
On-test 2.25+0.61 -0.50 2.80+0.69 0.21
Son-test 2.59+0.742 2.96+0.81
FEF9%75 (IUSN) 5 rtalama fark 0.3440.55 0.17+0.46
% Degisim %15.11 %5.71
On-test 127.11+15.51 -0.83 131.01+16.44 -0.20
Son-test 139.06+13.10° 134.16+15.42
MWV (It/dk) Ortalama fark 11.95+11.35P 3.15+15.34
% Degisim %9.40 %2.40
On-test 3.71+1.00 20.43 3.89+0.95 20.01
ve (i Son-test 4.08+0.69 3.90+0.92
Ortalama fark 0.37+0.83 0.01+0.59
% Degisim %9.97 %0.25
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Tablo 4.3. (devamu)

On-test 2.09+2.02 -0.02 1.91+1.58 0.01
Son-test 2.14+2.042 1.89+1.58

ERV (1) Ortalama fark 0.06+0.06P -0.02+0.13
% Degisim %2.39 %1.04
On-test 1.18+0.91 -0.16 1.23+0.93 -0.04
Son-test 1.33+0.95° 1.27+0.92

IRV (It) Ortalama fark 0.16+0.19° 0.04+0.12
% Degisim %12.71 %3.25
On-test 2.19+1.62 -0.50 2.97+1.19 -0.10
Son-test 2.91+1.24 3.08+1.06

IVC (It) Ortalama fark 0.72+1.98 0.11+1.45
% Degisim %32.87 %3.70

a: On test ile son test arasinda anlamli farklilik; b: gruplar arasinda anlaml farklilik; EB: etki biyiikliigi;
DG: deney grubu; KG: kontrol grubu; Ort: Ortalama; SS: standart sapma; FVVC: zorlu vital kapasite;
FEV1: birinci saniyede zorlu ekspiratuar, PEF: Doruk Ekspirasyon Akimi, FEF: Zorunlu Ekspiratuar
Akim, MVV: Maksimal Istemli Ventilasyon, VC: Vital Kapasite, ERV: Ekspirasyon Rezerv Voliim,
IRV: Inspirasyon Rezerv Voliim, IVC: Inspiratuar Vital Kapasite
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Sekil 4.2. (devami)

2.0

FEFo, 75 (It/sn)
~
ih
|
——

1.5+

1.0

- Deney (p<0.05)
Kontrol

On-test

5.0
4.5

4.0+

VC (1t)

3.5

3.0

25

Son-test

On-test

2.5
2.0+
1.5+

1.0+

IRV (It)

0.5+

0.0~

Son-test

= Deney (p<0.05)

Kontrol

On-test

Son-test

MVYV (It/dk)

160

150

140

130 Jg—="

120

110

100

- Deney (p<0.05)
Kontrol

s
-
sa=s

On-test

ERV (It)

Son-test

- Deney (p<0.05)
Kontrol

On-test

IVC (lt)

.....

Son-test

Son-test

Sekil 4.2. Solunum fonksiyonlarinin ortalamalarindaki degisimin grafiksel gosterimi

Denek grubunun SKA 6ncesi ve sonras1 solunum fonksiyon parametrelerindeki
degisimi incelendiginde; FVC (p<0.016, EB= -0.56, % Degisim= %7.53), FEV1
(p<0.001, EB=-0.82, % Degisim= %9.35), FEF%75 (p<0.032, EB=-0.50, % Degisim
=%15.11), MVV (p<0.001, EB=-0.83, % Degisim= %9.40), ERV (p<0.005, EB= -
0.02, % Degisim= %2.39), IRV (p<0,006, EB= -0.16, % Degisim= %12.71)
parametrelerinde istatistiksel farklilik bulundu. Denek grubunun FEV1/FVC, PEF,
FEF%25, FEF%50, VC ve
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parametrelerde artis oldugu goriildu (p>0,05). Kontrol grubunun 6n ve son test
sonuglarinda kiiciik diizeyde artiglar olmasina ragmen anlamli bir farkliliga

rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 4.4. Aerobik kapasite ortalamalarinin 6n-son test ve gruplar arasi kargilagtirilmast

DG (n = 15) KG (n = 15)
Ort. + SS EB Ort. + SS EB
On-test 3.85+0.66 -0.64 3.61£0.51 0.15
Son-test 4,25+0.592 3.54+0.44
MaxVO: (IVdK) 5 jama fark  0.40£0.37° -0.08+0.35
% Degisim %10.38 -%1.93
On-test 50.33+10.43 -0.55 46.92+7.96 0.10
Relatif MaxVO, Son-test 55.46+8.272 46.15+6.69
(ml/kg/dK) Ortalama fark 5.12+5.04 -0.78+5.29
% Degisim %10.19 %1.64

