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OZET

Cok sayida aragtirma, solunum kas egzersizlerinin solunum kaslarini giiclendirdigini,
dayaniklilig1 artirdigini, solunum fonksiyonlarin1 gelistirerek aerobik performansi
gelistirdigini  ortaya koymustur. Ancak solunum kas egzersizlerinin laktat
metabolizmasi iizerine etkisini arastiran ¢alismalar oldukg¢a sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci, solunum Kkaslarina yonelik uygulanan farkli solunum-kas egzersizlerinin,
yiikksek siddetli egzersizlerde ortaya c¢ikan laktat konsantrasyonu ve eliminasyonu
lizerine etkisini aragtirmaktir. Orneklem grubumuzu en az 1 yillik lisansli taeckwon-
do sporcusu 56 erkek olusturmustur. Katilimeilar, kronik solunum egzersiz grubu
(KYG)(Yas:19.07+1.97), akut solunum egzersiz grubu (AYG)(Yas:19.50+£2.13) ve
kontrol grubu (KG)(Yas:18.71+0.99) olarak 3 gruba ayrilmistir. KYG, solunum kas
egzersizlerini maksimum inspirasyon basincin (MIP) %60-90 egzersiz siddetinde, 8
hafta, glinde 2 kez 30 nefes olarak uygulamistir. AYG, solunum kas egzersizlerini
MIP’in %40-50 siddetinde 8 hafta, haftada 3 kez antrenman 6ncesi 1sinma evresinde
yaklasik 20 dakika uygulamistir. On-test ve son-testlerde viicut kompozisyonu,
maksimum oksijen tiiketimi, Wingate anaerobik giic testi ve laktat Ol¢iimleri
almmustir. Yiiksek siddetli egzersizlerde laktat konsantrasyon ve eliminasyondaki
degisimleri gormek i¢in ardisik ic Wingate testi uygulanmistir. Kan laktat 6l¢timleri
her bir wingate testinin hemen bitiminde, 75 saniye dinlenme sonrasinda ve ayrica
son wingate testinin ardindan 2., 3., 4., 5., 10. ve 15. dakikalarda pasif dinlenme
sirasinda almmistir. Verilerin analizinde Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi (3
grupx2 zaman) kullanilmistir. Kan laktat degerinde, ilk wingate testinin hemen
ardindan sadece KYG’de anlamli diisis bulunurken, t¢iincii wingate testinin
ardindan AYG ve KG arasinda anlamli fark bulunmustur. Son wingate testinin
ardindan 5.dk Ol¢iimiinde sadece KYG’de, 10. ve 15.dk oOlgiimlerinde her iki
antrenman grubunda anlamli1 diisiis bulunmustur. Sonug olarak, uygulanan solunum-
kas antrenmani, yogun egzersizler sonrasi kan laktat konsantrasyonunu diislirmiis ve
toparlanmada laktat eliminasyonunu hizlandirmistir. Kronik yontem solunum
antrenmani1 Gzellikle laktat birikiminin baslamasin1 geciktirmede, akut yontem
solunum antrenmani laktat eliminasyonunu gelistirerek egzersiz dayanikliligini
artirmada daha etkili bulunmustur. Ayrica solunum-kas antrenmanlarimiz, solunum
kas kuvvetini, maksimal oksijen tiiketimini, Wingate anaerobik gii¢ testi ile elde
edilen zirve ve ortalama gii¢ degerlerini artirmistir.
Anahtar Kelimeler: Anaerobik Giig; Laktat Eliminasyonu; Laktat Konsantrasyonu;
Solunum-Kas Egzersizleri; Taekwondo.
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THE EFFECT OF THRESHOLD PRESSURE LOADING EXERCISES
APPLIED TO INSPIRATORY MUSCLES IN ELITE TAEKWONDORS ON
LACTATE CONCENTRATION AND LACTATE ELIMINATION TIME
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ABSTRACT

Numerous studies have revealed that respiratory muscle exercises strengthen
respiratory muscles, increase endurance and improve aerobic performance by
improving respiratory functions. However, studies investigating the effect of
respiratory muscle exercises on lactate metabolism are very limited. The aim of this
study is to investigate the effect of different respiratory-muscle exercises for
respiratory muscles on lactate concentration and elimination resulting from high-
intensity exercises. Our sample group consisted of 56 men who were at least 1-year
licensed taekwon-do athletes. Participants were divided into three groups, chronic
respiratory exercise group (KYG)(Age:19.07+1.97), acute respiratory exercise group
(AYG)(Age:19.50+2.13), and control group (KG)(Age:18.71+0.99). KYG performed
respiratory-muscle exercises at an exercise intensity of 60-90% of the maximum
inspiratory pressure (MIP), with 30 breaths twice a day, for eight weeks. AYG
performed respiratory-muscle exercises at an intensity of 40-50% of MIP for
approximately 20 minutes in the pre-training warm-up phase, three times a week for
eight weeks. Body composition, maximum oxygen consumption, wingate anaerobic
power test, and lactate measurements were taken in the pre-and post-tests. Three
consecutive wingate tests were applied to see the changes in lactate concentration
and elimination during high-intensity exercise. Blood lactate measurements were
taken immediately at the end of each wingate test, after 75-second rest, and also
during passive rest at 2., 3., 4., 5., 10., and 15. minutes after the last wingate test.
Repeated-measures analyses of variance were used for data analyses. While there
was a significant decrease in blood lactate only in KYG immediately after the first
Wingate test, a significant difference was found between AYG and KG after the third
Wingate test. After the last wingate test, a significant decrease was found only in
KYG in the 5th-minute measurement and both training groups in the 10th and 15th-
minute measurements. In conclusion, respiratory-muscle training performed in the
study decreased blood lactate concentration after intense exercises and accelerated
lactate elimination in recovery. It was found that chronic method respiratory training
is more effective in delaying the onset of lactate accumulation, and acute method
respiratory training in increasing exercise endurance by improving lactate
elimination. In addition, our respiratory-muscle training increased respiratory muscle
strength, maximal oxygen consumption, and peak and average power obtained by
wingate anaerobic power test.

Keywords: Anaerobic Power; Lactate Elimination; Lactate Concentration;
Respiratory-Muscle Exercises; Taekwon-do.
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1.  GIRIS VE AMAC

Fiziksel performans spor fizyolojisinin en 6nemli konularindan biridir. Tarihsel
olarak, yarigmaci sporcular rakipleri karsisinda siirekli olarak avantaj kazanmak ve
performanslarini artirmak i¢in yeni yontemler arastirmislardir. Yarigmalarda yiiksek
performans i¢in sporcular kismi veya tam viicut egzersizleri kullanarak kas ve
kardiyovaskiiler egitime odaklanmiglardir. Aragtirmacilar sporcularin performansini
arttirmak i¢in, solunum kas egzersizlerini ve 6zellikle inspirasyon kas egzersizlerini
bir yéntem olarak incelemislerdir. Inspirasyon kas egzersizleri solunum kaslari zayi1f
olan bireylerin inspirasyon kaslarinin kuvvetini ve dayanikliligini artirmak igin
uygulanan egzersizlerdendir (Gosselink et al., 2011; A. K. McConnell & L. M.
Romer, 2004). Solunum kaslarinin kuvvetini gelistirmek amaciyla bir agizlik yardimi
ile onceden belirlenen bir dirence karsi inspirasyon ve ekspirasyon egzersizleri
uygulanir. Solunum kaslarinin dayanikliligini artirmak i¢in izokapnik hiperpne,
rezistif yiiklenme, esik basing degerinde yiikleme yontemleri kullanilmaktadir (A. K.
McConnell & L. M. Romer, 2004; T. D. Mickleborough, T. Nichols, M. R. Lindley,
K. Chatham, & A. A. lonescu, 2010).

Inspirasyon kas egzersizlerinin inspirasyon kaslarmin kuvvetini ve dayanikliligini
artirdig1, dispneye duyarliligi belirgin 6l¢iide azalttigi belirlenmistir (Lage et al.,
2021; Lotters, Van Tol, Kwakkel, & Gosselink, 2002). Spor performansini agiklamak
icinde One siiriilen algilanan nefes darlig1 veya algilanan efor derecesindeki diisiisler
ve lokomotor kaslardan kaslara kan akiginin yeniden ydnlendirilmesi
metaborefleksin zayiflamasina neden olmaktadir (HajGhanbari et al., 2013).

Sporcularda antrenman ve miisabaka sirasinda inspiratuar kas yorgunlugunun



meydana gelmesi, solunum Kkas egzersizlerinin potansiyel ergojenik etkisini

aragtirmak i¢in daha fazla ivme saglamigtir (HajGhanbari et al., 2013).