EB: etki biiyiikliigii; DG: deney grubu; KG: kontrol grubu; Ort: Ortalama; SS: standart sapma; MaxVO2: maksimal
oksijen tlketimi
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Sekil 4.3. Aerobik kapasite ortalamalarindaki degisimin grafiksel gosterimi

SKA oOncesi ve sonrast MaxVO. ve Relatif MaxVO. parametrelerindeki
degisikliklerin gosterildigi tablo 4.4’de; DG’nun MaxVO; parametresinde 0n teste
gore %10.38 oraninda artis oldugu gézlemlenmistir (p<0.001). KG’nda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamistir ve %1.93 oraninda bir diisiis oldugu
hesaplanmistir. Relatif MaxVO; parametresinde yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus (p<0.001) ve 50.33+10.43 ml/kg/dk
iken, %10.19 artigla, 55.46+8.27 ml/kg/dk’ya ¢ikmistir. KG’nda %1.64’1ik bir artis

s0z konusu olsa da bu istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Diyafragma kas kalinlig1 6l¢iimlerinin kargilastirilmasi

DG (n = 15) KG (n = 15)
Ort. £ SS EB Ort. £ SS EB
On-test 1.52+0.28 -0.44 1.51+0.31 -0.38
Son-test 1.66+0.352 1.61+0.20
DKeks (Mmm) Ortalama 0.14+0.25 0.09+0.28
fark
% Degisim %9.21 %6.62
On-test 4.80+1.16 -0.81 5.29+1.02 -0.30
Son-test 5.69+1.042 5.58+0.882
DKins (Mmm) Ortalama 0.88+0.68 " 0.29+0.68
fark
% Degisim %18.54 %5.48
On Test 3.29+1.11 3.78+1.66
DKtark (mm)
Son Test 4.03£1.00 3.97£0.79
Degisiklik Oram  On Test 67.09+8.11 70.16+9.44
(%) Son Test 70.17+7.12 70.78+3.95

EB: etki biiyiikliigii; DG: deney grubu; KG: kontrol grubu; Ort: Ortalama; SS: standart sapma; DKeks: Diyafragma
kas kalmhiginin ekspirasyon fazinda 6l¢iimii, DKins: Diyafragma kas kalnhiginin inspirasyon fazinda dl¢iimd,
DKtark : Diyafragma kalinliginin inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki farki

=& Deney (p<0.001) =©  Deney (p<0.05)
70— Kontrol (p<0.026) 2.2 Kontrol
6.5 20-]
T 607 1 7 18-
E 5.5 et £ "
< — S || e
E.E 5.0 0.'_,.-- j .....
A 45 8 1.4+
4.0 1.2
350 T 104
On-test Son-test On-test Son-test

Sekil 4.4. Diyafragma kas kalinlig1 ortalamalarindaki degisimin grafiksel gdsterimi

SKA’nin diyafragma kas kalinligina etkisinin karsilastirildigi Tablo 4.5.°de;
DG’nun diyafragma kas kalinhiginin ekspirasyon fazinda Ol¢imiinde (DKeks)
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu goriilmistiir (p<0.05, EB= -0.44,). DG’nun
DKeks parametresinde 6n ve son test arasinda %9.21°lik bir artis oldugu hesaplanmistir.
KG’nun DKeks parametresine bakildiginda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaisg
(p>0.05) ancak %6.62°1ik bir artis oldugu goriilmiistiir. SKA Oncesi ve sonrasi
diyafragma kas kalinliginin inspirasyon fazinda Ol¢iim (DKins) — sonuglari

incelendiginde; DG’nda %18.54’liik ¢ok Onemli bir artisin oldugu bulunmustur
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(p<0.001, EB=-0.81). KG’nun DKins parametresi incelendiginde ise %5.48 oraninda

bir artisin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Denek ve kontrol grubunun diyafragma kas kalinligi ile solunum kas kuvveti ve aerobik

performans én ve son test degerlerinin iligkisi

oN N %
o o3
a >< £E>2
o & < 5 B x X<
= 33 s S F
= = == x=c
DKfark On-test (mm) r 0.667** 0.414 -0.532* -0.451
DK fark Son—test(m m) r 0.767** 0.407 -0.354 -0.196
Denek De(gjlrs]llt(;;lt( ((3;;“" r 0.557* 0.489 -0.464 0372
- 0
Deé‘;(l)srilf[lélsl: (O(yr;‘m r 0.519%* 0.553%* -0.264 -0.126
- 0
n r
DKfark n-test (M) -0.240 -0.160 0.241 0.010
r
DKfark son-test(mm) 0.148 0.203 0.227 -0.043
ST :
Kontrol De(.gj'sllt‘;;lt‘ ((3/";‘“1 -0.382 -0.334 -0.002 -0.261
- 0
o :
Degisiklilk Oram 0.200 0.075 -0.024 -0.249