Birgok spor bransinda solunum kas egzersizleriyle ilgili ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Genelde 6-12 hafta siiren bu ¢alismalarin biiyilik bir kisminda solunum
kas egzersizleri ile bireylerin solunum kaslar1 gili¢lendirilmis, dayanikliliklar:
arttirtlmistir. Solunum kaslarinin giliclenmesi ve dayanikliligin artmasi bireylerin
solunum fonksiyonlarini gelistirerek aerobik performansi artirdigt sonucuna
ulasilmistir  (Jakhotia et al., 2014; Kilding, Brown, & McConnell, 2010;
Okrzymowska, Kurzaj, Seidel, & Rozek-Piechura, 2019). Solunum kas
egzersizlerinin laktat metabolizmasi tizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar ise
siirlilik géstermektedir. Yapilan ¢alismalar farkli sonuglara ulagsmaktadir (Espinosa-
Mendez, Renero-Carrillo, San Martin-Rodriguez, & Flores-Chico, 2020; Gosselink
et al., 2011; Michael A. Johnson et al., 2012; T. D. Mickleborough et al., 2010). Bu
farkliligin nedeni farkli egzersiz yontemlerinin kullanilmasindan ya da istatistiksel
hesaplamalarin dogru sonuca ulagabilmesi i¢in ¢alismaya katilan bireylerin yeterli

saytya ulagilmamis olmasindan kaynakladig: diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma solunum kaslarina yonelik uygulanan farkli solunum-kas egzersizlerinin
yiiksek siddetli egzersizlerde ortaya cikan laktatin konsantrasyon diizeyini ve

eliminasyon siiresini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Calismanin Sinirhhiklar:

Calismada pandemi siirecine denk gelmesi nedeniyle katilimcilarin pandemi Oncesi

performanslarina gore diisiis meydana gelmis olabilir.

Miisabaka ve antrenman durumu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir (rakibin
performansi, turnuvanin biyiikligii, sistemsel sorunlar gibi). Bu faktorleri en az
etkiye indirebilmek iigin anaerobik giic testi standardize edilerek uygulanmistir. Bu
yiizden sporcularin anaerobik testlerde ¢ikan kan laktat degerleri miisabakadaki kan

laktat degerlerine gore yiiksek ¢ikmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunum Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi

Solunum sistemi havayi akcigerlere tasiyan burun, agiz ve hava yollari, akcigerler ve
akcigerleri cevreleyen gogiis kafesi ve gogiis boslugu da dahil olmak iizere
yapilardan olugmaktadir. Sag akcigerde ii¢ lob bulunurken, solda iki 1ob bulunur, bu
da kalbin sola dogru egimli olarak sol loblar arasinda bulunmasindan kaynaklanir.
Her yetiskinin akcigerinin agirligi, otopside tartildiginda 0,7 ila 1,0 kg (1,5 ila 2,2
pound) arasindadir; bununla birlikte, yasamda muhtemelen akcigerlerdeki kan
damarlar1 (pulmoner dolasim) yaklasik 0,9 litre kanla dolduruldugundan bu miktarin
iki kat1 agirh@indadirlar. Bagka bir deyisle, yetiskin insan gogilis kafesinin iginde
yaklasik 2 kg (4,4 pound) akciger dokusuna sahiptir (A. McConnell, 2013).

Hava yollar1 trakeadan gaz degisim bolgesinin bagladig1 yere kadar 16 kez toplamda
ise 23 kez dallanir. Bu yap1 oksijen (02) ve karbondioksit (CO2) aligverisinin
gerceklestigi alveollerde biten agag benzeri bir yapi1 olusturur (Weibel, 2009). Dallar,
her bir hava yolunun iki hava yoluna yol ac¢tig1 diizensiz, iki yonlii bir model izler.

Bu baglar diizensiz oldugu i¢in esit biiyiikliikte olmayabilir (A. McConnell, 2013).

Insan hava yollarinin ii¢ ana kategorize bdliimii sunlardir (Tu, Inthavong, & Ahmadi,
2012):

(1) Ag1z ve burun boslugunu iceren ekstratorasik bolge,
(2) Trakeadan terminal bronsiyollere kadar uzanan trakeobronsiyal bolge (TB)

(3) Asiner bolge



Solunum yollarinin diger bir smiflandirmasi ise iist ve alt solunum yollaridir. Ust
solunum yolu, ekstratorasik bolge gibi, agiz boslugu, burun boslugu, farenks ve
girtlagl igerir. Alt solunum vyolu, intratorasik bolge gibi, trakeadan baglar ve
neredeyse akcigerlerin i¢inde yer alan alveolar keseleri kaplar (Ahookhosh et al.,
2020).

Solunum yolunun ilk kisimlari burun ve agiz bosluklaridir. Bunu nazo-orofarenks
takip eder. Farenks ortalama 12,5 cm uzunlugunda, solunum ve sindirim sistemleri
icin tlip benzeri bir yoldur (Tu et al., 2012). Farenks ii¢ farkli segment igerir:
nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks. Nazofarenks, i¢ burun delikleri ile burun
bosluguna bagli yumusak damak arasinda yer alan farinksin {ist segmentidir.
Orofarenks, farenksin orta segmenti olup, agzin arkasinda ve yumusak damagin
altinda bulunur. Nazorofarenks, biiyiik partikiiller i¢in filtre gorevi goren ve ayrica
solunan havayi1 nemlendiren solunum sisteminin 6nemli bir par¢asidir. Farinksin alt
segmenti, girtlagt yemek borusuna baglayan laringofarenks (hipofarinks) olarak
adlandirilir. Gartlak ise sesin {iretilmesinden, yiyecek ve igeceklerin soluk
borusundan uzak tutulmasindan sorumlu olan solunum yolunun kikirdakli bir
parcasidir. Larinks, tiroid kikirdak (6n), epiglot (list) ve krikoid kikirdak (alt) dahil
olmak iizere ii¢ ana kikirdak par¢adan olusur (Ahookhosh et al., 2020).
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Saglikl bir yetigkinin akcigeri, viicudun gerekli oksijenini saglamak i¢in giinde 10-
25 m® havaya ihtiya¢ duyar. Dinlenme durumunda her seferinde yaklagik 0,5 litre
hava alarak dakikada 12—-20 solunum dongiisii gergeklesir. Siddet yogunlugu yiiksek
seviyede yapilan bir is i¢in gereken hava miktar1 bu miktarin ii¢ katina, hatta daha
fazlasina kadar ¢ikabilir (Yousefighalehroudkhani, 2017). Solunum sisteminin

hacimlerini ve kapasitelerini tanimlayan gesitli 6zellikler vardir.

Solunum sisteminde ventilasyon, perflizyon ve difiizyon ¢ ana fizyolojik
fonksiyondur (Person & Mintz, 2006). Alveol igin gerekli havayir saglamak igin
inspirasyon ve ekspirasyon (solunum dongiisii) siirecine ventilasyon denir.
Ventilasyon iglemi sirasinda atmosferik basing, intraplevral basing ve intraalveoler
basing olmak iizere ii¢ ana basing vardir. Intraplevral basing, atmosferik basing ve
alveoler basinglardan biraz daha diisiiktiir ve inspirasyon sirasinda yaklasik -4 mm
Hg'de kalir (Sherwood, 2015). Bu intraplevral basing, islem sirasinda iki karsit
kuvvetin sonucudur. Alveolar sivinin ylizey geriliminin yani sira akcigerlerin elastik
dokusu akcigerleri ige dogru c¢eker; bu arada, plevral sivi ve buna kars1 ¢alisan gogiis

duvan tarafindan olusturulan biraz daha biiyiik (-4 mm Hg basing ) bir disa dogru
5



kuvvet, ile sonuclanir. intraplevral ve intraalveoler alanlar arasindaki basing farkina

transpulmoner basing denir (Ahookhosh et al., 2020).
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Solunum siirecinde, diyaframin ve kaburgalarin ucunu yukar1 ¢eken diger solunum
kaslarinin kasilmasi gogiis boslugu hacminin artmasina neden olur. Ayrica gogiis
boslugunun artmasi, plevral boslugun c¢ekim kuvveti nedeniyle akcigerlerin

genislemesine neden olur. Akcigerlerin hacmindeki artisiyla intraplevral basing,
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atmosfer basincindan daha diisiik olur ve bu da basing farkina yol agar. Ortam havasi
yiiksek basingtan diisiik basinca dogru hareket eder ve son olarak inspirasyon
gerceklesir. Buna karsilik, ekspirasyon sirasinda solunum kaslari normale
donmesiyle solunan havayi akcigerlerden disari iten pozitif bir basing olusturur (Tu
et al., 2012). Solunum siirecinde akcigerler pasiftir, yani inspirasyon ve ekspirasyon
tireten hareketlerden sorumlu degildirler. Hem diyafram hem de gogiis kas liflerinin
kasilmast ve gevsemesi ve plevral sivinin yapisi, ventilasyon siirecinin baglica

nedenleridir (Ahookhosh et al., 2020).
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2.2. Solunum Kaslar1

Akcigerlerin etrafinda kompleks bir bigimde yerlesmis olan kaslar solunum
kaslaridir. Aslinda gdgiis kafesine baglanan tiim kaslar bir solunum hareketi iiretme
potansiyeline sahiptir. Gogiis boslugu hacmini artiran inspiratuar kaslar inspirasyonu
saglarken, gogiis boslugunun hacmini azaltan ekspiratuar kaslar ekspirasyonu

saglamaktadirlar. Solunum kaslar1 diger tiim iskelet kaslariyla tamamen ayni temel
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yaptya sahiptir ve gogiis boslugunu hacmini artirmak veya azaltmak icin birlikte

caligirlar (A. McConnell, 2013).

2.2.1. inspiratuar Kaslar

Inspirasyonun ana kas1, gdgiis ve karm bosluklarin1 ayiran kubbeli bir yapiya sahip
olan diyaframdir. Diyafram, alt kaburgalara ve ayrica bel omurlarina baglanir.
Diyafram kasildiginda kubbe diizlesir ve bir piston gibi karin bosluguna dogru asagi
dogru harecket eder. Bu hareket gogiis boslugunun hacmini artirarak, hareketinin
boyutuyla ve dolayisiyla kasilma kuvvetiyle orantili bir negatif basing yaratir.
Diyafram kasilmasi ayrica alt kaburgalarin yukar1 ve ileri hareket etmesine neden
olur. Kaburgalarin bu hareketi gégiis hacmini arttirir. Kaburgalar disa dogru hareket
eder ¢iinkii diyaframin merkezi tendonu destek islevi goren karaciger ve mideyi asagi
dogru iter. Diyafram asagi dogru karin bélmesine hareket ettiginde, karin i¢i basinci

da yiikseltir ve karin kaslarinin omurgayi stabilize etmesine yardimci olur (A.

McConnell, 2013).

2.2.2. Ekspiratuar Kaslar

Ekspirasyonun ana kaslari, karin duvarmin olusturan kaslardir. Bu kaslar rectus
abdominis, transversus abdominis ve i¢ ve dis oblik kaslar. Bu kaslar kasildiginda alt
kaburga kenarlarini asag1 dogru cekerler ve karin bélmesini sikistirarak i¢ basincini
yiikseltirler. Basing artis1, diyaframi yukar1 dogru gogiis bosluguna dogru iterek
basing ve ekspirasyonda bir artisa neden olur. Ancak bu kaslar sadece egzersiz veya
zorunlu ventilasyon manevralart sirasinda solunum kaslart olarak devreye girerler.
Solunumla ilgili dort karin kasi da postiir kaslar1 olarak 6nemli islevlere sahiptir.
Karin kaslarinin kasilmasi ile olusturulan karin duvarmin sikigsmasi ve sertlesmesi,
inspirasyonun baglangicinda diyaframin pozisyonunu da optimize eder. Bu aym

zamanda spinal stabiliteyi ve postiiral kontrolii de gelistirir (A. McConnell, 2013).

Gogiis kafesi ayrica ekspiratuar etkisi olan kaslar1 da igerir. Bunlar geriye dogru
egimli i¢ interkostal kaslardir; biiziilme, bir kepce sapinin indirilmesine benzer
sekilde, kaburgalarin asag1 ve ige dogru hareket etmesine neden olur. Hem i¢ hem de
dis interkostal kaslar ayrica gévdenin biikiilmesinde ve dondiiriilmesinde rol oynar

(A. McConnell, 2013).



2.3. Solunum Kaslarimin Fizyolojik Ozellikleri

Herhangi bir kasin fonksiyonel ozellikleri, icerdigi kas liflerinin tipine gore

belirlenir.

Insan kaslarinda {i¢ ana tip lif bulunur ve ¢ogu kas bunlarin karisimmi farkli

oranlarda icerir. Bu ii¢ lif tipinin nispi oranlari, her bir kasin 6zelliklerini belirler
* Tip I: Yavas kasilir ve nispeten zayiftir, ancak yorgunluga karsi ¢ok direnglidir.

e Tip IIA: Yorulmaya kars1 yiiksek direngli, kasilma hiz1 ise orta derecede ve

kuvvetlidir.

* Tip 1IB (I1X): Hizli ve ¢ok giiclii kasilir, ancak yorulmaya karsi sadece orta
derecede direnglidir (Widmaier, Raff, Strang, & Strang, 2019).

Tip I ve tip IIA lifleri yliksek bir oksidatif kapasiteye ve yiiksek ila orta yogunlukta
kan kilcal damarlara sahiptir. Bu lifler ayrica oksidatif lifler olarak da bilinirler ve

yorulmadan uzun siire aktivitelerini siirdiirebilirler.

Ana solunum kaslardan biri olan diyaframda lif tipi dagilimi yaklasik %55 yavas lif,
%21 hizh oksidatif ve %24 hizl glikolitik 6zellik gostermektedir (Polla, D’antona,
Bottinelli, & Reggiani, 2004). Yavas ve hizli kasilma belirleyen kas lif tipi diyafram
kasinda nerdeyse esit oranda bulunurken diger bir solunum kasi olan interkostal
kaslarda hizli kas lif tipini daha yiiksektir. Kas lif tiplerinin 6zelliklerinde dolay:
diyafram kas yorgunlugu diren¢ gosterirken interkostal kaslarin yorgunluga karsi
direnci daha diistiktiir (Polla et al., 2004). Solunum zorlandiginda interkostal kaslar
diger inspiratuar kaslarla degisebilir; 0rnegin diyafram yoruldugunda, diyafram
yorgunlugu azalana kadar interkostal kaslar ana inspiratuar kas olarak gorev alabilir.
Solunum kas rezervindeki azalma, yorgunlugu ve performans diisiikliigline neden

olabilir (Bromley, Brownlee, & Rose, 2006).

Kas yorgunlugunu belirleyen bir diger 6nemli faktér de kan dolasimidir. Yetersiz kan
akimi yalmzca dokularin oksijenlenmesini smirlamakla kalmaz, ayni zamanda
substratlarin dagitimin1 ve metabolik yan iirlinlerin uzaklastirilmasin1 smirlar ve
bunlarin tiimii yorgunlugu hizlandirabilir. Diyafram ve kostal kaslarma kan akimi
cok sayida arter tarafindan saglanir. Ornegin diyafram, ii¢ arter tarafindan perfiize

edilir ve arterler arasinda kan akisi saglayan anastomozlardan yararlanir. Ayrica
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diyafram son derece yogun bir kilcal aga ve uzuv kaslarindan daha fazla kan akimini
artirma kapasitesine sahiptir (Polla et al., 2004). Diyafram, uzuv kaslarindaki kan
akisin1 engelleyen kasilma kuvvetlerinde perflizyonunu korur. Bunun nedeni ise
kasilma sirasinda negatif intratorasik basing olusturan ince bir kas tabakasi

olmasindan kaynaklanmaktadir (A. McConnell, 2013).

2.4. Solunumun Kontrolii

Diyafram ve interkostal kaslar iskelet kaslari oldugundan motor ndronlardan
herhangi bir uyar1 gelmedik¢e kasilmazlar. Bu nedenle, solunum kaslarinin dongiisel
olarak uyarilmasina tamamen diyaframin ve interkostal kaslarin motor ndronlarina
baglidir. Bu néronlarin ortadan kaldirilmast ya da beyin sap1 ile solunum kaslar
arasindaki baglantinin kesilmesi, solunum kaslarinin felce ugramasma ve Oliime
neden olur. Spinal motor noronlardaki aksiyon potansiyellerinin diyafram gibi
inspiratuar kaslarini tetiklemesiyle inspirasyon baslatilir, aksiyon potansiyelleri
kesilince inspiratuar kaslar gevser. Inspiratuar kaslarinin gevsemesiyle akcigerlerin
yapisindan dolayr gogiis hacmi azalmaya baslar ve bunun sonucunda ekspirasyon
meydana gelir. Egzersiz gibi ekspiratuar kaslarin kasilmasinin ekspirasyonu
kolaylagtirdigt durumlarda inspirasyon sirasinda aktif olmayan bu kaslara giden
ndronlar ekspirasyon sirasinda aktif hale gelir. Bu noral aktivitenin kontrolii, beynin
ana kardiyovaskiiler kontrol merkezlerini iceren medulla oblongatadaki néronlarda

bulunur (Widmaier et al., 2019).

Meddular solunum merkezinin iki ana anatomik bileseni vardir. Dorsal solunum
grubunun noronlar1 Oncelikle inspirasyon sirasinda aktif hale gelir ve inspirasyonda
yer alan solunum kaslarim1 aktive eden spinal motor ndronlara, diyaframa ve
interkostal kaslara girdi saglar. Dinlenme halindeki birincil inspiratuar kas
diyaframdir. Meddular solunum merkezindeki diger ana ndron kompleksi ise ventral
solunum merkezidir. Ventral solunum merkezi yorucu fiziksel aktiviteler gibi
ventilasyonda biiyiik artislar oldugundan ekspirasyonu hizlandiracak ekspiratuar
noronlart igerir. Bu merkezden gelen uyarilar ekspiratuar kaslarin kasilmasina neden

olarak, havanin akcigerlerden hizla disar1 ¢ikmasina yardimer olur (Widmaier et al.,

2019).
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Meduller inspiratuar noronlar, medullanin hemen {izerindeki kismi olan ponsun
cesitli bolgelerinde bulunan noronlardan bir sinaptik girdi alir. Bu girdi, meduller
inspiratuar noronlarin ¢ikisini inhibe ederek inspirasyonu sonlandirmaya yardimci
olabilir. Apndstik merkez olarak adlandirilan alt ponsun bir alaninin bu ¢iktinin ana
kaynagi olmast muhtemeldir. Ust ponsun pndmotaksik merkez olarak adlandirilan bir
alan1 apndstik merkezin aktivitesini modiile etmektedir. Pnomotaksik merkez ise,
inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki ge¢isi diizenlemeye yardimei olur. Medulla ve
ponstaki solunum sinirleri ayrica beynin daha yiiksek merkezlerinden sinaptik
girdiler almasiyla konusma, dalis, duygular ve agri sirasinda solunumun seklini

kontrol etmeyi saglamaktadir (Widmaier et al., 2019).