Son-test (%)

DKfark : Diyafragma kaliliginin inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki farki

200

MaxVO, (It/dk)

DK On-test (mm)

250

200

150

MEP (cmH,0)

100

50 I

80

60 *

40-|

MaxVO, (ml/kg/dk)

20

3 4 5
DKy On-test (mm)

——

-g-

Denek
Kontrol

Sekil 4.5. Denek ve kontrol grubunun diyafragma kas kalinlig1 ile solunum kas kuvveti ve aerobik
performans 6n ve son test degerlerinin iligkisinin grafiksel gosterimi
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Sekil 4.5. (devami)

DKgark Son-test (mm)
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Sekil 4.5. (devami)
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Diyafragma kas kalinlig1 gostergelerinden olan DKk ve degisiklik orani
parametrelerinde; denek grubunda solunum kas kuvveti (MIP — MEP), ve aerobik gl

test degerleri ile iligkileri incelendi. DKk ve degisiklik orani parametreleri ile

MaxV 02 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,05). Bagka bir

deyisle DKfark arttikga MaxVoz2’nin olumlu gelisim gosterdigi sonucuna ulagildi. MIP

ve MEP parametrelerinde ise pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi. DKfrark Ve

degisiklik orani arttikga MIP ve MEP parametrelerinin de arttig1 gortiildi.
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5. TARTISMA

Sporcularda 4 haftalik SKA’nin diyafragma kas kalinligi, aerobik kapasite ve
solunum parametrelerine etkisini arastiran bu ¢alismada sporculuk yasantisina farkli
branslarda aktif olarak devam eden denek (n:15) ve kontrol grubu (n:15) toplam 30
sporcu goniilli olarak katildi. Gruplar arasi tanimlayici verilerin ortalamalarinin

benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Bu ¢alisma sonucunda dort major bulguya ulagilmistir. a) calismanin temel
hipotezi olan SKA’nin hem ekspirasyon (%9.21) hem de inspirasyon (%18.54)
fazlarinda diyafragma kas kalinligni arttirdigi, b) SKA’nin solunum kas kuvvetinde
yiiksek derecede artislar meydana getirdigi (MIP: %15.05, MEP: %17.14), c)
solunum parametrelerinde pozitif yonde 6nemli artislarin oldugu, d) performansin en
onemli bilesenlerinden olan aerobik kapasiteyi (Relatif MaxVOz: %10.19 MaxVOx:
%10.38) 6nemli oranda gelistirdigi gorildii.

Literatirde SKA’nin DKeks ve DKins  parametrelerine etkisinin saglikli
bireylerde incelendigi bir ¢alismanin oldugu gorildii (Enright vd., 2006). Daha 6nce
sporcularda SKA’nin DKeks Ve DKins fazlarma etkisinin incelendigi herhangi bir
caligmaya rastlanmadi. Bu nedenle diyafragma kas kalinliginin farkli degiskenlerle

arastirildig1 calismalar ele alinarak tartisma yazildi.

Calismada SKA’nin ardindan DKeks ve DKins parametrelerinde 6n ve son test
sonuglarinda olusan degisikliklere bakildiginda; denek grubunun DKeks’de %9.21°lik
ve DKins’de ise %18.54°lik 6nemli bir artis meydana geldigi gozlendi (p<0.001).
Kontrol grubunda ise DKeks’de %6.62, DKins ‘de %5.48’lik artis tespit edildi (p>0.05).
Meydana gelen kiiciik miktardaki artisin sebebinin kontrol grubunda yer alan
sporcularin aktif bir sekilde antrenmalara devam etmesinden kaynaklandig

distiniilmektedir.

Denek ve kontrol gruplu benzer bir ¢aligmada 8 haftalik SKA’nin saglikli
bireyler tizerinde DKins DKeks, akciger voliimlerine ve egzersiz kapasitesine olan etkisi
arastirildi. Elde edilen bulgulara gore 6n test sonucu DG’de DKeks 2.2+£0.4 mm, DKijns
4.1£0.5 mm, KG’de ise; DKeks 2.3+0.7 mm, DKips ise 4.0+£0.5 mm olarak hesaplandi.
8 haftalik SKA sonrasinda yapilan ultrason dl¢timlerinde DG’de DKeks %09.09, DKins
%12.9, KG’de ise DKeks’te % 4.3’liik artis fakat DKins’te %-2.5’1lik bir azalmanin
oldugunu bildirildi (Enright vd., 2006). Enright vd. (2006) yaptig1 ¢alismda DKeks Ve
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DKins ortalamalarinda meydana gelen degisimler ile arastirma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Ozellikle SKA uygulamasina katilan deneklerdeki kalinlik artis1 arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ancak her iki ¢aligmaya katilan deneklerin
diyafragma kalinlik ortalamalarmin farklik gostermesinde yatan ana neden olarak
calismamamizda yer alan gonilliilerin tamami aktif olarak antrenmanlarina devam

eden sporculardan olusmasindan kaynaklanmaktadir.