2.5. Egzersiz Sirasinda Solunumun Kontrolii

Egzersiz sirasinda alveolar ventilasyon parsiyel oksijen basinct (PO,), parsiyel
karbondioksit basinci (PCO) ve hidrojen konsantrasyonu (H") degiskenlerinden
dolayr solunum 20 kata kadar artabilir. Ancak orta diizeyde egzersiz sirasinda
ventilasyona yonelik ana uyaranlar belirsizligini korumaktadir. Egzersizde kaslar
daha fazla karbondioksit iirettigi icin kan PCOg'sinin artmasi sistemik vendz kan
tizerinde etkili olurken, sistemik arteriyel kan i¢in bu durum gecerli degildir.
Arteriyel PCO7’inin egzersiz sirasinda artmamasmin nedeni alveolar PCO,
tiretiminin alveolar ventilasyona orani ile belirlenmesidir. Orta derecede egzersiz
sirasinda alveolar ventilasyon artar. Cok yorucu egzersizlerde alveolar ventilasyon,
karbondioksit tiretiminden nispeten daha fazla artar. Baska bir ifadeyle, yorucu
egzersiz sirasinda bireyin hiperventilasyon yapmasi, alveolar ve sistemik arteriyel
PCO, diisiirebilir. Egzersiz sirasinda dokulardaki oksijen tiiketimindeki artisi
nedeniyle sistemik ven6z PO, azalmasina ragmen, alveolar PO, ve arteriyel PO,
genellikle degismeden kalir. Bunun nedeni, hiicresel oksijen tiiketiminin ve alveolar
ventilasyonun orta diizeyde egzersiz sirasinda birbiriyle tam orantili olarak
artmasidir. Saglikli bireylerde, yorucu egzersizde kalp debisi sinirlayici faktor iken
ventilasyonda sinirlayici faktor degildir. Ventilasyon arteriyel PO;'yi devam ettirmek
icin yeterince artabilir. Arteriyel PCO,, yorucu egzersiz sirasinda azaldigi ve orta
dereceli egzersizde degismedigi i¢in, karbondioksit birikiminden kaynaklanan asiri

H" birikimi olmaz. Fakat yogun egzersiz sirasinda laktik asit iiretiminin artmas1 ve
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artan laktik asitin kana gecmesinden dolay1 arteriyel H' konsantrasyonunda artis
olur. H" konsantrasyonundaki bu degisiklik, yorucu egzersize eslik eden

hiperventilasyonu kismen uyarmaktan sorumludur (Widmaier et al., 2019).

2.6. Yorgunluk

Yorgunluk, fiziksel ve =zihinsel c¢alismayr tamamlama  kapasitesinin
azalmasidir. Duygusal, davranissal ve biligsel bilesenlerle ¢ok boyutludur (Ream &
Richardson, 1996). Fiziksel aktivite ag¢isindan incelendiginde, yorgunluk hissi
yapilan fiziksel aktivite durumu, yetersiz dinlenme ve yasam tarzi ile
iliskilidir. Yorgunluk periferik yorgunluk ve santral yorgunluk olarak ikiye ayrilabilir
(Phillips, 2015).

2.6.1. Periferik Yorgunluk

Periferik yorgunluk, yorgunluk bdlgelerinin merkezi sinir sisteminin (CNS) disinda
oldugunu belirtir. Daha spesifik olarak, periferik yorgunluk, néromiiskiiler kavsagin
distalindeki bir siire¢ veya siireclerin neden oldugu kas kuvveti {iretiminin

zayiflamasi ile iligkilidir (Phillips, 2015).
Periferik yorgunlugun nedenlert;

1 Laktat ve H* birikimi: H® kismen tamponlanmistir, bu da bikarbonattan

karbondioksit Uiretimini arttirir.

2 Ter salgisinin artmasina neden olan 1s1 birikimi: Su kaybinin olmasi dehidrasyona

neden olabilir.

3 Sarkoplazmada inorganik fosfat birikmesi: Capraz koprii inhibisyonu nedeniyle

kasilma kuvvetini azaltir.

4 Sarkoplazmada H* birikmesi: Capraz koprii inhibisyonu nedeniyle kasilma
kuvvetini azaltir. H* birikimi sarkoplazmik retikulumda Ca** geri alimimi da

baskilayabilir.

3 Sarkoplazmik magnezyum (Mg®? birikimi: Mg®* sarkoplazmik retikulumdan

kalsiyum (Ca®” salinmimini etkiler.
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4 Inorganik fosfat birikimi ile sarkoplazmik retikulumdan Ca®* salmimimm
inhibisyonu: Ca®* salinimi sarkoplazmik retikulumda kalsiyum fosfatin diismesi ve

Ca®* salinim kanallarinin fosforilasyonu ile inhibe edilir.
5 Glikojen depolarinda diisiis ve asir1 durumlarda kan glukozu seviyelerinde diistis.

6 Muhtemelen kas liflerindeki ve ¢evresindeki biyokimyasal degisikliklerin bir

sonucu olarak, sarkolemma boyunca aksiyon potansiyellerinin azalmis iletim hizi.

7 Kastan artan potasyum (K") ¢ikisi: T-tiibiillerin liimeninde artan K, tiibiiler
aksiyon potansiyelini bloke edebilir ve uyarma-kasilma baglantisinin azalmasi

nedeniyle kuvveti azaltabilir (Phillips, 2015).

2.6.2. Santral Yorgunluk

Santral yorgunluk, merkezi sinir sisteminde (beyin, omurilik ve motor noéronlar)
bulunan faktorlerin neden oldugu yorgunluk terimidir. Santral yorgunluk sinir-kas
kavsagmin proksimalinde meydana gelen siireglerden kaynaklanmaktadir. Bu

stirecler kas kuvveti kaybiyla birlikte performans diisiisiine neden olabilir.

2.7. Ventilasyon Yorgunluk fliskisi

Kaslar, aerobik ve anaerobik olarak iki tiir metabolik yol kullanarak depolanmis
substratlardan enerjiyi serbest birakabilir. Aerobik yollar anaerobik enerji sistemiyle
karsilagtirildiginda enerjiyi yavasca serbest biraktiklarindan dolayr daha verimlidir.
Ancak anaerobik yollar enerjiyi ¢ok daha hizli serbest birakmasina ragmen daha az
verimlidir. Aerobik yollardan sonra CO; ve su iiretimi olusurken, anaerobik yoldan
sonra laktik asit iiretilir. Laktik asit, normal kasilma siirecini engelleyen kas liflerinin

asitlesmesine yol ag¢tig1 i¢in kas yorgunlugunun baslangici ile baglantilidir.

Kaslar, diisiik ile orta yogunluktaki egzersiz i¢in aerobik yollar1 kullanabilir. Yiiksek
yogunluklu egzersizin gereksinimlerini  karsilamak icin anaerobik yollar
kullanilmaktadir. Anaerobik metabolizmada olusan laktik asit birikimi, yiiksek
yogunluklu egzersizin birka¢c dakikadan fazla siirdiirilememesinin nedenidir.
Bununla birlikte, viicudumuzda tampon sistemleri bulunmaktadir. Tamponlama
islemi kullanilarak kaslarin asidik ortamda ¢alismasi engellenir. Tamponlama, laktik

asidin asit bilesenini (hidrojen iyonu: H") bir alkali ile eslestirerek nétralize eder, bu
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islem kasin asitlenmesini yavaslatarak yorgunlugu geciktirir. Tamponlama, CO,'nin

hiperventilasyon yoluyla kandan uzaklastirilmasiyla miimkiin olur.