Erail vd. (2022) takim ve bireysel sporcular ile sedanter bireylerin ekspirasyon
ve inspirasyonda diyafragma kalinliklarini ultrason yontemiyle hesapladgi ¢calismada;
DKeks ve DKins fazlarinda sirasiyla takim sporcularinin; 1.61+0.21 mm, 4.87+1.16 mm,
bireysel sporcularda; 1.94+0.43 mm, 5.67£1.19 mm, sedanterlerin ise 1.40£0.25 mm,

4.56+1.20 mm ortalama kalinligina sahip oldugunu raporlamistir.

Sporcularda ve sadanter bireylerde yapilan bir diger calismada; DKeks
parametresi; sedanterlerde 1.86+0.51 mm, bisikletcilerde 1.78+0.67 mm, yuziicllerde
1.75+0.50 mm, rugby oyuncularinda 2.26+0.66 mm, genel ortalamay1 ise; 1.92+0.61
mm olarak (Holtzhausen vd., 2018), yine sporcularin DKeks fazinin 6lgiildiigii farkli
arastirmada 1.92+0.61 mm seklinde hesaplanmustir (Orrey, 2014).

Saglikli geng bireylerin diyafragma goriintiilemesinin yapildigr bir diger
calismada; DKeks erkeklerde (22.9 + 3.8 yil) 1.2+0.3 mm, kadinlarda (23.7 + 4.9 y1l)
1.5£0.2 mm, DKins ise; erkeklerde 3.8+0.8 mm, kadinlarda 3.7+0.8 seklinde
Olclilmiistiir (Oguri vd., 2022). Farkli bir ¢calismada; DKeks Ve DKins kadinlarda 1.79
mm, 4.81 mm, erkeklerde 1.87 mm, 5.59 mm bulunmustur (Cardenas vd., 2018). 29-
54 yas araliginda 150 saglikli kiside DKeks 1.68+£0.2 mm, DKins is 4.40£1.4 mm
hesaplanmistir. Ayni grupta cinsiyete gore DKins erkeklerde 3.70 mm, kadinlarda 3.10

mm olarak 6l¢iilmiistiir (Boon vd., 2013).

Literatiirde diyafragma kas kalinlig1 ¢aligmalarinin hasta gruplarinda daha ¢ok
arastirildigr gozlenmistir. Ozellikle solunum merkezli yada diyafragmayi olumsuz
yonde etkileyen hastaliklarda diyafragma kas kalinliginin 6nemine odaklanilmstir.
Felcli hastada DKeks Ve DKins sirastyla 2.10 mm, 4.00 mm, saglikl1 bireylerde 2.10 mm,
6.50 mm olarak bulunmustur (Kim vd., 2017). Ileri diizeyde kas hasar1 olan hasta
grubunda DKeks 1.74 mm, DKins ise 2.62 mm, saglili ¢cocuk popiilasyonunda sirasiyla
1.48/3.50 mm oldugu goriilmiistiir (De Bruin vd.,1997).

31



Dort haftalik SKA’nin diyafragma kas kalinligina etkisinin incelendigi bu
calismada ortaya c¢ikan sonuglar daha Once yapilan calismalarin sonuglart ile
tartisildiginda; normal saglikli kisiler ve hasta gruplari ile farklilik, sporcu gruplar ile
ise benzerlik gostermektedir. Normal saglikli kisiler ile hasta gruplarinin diyafragma
kas kalinliklarinin daha diisiik olmasi1 zaten beklenen bir sonuctur. Ciinkii yapilan
antrenmanlar ve ¢aligmalar ile sporcularda kas yapilarinda hipertrofi meydana gelmesi
beklenen gelismedir. Sporcularin yaptiklari ¢esitli antrenman ve agirlik metodlari ile
diyafragma kas kalinliklarinda yani DKeks Ve DKins fazlarinda artis meydana geldigi
bilinmektedir (McColl vd., 1997). Buna ek olarak belirli araliklarla yapilan SKA ile
sarkomerlerde hipertrofi meydana gelmekte ve solunum kaslarinin yapis1 geregi

kas hacmi de artmaktadir (Nepomuceno vd., 2016).

Sporcularda fiziksel performans i¢in genel olarak kas kuvvetinin yani sira
solunum sistemi ve solunum kas kuvvetinin de yiiksek olmasi fiziksel performans
acisindan ¢ok onemli bir durumdur (McConnell, 2011). Yilksek inspiratuar kas
glictinlin sporcularda akcigerler igin en iist seviyede genisleme ve kiigiilme olanagi
saglamasi, dispne algisin1 azaltmasi ve MaxVO'i arttirabilecegi bilinmektedir
(Chatterjee vd., 2019). Solunum kas kuvvetinin artmasi gégiis kafesinin genislemesi
gibi mekanik 6zellikleri de etkileyebilmektedir (Hackett vd., 2013).

SKA’ nin éncesi ve sonrast MIP ve MEP parametrelerinde meydana gelen
degisikliklere bakildiginda; MIP’in DG’nun 6n ve son 6lglimi arasinda %15.05,
MEP’de ise %17.14’liik iyilesme belirlenmistir. Diger taraftan KG’nun MIP
ortalamasinda %1.89’1luk diisiis ve MEP’te %1.32°1ik bir artig oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2.).

Solunum kas antrenmanin farkli spor dallarinda etkilerini arastiran ¢alismalar
literatiirde oldukca sayida mevcuttur. Bu deneysel arastirmalarda farkli siire (4-12
hafta arasi) ve yogunluklarda (%40-80 arasi) uygulanan SKA’nin solunum
fonksiyonlarinda ve solunum kas kuvveti lizerindeki etkileri farkli degiskenlerle
incelenmistir. Genel olarak bu aragtirmalarda, SKA’nin deney gruplarinda kontrole
gore MIP ve MEP ortalamalarinda iyilesmenin daha yiiksek diizeyde gerceklestigini
raporlamistir (Edwards vd., 2008; Keskiner, 2019). Hentbolcularda 12 haftalik
SKA’nin MIP ortalamasinda KG’da %23, DG’de %54, MEP’de sirasiyla %9.5 ve
%?23’lik iyilesme meydana getirmistir (Hartz vd., 2018). Cevik (2018)
basketbolcularda 4 haftalik SKA’nin MIP’i KG’nda %18 DG’da %20, MEP’te ise
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yine sirasiyla  %0,5 ve %5°lik gelisime etki ettigini bildirmistir. Yine tekerlekli

sandalye basketbolcularinda yapilan caligmada da benzer sonuglara ulasilmigtir

(Antonelli vd., 2020).

Amator futbolcularda (15.30+1.40 yil) MiP degerinin %80’i ile yapilan SKA
uygulamasinin daha diisiik yogunluktaki (mip’in %50’si) SKA’dan daha yiiksek
diizeyde MIP ve MEP’i gelistirdigini gostermistir (De Sousa vd., 2021). Ozmen vd.
(2017) 18 (22 yil) futbolcuda 5 hafta MIP antrenmanin DG’de %14, KG’de %3,
MEP’te ise sirastyla %19.9 ve %11.9 iyilesme meydana geldigini bildirmistir (Ozmen
vd., 2017). 800 metre kosucularinin dahil edildigi ¢calismada ise MIP SKA sonrasi
112.95+27.13’den 131.09+8.20 cmH20’e ¢ikmis, kontrol grubunda ise 116.33+40.56
/ 117.00£36.40 oldugu belirlenmistir (Chang vd., 2021).

Solunumun hacim ve kapasitesindeki meydana gelecek gelisme ile egzersiz
boyunca olusacak yorgunlugun azaltilmasi ve geciktirilmesi sporcular agisindan ¢ok
onemli bir durumdur (Volianitis vd., 2001). Bu bakimdan caligmaya katilan
sporcularin solunum fonksiyonlarinin yiizdesel degisim incelendiginde; denek ve
kontrol grubunda sirasiyla FVC (%7.53 - %0.94), FEV1 (%9.35 - %2.59),
FEV1/FVC (%3.36 - %1.02), PEF (%6.82 - %3.44), FEF%25 (%20.72 - %0.96),
FEF%50 (%7.50 - %4.21), FEF%75 (%15.11 - %5.71), MVV (%9.40 - %2.40),
VC (%9.97 - %0.25), ERV (%2.39 - %1.04), IRV (%12.71 - %3.25), IVC (%32.87
- %3.70) 6n ve son Ol¢cim ortalamalarin arasinda her iki gruptada da ylzdelik
artiglarin meydana geldigi gozlendi. Ancak denek grubunda SKA’nin daha
yiiksek diizeyde bir degisime neden oldugu belirlenirken (p<0.01), kontrol
grubunda diisiik diizeyde de olsa meydana gelen artis calismaya katilan
gonillilerin diizenli antrenman siireclerine devam etmesinden oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.3.).

Duzenli olarak tekrarlanan, kontrollii ve bireysellestirilmis bir yiik igeren
SKA programi, sarkomerlerin biiylimesiyle sonuglanmaktadir ve bununla birlikte
kas fizyolojisinden kaynaklanan kas hacmini ve giiclini de arttirdigi
bilinmektedir (Nepomuceno vd., 2016). Bu durumdan yola ¢ikarak SKA sonrasi

solunum kas kuvvetinde meydana gelen artis bu sekilde agiklanabilmektedir.