2.8. Solunum Kas Egzersizleri

Antrenman veya miisabaka siddetinin artmasi solunum kaslarinin yorgunluguna
neden olmaktadir. Solunum kaslarinin yorgunlugu da metabolik refleks veya
metabaroreflekse neden  olarak  periferik  kaslardaki kan  damarlarinin
vazokonstriiksiyonunu artirmakta ve solunum performansinda bir azalmaya yol
agmaktadir (Lorca-Santiago, Jiménez, Pareja-Galeano, & Lorenzo, 2020). Solunum
performansindaki bu azalma egzersiz sirasinda ekstremitelere oksijen akisini
azaltarak egzersiz toleransinin azalmasina, nefes darliginin artmasina ve dolayisiyla
performansta da diisiise neden olmaktadir (Lorca-Santiago et al., 2020; Romer &
Polkey, 2008; Wells & Norris, 2009). Ayrica yiiksek siddette yapilan aktivitelerde
egzersiz siiresinin artmasi, kaslarin is yiikiinli artirmaktadir. Artan bu is ylkiiniin
enerjisini karsilayabilmek i¢in anaerobik glikoliz sistemi devreye girer ve kaslar
laktik asit tiretmeye baslar. Bir siire sonra iretilen laktik asit kan laktat
konsantrasyonu 2-4 mmol/L’ye ulastirir. Egzersiz ayn1 siddette devam ederse laktat
notralize edilemez ve laktat birikim esik degerine ulasilir. Laktat birikim esik
degerine ulasilmasi glikolizi ve yag asidi oksidasyonunu sinirlayarak erken
yorgunluga neden olur (Cegen Aksu, Turgay, & Dalip, 2008). Yorgunlugu ve laktat
birikim esik degerini geciktirmek i¢in ¢esitli c¢alismalarda inspirasyon kas
egzersizleri uygulanmistir. Bu egzersizlerin yontemleri degisiklik gostermektedir.
Egzersiz yontemleri degisiklik gdstermesine ragmen yapilan solunum kaslarinin
kuvvetini gelistirmek amaciyla bir agizlik yardimi ile 6nceden belirlenen bir dirence
kars1 inspirasyon ve ekspirasyon egzersizleri uygulamasi neredese tiim solunum kas
egzersizlerinin ortak yoniidiir. Solunum kaslarmin dayanikliligint artirmak igin genel
olarak izokapnik hiperpne, rezistif yiiklenme, esik basing degerinde yiikleme
yontemleri kullanilmaktadir (Giilden, 2015).

Izokapnik Hiperpne Yontemi: Bireylerin 30 dakikaya kadar yiiksek hedef
ventilasyon seviyelerini korumasini gerektiren, haftada 3 ila 5 kez maksimum istemli
ventilasyonun % 60 - 90'inda gergeklestirilen bir solunum kas dayanikliligi egitimi
yontemidir (A. McConnell & L. Romer, 2004).
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Inspirasyon Rezistif Yiiklenme Yéntemi: Bireyin capi gittikce daralan deliklerden

nefes alip vermesinin yapildigi yontemdir (Balbaloglu, 2015).

Inspirasyon Esik Basing Degerinde Yiiklenme Yéntemi: Sadece agiz basinci belli
bir seviyeye ulastiktan sonra inspirasyona izin veren esik yiiklenme cihazi ile yapilan
egzersizdir. Esik yiiklenme egzersizleri inspirasyon kas kontraksiyon hizimi artirir.
Boylece inspirasyon zamani kisalarak ekspirasyon ve dinlenme zamanini artirir

(Balbaloglu, 2015).

Sekil 2 4. Inspirasyon Kas Egzersizi

Inspirasyon kas egzersizlerinin yapildig1 ¢alismalar solunum mekanigini etkileyerek
solunum frekansini ve kalp atim sayisini azaltmis, egzersiz toleransini ise artirmistir.,
Yiiksek yogunlukta devam eden egzersizlerde ekstremite kaslarinda kan dolasimini
artirarak bu kaslarin oksijen tedariklerini artirmistir (Archiza et al., 2018). Bununla
birlikte sporcularin antrenmanlarina ek olarak yapilan inspirasyon kas egzersizleri
sporcularin erken yorulmasina neden olan kan laktat konsantrasyonunu da azaltarak
sporcularin dayanaklili@ini artirmistir (Archiza et al., 2018; Guy, Edwards, &
Deakin, 2014; T. Mickleborough, T. Nichols, M. Lindley, K. Chatham, & A.
lonescu, 2010; Romer, McConnell, & Jones, 2002; Romer & Polkey, 2008). Ayrica
inspirasyon kaslarinin giiglendirilmesi inspirasyon kaslarinin da laktat {iretimini
azaltarak kan laktat konsantrasyonun azalmasina katki sagladigi disiiniilmistiir

(Brown, Sharpe, & Johnson, 2008). Ciinkii egzersiz sirasinda solunum kaslarinin
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yorgunluga maruz kalmasi optimal c¢alisma yeteneklerini sinirlandirir ve ¢alisan

kaslara yetersiz oksijen tedarikine doniisiir (De Sousa et al., 2020).

Sporcular basarili olmak i¢in yiiksek siddette devam eden aktivitelerde ortaya ¢ikan
yorgunluga kars1 direng gostermek zorundadirlar. Miisabakalarin yogunluguna gore
sporcularin iizerine diisen is yogunlugu artmaktadir. Ozellikle savunma sporlarinda
sporcularin kardiyovaskiiler is yogunluklar1 maksimum seviyeye ulagmaktadir
(Slimani, Znazen, Sellami, & Davis, 2018). Bu savunma sporlarindan biri olan
tackvando karmasik motor beceriler, taktiksel miikemmellik ve yiiksek diizeyde
zindelik gerektiren olimpik bir spordur. Miisabakalar her raunt iki dakika, rauntlar
arasindaki dinlenme siiresi bir dakika olmak tizere ii¢ raunt seklinde yapilir (Ouergui
et al., 2021). Bir sporcu ulusal veya uluslararasi yarigmalarda ayni giin i¢erisinde alti,
yedi miisabakaya cikabilmektedir. Tekvando miisabakalar1 sirasinda, sporcularin
kalp atis hizi maksimum seviyelere ulasabilir. Sporcularin cinsiyetine, yasina,
antrenman diizeyine bagli olarak kan laktat seviyesi de 11,4 mmol/L’ye ya da daha
fazla degerlere yiikselebilir (Markovic, Vucetic, & Cardinale, 2008). Ayrica
miisabaka siiresince her raunt bir 6nceki raunt ile karsilastirildiginda sporcunun
dakika kalp atim hiz1 ve kan laktat seviyesi de artmaktadir (Biirger-Mendonga, De
Oliveira, Cardoso, Bielavsky, & Azevedo, 2015). Bu yiizden sporcularin
miisabakanin siddetine baglh olarak artis egiliminde olan laktatin artis hizim
yavaglatmaya ve yiikselen laktat seviyesini istirahat seviyesine en kisa zamanda
diisiirmeye ihtiyac1 vardir. Solunum-kas egzersizleriyle ile ilgili yapilan caligmalar
genel olarak basketbol, futbol gibi saha igerisinde aktif dinlenmenin oldugu aerobik
ve anaerobik enerji sistemlerinin ortak kullanildigi spor branslarinda uygulanmistir
(Archiza et al., 2018; Goosey-Tolfrey, Foden, Perret, & Degens, 2010). Oysa
teakvando, boks, kickboks, wus-hu gibi bir¢ok savunma sporlarinda onceden
belirlenmis raunt siiresi, rauntlar arasi dinlenme siiresi ve toplam miisabaka siiresi
bulunmaktadir. Savunma sporlarinin bir¢ogu miisabaka siiresi agisindan anaerobik
enerji sisteminin baskin oldugu ve miisabakanin baslangicindan bitisine kadar ytiksek
siddette olan branslardir. Bu sporlarda sporcu giin i¢inde birden ¢ok miisabakaya
cikmaktadir ve genelde bir sonraki miisabakanin siddeti bir 6nceki miisabakadan
fazladir. Ayrica giin i¢indeki miisabakalarin arasi final miisabakalarina yaklastik¢a

sporcunun dinlenme ve toparlanma igin verilen siire daha da kisalmaktadir.
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Sporcularin iizerinde uygulanan solunum kas egzersizleri {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde genel olarak iki sekilde gergeklestirilmistir. Bunlardan birincisi belirli
bir esik cihaziyla 6nceden belirlenen maksimum inspirasyon temel alinarak ya belirli
bir yiiklenme siddetinde giin igerisinde sabah ve aksam olmak iizere iki seans ve her
seansta 30 nefes ile gerceklestirilen kronik solunum kas egzersizleri ile
gerceklestirilmistir. Ikincisi; antrenmandan once solunum kaslarini 1sindirmak
amaciyla uygulanan ve ¢ok az calismada yer alan akut solunum kas egzersizleri ile

gerceklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Solunum kas egzersizlerinin bir yontemi olan esik basing degerinde yiiklenme
yonteminin bireylerde uygulanmasi, bireylerin egzersiz sonrasinda daha kisa siirede

toparlanmasina yardimei1 olabilir mi?
Hipotezler:

1. Bireylerde uygulanan 8 haftalik solunum kas egzersizleri sonrasinda ytiksek

siddetli egzersizlerde laktat konsantrasyon diizeyini azaltir.

2. Bireylerde uygulanan solunum kas egzersizleri orta ve yiiksek siddetli

egzersizlerde olusan laktatin eliminasyon siiresini azaltir.

3. Bireylerde uygulanan solunum kas egzersizleri yiiklenmeler arasi kisa siireli

dinlemede laktatin eliminasyon siiresini etkiler.