Literatiirde SKA’nin solunum fonksiyonlarina etkisinin incelendigi bir ¢ok
calismanin mevcuttur. Solunum kaslarinda meydana getirdigi pozitf yonli
etkinin benzeri solunum fonksiyonlarini arastiran ¢alismalarda meydana geldigi
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gorulmektedir. Uzun mesafe kosucularinda 8 haftalik SKA’nin 6n ve son 6lglim
sonu¢larina géore DG’nda FVC (4.48+0.56 / 4.63+0.59 It), FEV1(4.05+£0.51 /
4.36+0.56 It/sn), PEF (6.42+1.13 / 6.61+1.09 It/sn), VC (4.02+0.78 / 4.30+0.94 It),
KG’nda yine sirasiyla (3.71+0.48 3.55+0.49), (4.25+0.58 / 4.28+0.64), (6.15+£1.30 /
6.10 = 1.26), (3.52+0.89 / 3.70 = 0.65) oldugu goriilmiistiir (Rozek-Piechura vd.,
2020). Bagiran vd. (2019) erkek yiiziicilerde 6 haftalik SKA’nin; DG: FVC
(4.23+1.52 / 4.91+£1.12), FEV1 (3.12+0.82 / 3.97+0.62), FEV1/FVC (90.51+2.12 /
92.81+3.27), VC (4.78+1.45/ 5.41+1.41), kontrol grubu ise; (4.29£1.52 / 4.32+1.12),
(3.52+0.97 / 3.69+1.32), (89.37+2.16 / 90.11+1.47), (4.61+£1.19 / 4.78+0.63)
etkiledigini hesaplamistir. Triatlon ve kosucularda yapilan baska bir ¢calismada DG’da
FVC’de 0.80%’lik pozitif yonde degisim KG’de ise -0.43%’liik diisiis saptanmistir
(Amonette and Dupler, 2002). Cevik, (2018) basketbolcularda 4 hafta sonunda FVC:%
1.08, FEV1:% 4.33, FEVI/FVC: % 3.59 oraninda artis oldugunu bildirmistir. Sigara
icen bireylerde yine 4 haftalik SKA sonrasinda FVC, FEV1, FEV1/FVC, MVV ve IC
parametrelerinde artis gdzlemlemistir (Bostanci vd., 2019). Futbolcularda (Ozmen vd.,
2017; Mackata vd., 2020), farkli doviis sporcularinda (Alnuman and Alshamasneh,
2022), bisikletcilerde (Keskiner, 2019), tekerlekli sandalye basketbolcularinda
(Goosey-Tolfrey vd., 2010), engelli yuziculerde (Okrzymowska vd., 2019), tekerlekli
hokey oyuncularinda (Ramos vd., 2020) yapilan ¢alismalarin sonuglarida arastirma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Sadece kadin kiirekgilerde yapilan ¢alismada
SKA’nin solunum parametrelerine bir etki gostermerdigi sonucuna ulagilmistir

(Forbes vd., 2011).

Literatiirde yapilmig benzer ¢aligmalar ile bu ¢aligma kiyaslandiginda; sporcu
gruplarinin sonuglarinin benzer, engelli sporcularinin sonuglarinin ise beklendigi gibi
disiik oldugu goriilmistiir. Bu durumun sporcularin engel durumlari ve spor
diizeylerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Solunum kaslarindaki artan kan
akimindan kaynaklanan 1s1 ile kasin kasilma yetisini etkileyen norolojik uyarimin
artisiyla birlikte solunum kaslar1 tarafindan {iiretilen kasilma veriminin ¢ogalmasinin,
ayrica solunum kaslarinda artan kaslar arasi ve kas i¢i koordinasyon ile ortaya ¢ikan
verimli ventilasyon mekaniginin etkisiyle yiikselen solunum kas kuvvetinin ve gégiis
duvari mobilitesinin artisinin (Mayda, 2022) solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi

distiniilmektedir.
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Gucll solunum sistemine sahip sporcular icin antrenman yukini tolere etmek
daha kolaydir (Oncen, 2018). Egzersiz sirasinda artan solunum sikligi, solunum
kaslarmin daha fazla oksijen kullanmasina neden olur. Kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi viicutta sistemik olarak hareket eder ve artan antrenman yogunlugu sirasinda
sporcularin maksimum oksijen tiiketiminde 6nemli bir artis saglar (Akgiin, 1993).
Kullanilan oksijen miktar1 arttik¢a aerobik kapasite de artar. Sporcunun performansini
basartyla sergilemede aerobik kapasite dnemlidir (Olbrecht, 2000; Saltin, 2007).
Fiziksel aktiviteler sirasinda ventilasyon ve solunum ve dolasim sistemleri tizerindeki
yiikiin hizlandig1 ve derinlestigi, kardiyovaskiiler sistemin daha giiclii hale geldigi ve
daha hizli ¢aligtig1 gézlemlenmistir (Vargo ve Sanderson, 2014; Ardig, 2014). Dlzenli
SKA’nin aerobik kapasiteyi gelistirdigini gdsteren bir¢cok bilimsel c¢aligma vardir.
Ayni zamanda SKA sonrasinda etki olmadigini sdyleyen caligmalarda mevcuttur.
Genel olarak literatiir incelendiginde, hakim olan diisiince SKA’nin aerobik kapasitede

de 6nemli oranda degisikliklere neden olabilecegi yoniindedir.

Bu calismada da SKA’nin aerobik kapasiteye etkisi arastirilmis ve 6n-son
testlerin sonuglarina gore: DG’nun MaxVO; parametresinde 6n teste gore %10.38
oraninda artis, KG’nda %1.93 oraninda bir diisiis oldugu hesaplanmistir. Relatif
MaxV O, parametresinde ise DG’nda %10.19 artis, KG’nda ise %1.64’lik bir artis

s0z konusu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.).

Sporcular iizerinde farkli siirelerde ve yogunluklarda yapilan SKA’nin
aerobik ve anaerobik kapasitesine etki diizeyini arastiran bir ¢ok ¢alisma
literatiirde bulunmaktadir. Rozek-Piechura vd. (2020) uzun mesafe kosucularinda
8 hafta SKA uygulamis ve KG ortalamalarinda bir degisiklik olmadigini fakat
DG’nda Relatif MaxVVO> (56.07+6.75-60.86+6.43 ml/kg/dk) parametresinde iyilesme
oldugunu bildirmistir. 5000 m uzun mesafa kosucular ile yapilan ¢alismada plasebo
grubundan bir degisiklik bulunmamis, SKA grubunda %2.1°lik bir artis oldugunu
bildirilmistir (Edwards vd., 2008).

Bagka bir calismada futbolculart kontrol, yiiksek (%80) ve disiik (%50)
yogunluk olarak 3 gruba ayrilmig 8 hafta sonunda MaxVO,’deki degisimleri
gbzlemlemistir. Arastirma sonuglara gore KG’ da %8.6, yiiksek yogunlukta %21.1
ve disik yogunluktaki grupta ise 9%20.3’lik bir artis meydana gelmistir.
Arasgtirmacilar bu sonugla farkli yogunluklardaki SKA’nin MaxVO. de benzer
diizeyde etkiledigini ortaya koymuslardir (De Sousa vd., 2021). Benzer bir ¢alismada
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ise 10 haftalik diisiik direngli SKA grubunda %2.5 yiiksek direncli grupta ise %6.3’lul
artis oldugu goriilmiistiir (Forbes vd., 2011). Futbolcular {izerinde farkli yogunluk ve
siirelerde yapilan ¢alismalar SKA’nin MaxVO2’ye etkisini gdstermistir (Ozmen vd.,
2017; Mackata vd., 2020; Lomax vd., 2011).

Cevik (2018) erkek basketbolcularda yaptigi arastirmasinda 4 haftalik SKA’nin
aerobik kapasiteye olumlu etkisini rapor etmistir. Cikan sonuglara gére DG’nda %
14,74, KG’nda ise % 7.50 oraninda artis oldugunu belirtmistir. Bisiklet¢ilerde yapilan
calismada On-son test sonuglarma gére DG’nda % 7.01, KG’nda %2.05 oraninda
pozitif yonde degisiklik oldugunu tespit etmistir (Keskiner, 2019). Volianitis vd.
(2001), kadin kiirek sporcular1 iizerinde yapilan bir ¢alismada bransa 6zgii genel
1sinma ile yapilan solunum kasi 1sinma egzersizinden sonra VOzmax degerinin deney
grubu verilerinden daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Erkek hentbolcularda
uygulanan 12 haftalik SKA protokoliiniin aerobik kapasiteye etkisinin arastirildig bir
diger ¢alismada plasebo grubunda diisiis, SKA grubunda ise (54.00+£8.90 / 60.00+7.10
ml/kg/dk) ¢ok 6nemli bir artis oldugu gézlemlenmistir (Hartz vd., 2018).

Literatiir incelendiginde arastirma bulgularinin aksini bildiren calismalarda
bulunmaktadir. Kadin futbolcularla 6 (Archiza vd., 2018), yuzicu, triatlon ve
kosucularda 4 (Amonette and Dupler, 2002), geng futbolcularda 4 haftalik (Ozgider,
2010; Romer vd., 2002) SKA’nin aerobik kapasite iizerinde bir degisiklige neden
olmadigmi rapor etmislerdir. Bu calisma ve daha Once yapilmis ¢alismalar
kiyaslandiginda birgok caligma ile benzer olarak aerobik kapasitede artis oldugu

gorilmektedir.