4. Solunum kas egzersizleri i¢in uygulanan kronik ve akut yontemlerin, laktat

konsantrasyon diizeyi ve laktat eliminasyon siiresi iizerinde etkileri farklidir.
3.2. Katihmc1 Sayisinin Belirlenmesi

Sporcular {izerinde uygulanan solunum kas egzersizleri incelendiginde ortalama grup
sayisinda farkliliklar gosterilmektir. Kiirekgiler iizerinde yapilan arastirmada
katilimeilar tek gruptur ve bu grup 14 sporcudan olusmaktadir (Volianitis et al.,
2001b). Yiiziciiler tizerinde yapilan bir ¢calismada 10 deney grubunda ve 10 kontrol
grubunda olmak {izere toplam 20 sporcu {izerinde arastirma yapilmistir

(Okrzymowska et al., 2019). Sedanter bireyler {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise 25



deney grubu, 25 kontrol grubu olmak tizere 50 birey iizerinde arastirma yapilmistir
(Jakhotia et al., 2014). Fakat tibbi arastirmalarda klinik olarak 6nemli bir etkiyi,
belirli bir istatistiksel anlamlilik diizeyinde tespit etmek i¢in gerekli yapilan
arastirmalarda en kiiclik 6rneklem biyiikliigliniin belirlenmesi i¢in gii¢ analizi
kullanilmaktadir (Kalaycioglu & Akhanli, 2020). Bu g¢alismanin istatiksel olarak
gecerli ve giivenilir olmasi i¢in gii¢ analizi (G-Power) kullanilmistir.

G power Analizi

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f 0.25
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.80
Number of groups 3
Number of measurements 2
Corr among rep measures 0.5
Nonsphericity correction € 1

Output:  Noncentrality parameter A 10.5000000
Critical F 3.2380961
Numerator df 2.0000000
Denominator df 39.0000000
Total sample size 42
Actual power 0.8034136

Calisma ve kontrol gruplarinda, iki yonlii hipoteze dayali %80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik

diizeyi ile hesaplanan gii¢ analizinde gruplar arasindaki farkin ve etkilesimin tespit

edilebilmesi i¢in her grupta en az 14 birey olmak iizere toplam 42 birey ile

calisilmas1 gerektigi goriilmiistir. Bu nedenle bu calismaya alinan katilimei

saymmizin (14+14+14=42) amacimiza uygun oldugu goriilmektedir.

Calismanin genel dizayn1 Sekil 3.1°te verilmistir.
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3.3. Goniilliilerin Secimi

En az 1 yillik lisansh olan sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimliklari olmayan,
herhangi bir solunum rahatsizligi bulunmayan, ulusal diizeyde en az 1 miisabakaya
katilmis, 18-25 yas arasi erkek teakvandocular calismaya dahil edilmistir. Bazi
sporcularin ¢alismay1 tamamlayamayacaklar1 diisiiniilerek calismaya 56 goniilli ile
baslatilmistir. 14 kisi calismay1 ( 1 vefat, 10 sakatlik, 3 diger nedenler) birakmistir.

Calisma 42 kisi ile tamamlanmastir.

3.3.1. Gruplarin Olusturulmasi

Calisma Oncesi projeye katilacak tim bireyler protokolleri belirlenen on teste
katilmistir. Yapilan 6n testler sonucunda sporcular beden kiitle indeksi, kan laktat
konsantrasyonu degiskenlerine dikkat edilerek, on Ol¢lim sonuglarinda gruplar
arasinda istatiksel olarak fark olmayacak sekilde kronik solunum egzersiz grubu
(KYG), akut solunum egzersiz grubu (AYG), higbir solunum egzersizi yapmayan
kontrol grubu (KG) kullanilarak 3 gruba ayrilmistir. Solunum egzersiz gruplart ve

kontrol grubu rutin antrenmanlarina beraber devam etmistir.

3.4. Antrenman Program

Verilen egzersizlerin siddeti 6n testte belirlenen Maksimum Inspirasyon Basinci
(MIP) temel alinarak belirlenmistir. MIP Slglimleri temel alinarak solunum kas
egzersizleri 8 hafta boyunca uygulanmistir (https://www.powerbreathe.com/, 2016).
Calismaya katilan sporcular belirlenen basing seviyesine ulasamamalari durumunda

bir 6nceki seviye ile devam etmiglerdir.

3.4.1. Kronik Yontem Solunum-Kas Egzersiz Program

Bu grupta bulunan her bir sporcuya sporcunun sadece kendisinin kullanacagi ve
sporcular i¢in 6zel iiretilmis olan Powerbreathe Medic Plus Heavy solunum egzersiz
cihaz1 verilmistir (Sekil 3.2). Sporcular bu cihaz ile solunum yaparken burunlarini
mandal ile kapatmiglardir. Kullanilan bu cihaz inspirasyonda belirli bir basing
seviyesinde inspirasyona izin veren basing seviyesi manuel olarak ayarlanabilen
basing esigi cihazidir. Powerbreathe Medic Plus Heavy antrenman cihazi

ekspirasyonda herhangi bir basing seviyesine sahip degildir. Bu cihazda kullanilacak
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yogunluk derecesi her bireyin maksimum inspirasyon basincin1i (MIP) o6lgen
Powerbreathe K5 cihazi ile 6nceden belirlenmistir. Powerbreathe Medic Plus Heavy
antrenman cihazinin kademeli basing seviyesi sporcunun belirlenmis olan maksimum
inspirasyon basincinin  sonuglarmma gore aynit yogunlukta olacak sekilde
ayarlanmistir. Solunum kas egzersizleri kronik solunum egzersiz grubuna 8 hafta
boyunca giinde 2 kez 30 nefes olarak uygulanmistir (Hartz, Sindorf, Lopes, Batista,
& Moreno, 2018).

Sekil 3 2. inspirasyon Kas Egzersizi I¢in Tasarlanmis Antrenman Cihazi
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Tablo 3.1. Kronik Yoéntem Solunum Egzersiz Programi

Haftalar Solunum kaslarina Giinler Tekrar
uygulanacak egzersizinin Sayisi
siddeti

1.ve 2. Hafta  Belirlenen maksimum Haftanin 7 giinii ~ Sabah 30
inspirasyon basimcinin (MIP) Aksam 30
%601

3.ve 4. Hafta  Belirlenen maksimum Haftanin 7 giinii ~ Sabah 30
inspirasyon basincinin (MIP) Aksam 30
%70’1

5.ve 6. Hafta  Belirlenen maksimum Haftanin 7 giinii  Sabah 30
inspirasyon basincinin (MIP) Aksam 30
%80’

7.ve 8. Hafta  Belirlenen maksimum Haftanin 7 giinii  Sabah 30
inspirasyon basincinin (MIP) Aksam 30
%901

3.4.2. Akut Yontem Solunum-Kas Egzersiz Program

Akut solunum egzersiz grubunda bulunan her bir sporcuya sporcunun sadece
kendisinin kullanacagi ve sporcular i¢in 6zel tiretilmis olan Powerbreathe Medic Plus
Heavy solunum egzersiz cihazi verilmistir. Akut yontem hem antrenmanlarin hem de
maglarin 1sinmalarinda kullanilan bir yontemdir (Lorca-Santiago, Jiménez, Pareja-
Galeano, & Lorenzo, 2020). Solunum kas egzersizleri akut solunum egzersiz
grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 kez antrenman Oncesi rutin 1sinma evresinde
yaklasik 20 dakika siiresince uygulanmistir. Bu yontemin siddetinin diisiik olmasina
ragmen antrenmanin 1sinma evresinde yiiklenme siddetti ara ara artmaktadir.
Yiiklenmenin siddeti arttitkga solunum derinligi, frekansi artis gostermektedir
(Naranjo, J., Centeno, R. A., Galiano, D., & Beaus, M. A, 2005). Bu artisla beraber
solunum kas egzersizleri diisiik basingta olmasina ragmen kapsam olarak artis
gostermektedir. Yiiklenmenin siddeti arttigi zaman dilimlerinde sporcularin zorlanma

/ yorgunluk durumlari, algilanan zorluk derecesi gostergesi olan Borg Skalasi ile
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Ol¢iilmiistiir (Wilson & Jones, 1991). Borg skalasina gore yiiklenmelerin siddetti zor

ve ¢ok zor olarak devam edilmistir (Yasli, Karayigit, Karabiyik, & Koz, 2020).

Tablo 3.2. Akut Yontem Solunum Egzersiz Programi

Haftalar Solunum kaslaria uygulanan Giinler Siire

egzersizinin siddeti

1.ve?2. Belirlenen maksimum inspirasyon Pazartesi- 20
Hafta basincinin (MIP) %40°1 Carsamba-Cuma dk.
3.ved. Belirlenen maksimum inspirasyon Pazartesi- 20
Hafta basicinin (MIP) %40°1 Carsamba-Cuma dk.
5. ve 6. Belirlenen maksimum inspirasyon Pazartesi- 20
Hafta basincinin (MIP) %50’si Carsamba-Cuma dk.
7.ve 8. Belirlenen maksimum inspirasyon Pazartesi- 20
Hafta basimcinin (MIP) %50’si Carsamba-Cuma dk.

Kontrol grubuna ise herhangi bir solunum kas egzersizi uygulanmamistir. Deney

gruplari ile kontrol grubu rutin antrenmanlarina beraber devam etmistir.

3.5. Ol¢iim Yontemleri

Calismaya dahil olan sporcularin tiim testleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Boliimii’nde hekim goézetiminde gergeklestirilmistir. Sporcular olasi
beslenme durumundan performanslarinin etkilenmemesi icin sporcularin giinliik
kalori alimi Beslenme Bilgi programi (BeBiS 7.2) ile test oncesi 48 saat takip
edilmistir. Ayrica katilimcilarin her denemeden 24 saat 6nce egzersizden kaginmalari
ve test seanslarindan 3 saat Once herhangi bir yiyecek almamalari istenmistir.