Caligsmalara bakildiginda, Harms vd., (1997) ve McConnell vd., (2006), SKA
sonrasinda egzersiz kapasitesindeki iyilesmenin, aktif lokomotor kaslara artan kan
akisinin sonucu olabilecegini ve bunun da periferik kas yorgunlugunun olugmasini
geciktirdigini 6ne stirmiislerdir. SKA sonrasinda, iskelet kaslarina olan kan akigindaki
iyilesme, aktif kaslarda laktat olusumunu ve yorgunlugu geciktirir. Sonug olarak,
sporcular daha uzun slre yorgunluga karsi direnmektedirler (Harms vd, 1997;
McConnel vd, 2006). Solunum kaslarinda olusan yorgunlugun, metaborefleks olarak
bilinen bir durum olan, fiziksel aktivite sirasinda ekstremitelerde kas yorgunlugunu
hizlandirabilen reaktif sempatik periferik vazokonstriksiyon yanitini aktive ettigini
gostermistir (Sheel vd., 2001). Cesitli SKA protokollerini kullanan bir klinik
calismada, (McConnell and Lomax, 2006), yiiksek yiikte Sporcunun genel hazirlik
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asamasinda uygulanan gruplarda alt ekstremitelerin erken yorgunlugunu gozlemledi.
Bu da solunum Kkaslarina asir1 dlgiide yiiklenmesine neden oldu (McConnell and
Lomax, 2006). Bu nedenle, normal bir antrenman programina SKA 'nin eklenmesi, kas
yorgunlugu insidansini azaltabilecegi ve Ozellikle kosucular i¢in 6nemli olan alt
ekstremitelerin performansini iyilestirebilecegi i¢in degerli gérinmektedir. Ayrica
SKA ile kas liflerinde meydana gelen artis neticesinde solunum kaslarinin hiicre
diizeyindeki oksijen aligverisinin artis1 olusacak yorgunlugu geciktirecegi durumunu

gOstermektedir.

37



6. SONUC VE ONERILER

Sporcularda 4 haftalik SKA’nin diyafragma kas kalinligi, performans ve
solunum parametrelerine etkisinin incelenmesinin amaglandigi bu ¢alisma sonucunda

dort major bulguya ulagilmistir.

- Calismanin temel hipotezi olan SKA’nin sporcularda diyafragma kas
kalinlign1 hem ekspirasyon hem de inspirasyon fazlarinda arttirdigi
goriilmistiir. DKeks “da %9.21, DKins’da ise %18.54 oraninda artig sagladigi
bulundu.

- SKA’nin solunum kas kuvvetini gosteren MIP parametresinde %15.05,
MEP’de %17.14 oraninda artigin oldugu goriildii.

- Solunum parametrelerinnin hepsinde pozitif yonde onemli artiglar olmus,
FVC, FEV1, FEF%75, MVV, ERV, IRV parametrelerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamlidir.

- MaxVO;’de %10.38, Relatif MaxVO;’de ise %10.10 oraninda arttirdig1

belirlendi.

Sonug olarak bu c¢alisma neticesinde SKA’nin diyafragma kas kalinligin1 hem
inspirasyon, hem de ekspirasyon fazlarinda 6nemli oranda arttirdigi ve buna baglh
olarak da solunum kas kuvvetinde, cesitli solunum parametrelerinde ve aerobik

kapasitede 6nemli artislar oldugu sonucuna ulasilmstir.

Arastirmacilara oneriler;

- SKA’nmn diyafragma kas kalinligina farkli etkilerinin de ortaya
konulmasi i¢in daha fazla kisi tizerinde ¢alismalar planlanmasi,

- Diyafragma kas kalinligin1 arttirabilme {izerine farkli antrenman
metodlarinin da etkisine bakilmasi,

- Farkli yogunluklarda 6 ve 8 haftalik SKA uygulamasinin diyafragma kas
kalinligina etkisini aragtirilmasi,

- Solunum kas 1smmmasin diyafragma kas kalinligina akut etkisinin
incelenmesi,

- Calisgmanin daha farkli branglar 6zelinde de etkilerini gorebilmek

amaciyla aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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Antrendr ve sporculara oneriler;

SKA’nin diyafragma kas kalinliginda, solunum kas kuvvetinde, solunum
parametrelerinde ve aerobik kapasitede olumlu yonde artiglar sagladigi
g0z Oniine alindiginda sezon dncesi ve sezon i¢i SKA nin bir antrenman

metodu olarak sporcularda uygulanmasi,
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