Yapilan tiim dl¢limler 6n test-son test olmak iizere 2 kez gerceklestirilmistir.

3.5.1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Deneklerin boy uzunlugu (m) dijital boy oOlger cihazi kullanilarak, viicut dik

pozisyonda ve ayak ¢iplak olacak sekilde 1 mm hassasiyetinde 6l¢tilmiistiir. Viicut
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kompzisyonu ise biyoempedans yontemi ile dl¢im yapan viicut analiz cihazi ile

(Tanita BC418, Japonya) belirlenmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine

boliinmesiyle hesaplanmistir (https://www.euro.who.int/en/home).

3.5.2. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

Kalp atim hizi, anlik ve en dogru 6l¢iim yapacak sekilde tasarlanmis sensorlii bir
cihaz olan Polar H10 kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Bu cihaz ile egzersiz ve bisiklet
ergometresi siiresince kalp atim hizi kayit altina alinmistir (Weaver, Wooden, &
Grazer, 2019).

3.5.3. Maksimum Oksijen Tiiketiminin Belirlenmesi

Teste girecek sporcunun kosu bandinda 10 dakika 1sinmasi ve stretching egzersizleri
yapmast saglanmistir. Sonrasinda her 3 dakikada bir hiz ve egimin arttig1 kosu bandi
(HP Cosmos Italya), (Sekil 3.3.) iizerinde nasil kosacagi tarif edilmistir. Test
sirasinda kosamayacak duruma geldiginde, gogiis agrisi, bag donmesi veya mide
bulantist oldugunda testi nasil sonlandiracagi gosterilmistir. Teste girecek sporcunun
yiiziine uygun maske takilarak ve disardan hava girisinin olmadig1 tespit edilmistir.
Kalp atim hiz1 i¢in kablosuz alici gogiis lizerine takilmistir (Polar, Finlandiya).
Sporcunun geride kalmasmi engellemek ve diisme riskini onlemek i¢in emniyet
kemeri beline takilmistir . Kosu bandi iizerine ¢iktiktan sonra monitdrden test
baslatilmistir. Bruce protokoliine gore egim ve hiz her 3 dakikada bir arttirilmistir
(Sekil-3). Bu sirada sporcunun aldigi hava ve verdigi havanin analizi sistem
tarafindan otomatik olarak alinan veriler ekrandan takip edilmistir (CPET, Cosmed,
Italya). Sporcu kosamayacak duruma geldiginde test sonlandirilmistir. Test sonrasi
bilgisayar tarafindan hesaplanan VOjmax ¢1kti olarak alimmustir (Kotte, De Groot,
Bongers, Winkler, & Takken, 2015).
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Sekil 3 3. HP Cosmos Kosu Bandi

3.5.4. inspirasyon Basimcinin Olgiilmesi

PowerbreatheK5 cihazi (Sekil 3.4.) ile sporcularin S-Index’leri dl¢iilmiistiir. Bu cihaz
solunum kas giiclinii degerlendirmek i¢in daha spesifik sonu¢ vermektedir (Areias,
Santiago, Teixeira, & Reis, 2020). Bu cihaz inspirasyon basincinin siirekli olarak
uygulanmasini1 gerektiren bir basing esigi cihazidir. Bunun igin inspirasyon ayar
vanasinin acik kalmasi saglanmistir (Volianitis et al., 2001a). Olciim oncesi
sporcularin kalp atim sayilarmin dinlenim KAH seviyesinde olmasina dikkat
edilmistir. Ol¢iim sirasinda ise sporcu bir sandalyeye dik ve rahat bir sekilde
oturmus, inspirasyon Ol¢iim cihazin1 dudak cevresinden bosluk olmayacak sekilde
agzina almistir, burnu ise mandal ile kapatilmistir. Birey cihaz ile 30 tekrar solunum
yapilmistir. Bilgisayara bagli Powerbreathe K5 cihazi sonuglart otomatik olarak

ekranda gostermistir.
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Sekil 3 4. PowerBreathe K5
https://www.powerbreathe.com/wp-content/uploads/2020/05/K5-Three-Quarter-for-

Web.jpg

3.5.5. Bisiklet Ergometresi Testi

Wingate Anaerobik Gii¢ Testi i¢in bilgisayara bagli ve uyumlu bir yazilimla ¢alisan
kefeli bisiklet ergometresi kullanilmistir (Monark 894 E, Isvec), (Sekil 3.5.). Teste
baslamadan Once bisikletin oturma yliksekligi sporcu i¢in ayarlanmistir. Test
oncesinde direng olarak uygulanacak agirlik, yazilim tarafindan sporcunun viicut
agirhgina gore otomatik olarak hesaplanarak (kilogram basma 0.075 kg) kefeye
yerlestirilirmistir. Kefenin boslugu alindiktan sonra sporcunun en yiiksek pedal
hizinda bisikleti ¢evirmesi istenmistir. Pedal hiz1 60 devir/dakikaya ulasinca kefenin
agirligr otomatik olarak yiliklenmistir. Sporcunun maksimum c¢evirme hizinda 30
saniye boyunca pedali ¢evirmesi istenmistir. Bu sirada sporcu sozel olarak motive
edilmistir. 30 saniye sonunda test sonlandirilmistir. Maksimum gii¢, ortalama gii¢ ve
minimum gili¢ degerleri bilgisayar yazilimi tarafindan kilogram basina olacak sekilde
otomatik olarak hesaplanip ¢iktilar1 alinmistir (Boraczynski & Urniaz, 2008).

Yorgunluk indeksi ise ((maksimum gii¢ — minimum gii¢)* 100/ maksimum gii¢))
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formiili kullanilarak hesaplanmistir (Dotan, 2006). Bu test 30 saniye test, 75 saniye

dinlenme olacak sekilde 3 kez uygulanmistir.

Sekil 3.5. Bisiklet Ergometresi

3.5.6. Laktat Ol¢iimiiniin Yapilmasi

Sporcularin laktat esik degerleri kan laktati 6l¢en bir el cihazi olan Lactate SCOUT
cihaz1 (Sekil 3.6.) ile belirlenmistir. Lactate Scout 0,5 puL kapiler kandan enzimatik-
amperometrik yontemle 10 saniyede laktik asit analizi yapan bir el analizoriidiir.
Laktik asit analizi i¢in her kutusu tek bir 6zel koda sahip stripler kullanilmistir.
Sporcularin isaret parmagindan 0,5 pL (1 damladan ¢ok daha az miktarda) kan
alimarak analizére yerlestirilmistir. Sonu¢ 10 saniye icinde cihazin ekraninda
gorilmiistiir. Sporcunun laktat konsantrasyon seviyesi i¢in laktat ol¢timii 30

saniyelik bisiklet ergometresinden hemen sonra birinci 6l¢iim (test bitiminin ilk 10
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saniyesi icerisinde), laktat eliminasyonu belirlemek i¢in 75 saniye siiren dinleme
stiresinden hemen sonra ikinci dlglim gerceklestirilmistir. Bu 6l¢glim dongiisii 30
saniye bisiklet ergometresi ve 75 saniye dinleme olacak sekilde 3 kez yapilmustir
(Hazir, Alper, Cinemre, & Agikada, 2010). Ayrica bisiklet ergometresi
tamamlamasinin ardindan 2., 3., 4., 5., 10. ve 15. dakikalarda da kan laktat testi pasif

dinlenme sirasinda alinmistir.

Sekil 3.6. Laktat Ol¢iim Cihaz1

https://healthcare-in-europe.com/media/story/20854/rect-01-1805ekf-lactate-scout-4.jpg

3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM-SPSS 25 for Windows paket programinda analiz edilmistir.
Yapilan analizde veriler normal dagilim gostermistir. Tanimlayici istatistik ise
aritmetik ortalama ve standart sapma ile gdsterilmistir. Istatistiksel karsilastirma testi
olarak ana etkiler ve etkilesimi anlamli ¢ikan verilerin zaman igindeki degisimleri
gorebilmek icin de varyans analizi (Split plot anova 3 grupx2 zaman) uygulanmaistir.
Grup zaman etkilesimi anlamli ¢ikan degiskenlerde gruplarin zaman igerisindeki

degisimini ayr1 ayr1 ortaya c¢ikarmak i¢in Bonfferroni testi uygulanarak grup ve
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zaman degisiklikleri karsilagtirllmistir. Grup zaman etkilesimi anlamli ¢ikmayan
fakat sadece grup ana etkisinin anlamli ¢iktig1 degiskenlerde gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farki ortaya ¢ikarmak i¢in One-way ANOVA kullanilmstir.
One-way ANOVA sonuglarinda anlamli ¢ikan sonuglardan gruplar arasi farki
belirlemek icin posthoc testlerinden (grup sayilart esitliginden ve varyanslarin
homojenliginden dolay1r) Tukey yontemi kullanilmistir. Ayrica etki biiylkligi i¢in
kismi eta kareleri (n2) hesaplanmistir. Grup i¢i 6n test-son testleri karsilastirmak i¢in

Paired Samples T testi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak p <0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Fiziksel Ozellikleri

P BKi Viicut Y. Y A%
5 licut Yag agsiz Viicit
Grup Yas (y1il) Boy Uzunlugu Agirhg (ki) %) £ K"gl i (ke)
g/m o itlesi (kg
(cm) (kg)
On test 68.80+7.96 21.95+2.36 10.44+5.69 61.45+6.59
Kronik =~ ———— 19.07+1.97 174.85+7.45
Son test 69.66+8.95 21.95+£2.16 10.44+5.12 62.20+6.56
On test 67.07+7.61 21.82+1.62  9.90+4.09 59.50+8.78
Akut —— 19.50£2.13 173.42+8.95
Son test 67.17£7.82 21.82+1.70  9.90+3.84 56.66+6.80
.. 67.56+10.1
On test 4 22.10+3.51  11.13£5.15 59.77+7.04
Kontrol 18.71+0.99 175.35+7.30
Son test 67.2249.77 22.10£3.29  10.48+4.11 59.58+7.14

BKi: Beden Kiitle indeksi, FFM: Yagsiz Viicut Kiitlesi, %: Yiizde, cm: Santimetre, kg: Kilogram

Katilimeililarin yas, boy, beden kiitle indeksi, viicut yag yilizdesi ve yagsiz viicut
kiitlesinde On test ve son testlerde grup ici ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir. Calismaya katilan gruplarin fiziksel oOzellikleri benzerlik

gostermektedir (Tablo 4.1.).



Tablo 4.2. Sporcularin Kan Laktat Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p
Degisken On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup
X +SS x +SS x £+ SS x £+ SS x £ SS x £ SS F p n2 F p n2 F p n2
1.35+0.30 1.10+0.41 1.21+0.44 1.15+0.34 1.40+0.33 1.20+0.25
Baslangig laktat (mmol/L) 10.515 0.002 0.212 0556 0578 0.028 1131 0.333 0.055
p=0.020 p=0.586 p=0.006
|, Wingate sonrasmda laktat  SO4E528  SA7TE345  T.17x478 5968279 7765186  7.37£236
8.285 0.006 0.175 0.345 0.710 0.017 2218 0.122 0.102
(mmol/L) p=0.011 p=0.298 p=0529
Wingate 1 dinlenim laktat 1297%3.66  12.0583.80  1237:4.87 11.65:4.97 1282:4.19 13.26:3.31
0.171 0.682 0.004 0.297 0.745 0.015 0.313 0.733 0.016
(mmol/L) p=0.602 p=0.611 p=0.271
14.62+4.99 13.8243.45 13.37+£5.51 14.38+3.33 15.29+4.16 16.65+4.12
Wingate 2 laktat mmol/L 0.489 0.488 0.012 1362 0.268 0.065 0.791 0461 0.039
p=0.540 p=0538 p=0.180
Wingate 2 dinlenim laktat 1638%3.18  153722.66  I5.18+3.78  1547:3.56  17.35:2.97  17.02£1.77
0.500 0.484 0.013 1854 0.170 0.087 0.584 0.563 0.029
(mmol/L) p=0.310 p=0.780 p=0.483
17.17£5.05 15.09£2.95ab  15.50+3.79  14.32+43.22a 18.00+2.42 17.61+£2.92b
Wingate 3 laktat (mmol/L) 3.771 0.059 0.088 3.651 0.035 0.158 0.610 0.549 0.030
p=0.156 p=0.347 p=0.370

Alfabetik st simgeleri ayni satirda bulunan ayni1 harfi tasiyan 6l¢timler arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.2. Devam. Sporcularin Kan Laktat Degerlerinin Karsilastirilmasi

Alfabetik tist simgeleri ayni satirda bulunan ayni harfi tasiyan dl¢limler arasinda fark yoktur.

19.36+3.75  16.69+2.42  17.37+2.76  15.78+2.26  18.22+3.42  17.15+3.15
2. dk. sonra laktat (mmol/L) 10.184  0.003 0.207 1375 0.265 0.066 0.722 0.492 0.036
p=0.057 p=0.093 p=0.105
17.53£3.09  16.55¢1.14 16.22+1.98  16.32+2.37  18.24+2.49  16.97+3.09
3. dk. sonra laktat (mmol/L) 2.981 0.092 0.071 1471 0242 0.070 1.027 0.368 0.050
p=0.193 p=0.901 p=0.042
17.5843.37 16.2542.07 16.66+4.37  16.60+2.41  17.37+2.88  15.98+2.13
4. dk. sonra laktat (mmol/L) 3.060 0.088 0.073 0.055 0.947 0.003 0.675 0515 0.033
p=0.086 p=0.965 p=0.048
17.89£3.41  15.62+2.79  15.90+2.26 14.94+2.10 16.71+£3.03  17.66+3.71
5. dk sonra laktat (mmol/L) 3.079 0.087 0073 1.764 0.185 0.083 4.699 0.015 0.194
p=0.004 p=0.209 p=0.210
18.05+£3.36  15.6842.84  16.66+2.14  15.06+2.29  17.49+2.38  17.29+2.59
10. dk. laktat (mmol/L) 28.704 <0.001 0424 1350 0.271 0.065 5982 0.005 0.235
p<0.001 p=0.001 p=0.658
17.10£3.27  13.76£2.46  15.71+2.10  12.42+1.35 16.29+2.79  15.70+3.05
15. dk. sonra laktat (mmol/L) 35450 <0.001 0476 2761 0.076 0.124 5.036 0.011 0.205
p<0.001 p<0.001 p=0.402
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Sporcularin dinlenim laktat degerlerinde tekrarlayan dlglimlerde ¢ift yonli varyans
analiz sonucuna gore zaman ana etkisinde istatistiksel olarak anlamli etki
gorilmistir (F=10.515; p=0.002; n2=0.212). Grup ana etkisi (F=0.556; p=0.578) ve
grup zaman etkilesiminde (F=1.131; p=0.333) anlaml1 farklilar ortaya ¢ikmamustir.
Grup i¢i On test son test arasindaki istatistiksel farki belirlemek i¢in uygulanan Paired
Samples T testi sonuglarina gore kronik ve kontrol gruplarinin dinlenim laktat zaman
igerisinde istatistiksel olarak kronik (p=0.020) ve kontrol (p=0.006) grubunda
istatistiksel olarak azalma meydana gelmistir. Paired Samples T testi sonuglarina
gore akut grupta ise zaman igerisinde herhangi bir farklilik meydana gelmemistir
(p>0.05). Gruplar aras1 6n test ve son test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan

tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya

cikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcularin 1. wingate testinden hemen sonra (15 sn igeresinde) alinan laktat
degerlerinde ¢ift yoOnlii varyans analiz sonucuna gore zaman ana etkisinde
istatistiksel olarak anlaml etki goriilmistiir (F=8.285; p=0.006; n2=0.175). Grup ana
etkisi (F=0.345; p=0.710) ve grup zaman etkilesiminde (F=2.218; p=0.122) anlaml
farklar ortaya ¢ikmamistir. Paired Samples T testi sonuglarina gore kronik grupta 1.
Wingate testi sonrasi laktat degerleri (p=0.011) zaman igerisinde istatistiksel olarak
azalma meydana gelmistir. Akut grup ve kontrol grubunda ise Paired Samples T testi
sonuglarina gore zaman icerisinde herhangi bir farklillk meydana gelmemistir

(p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcularin 1.wingate testini tamamladiktan 75 saniye sonrasi alinan laktat
Olclimlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore zaman ana etkisi (F=0.171;
p=0.682), grup ana etkisi (F=0.297; p=0.745) ve grup zaman ana etkilesiminde
(F=0.313; p=0.733) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Ayrica grup
i¢i On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar
aras1 On test ve son test arasinda farki belirlemek ic¢in uygulanan tek yonlii varyans

analizi sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05),
(Tablo 4.2).

Sporcularin  2.wingate testinden hemen sonra (15 sn igeresinde) alinan laktat

degerlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna goére zaman (F: 0.489; p=0.488) grup
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(F: 1.362; p=0.268) ve grup zaman etkilesiminde (F: 0.791; p=0.461) istatistiksel
olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i 6n test ve son testi karsilagtirmak
i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar arasi 6n test ve son test arasinda farki
belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucglarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcularin  2.wingate testini tamamladiktan 75 saniye sonrasi alinan laktat
Olctimlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore zaman (F=0.500; p=0.484),
grup (F=1.854; p=0.170) ve grup zaman ana etkilesiminde (F=0.584; p=0.563)
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Sporcularin 2.wingate testini
tamamladiktan 75 saniye sonrasi alinan laktat dl¢limlerinde grup ici On test ve son
testi kargilagtirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar arasi 6n test ve son
test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcularin 3. wingate testinden hemen sonra (15 sn igeresinde) alinan laktat
degerlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore grup ana etkisinde (F=3.651;
p=0.035 n2=0.158) istatistiksel olarak anlamli etki ortaya ¢ikmistir. Zaman ana etkisi
(F=3.771; p=0.059) ve grup zaman etkilesiminde (F=0.610; p=0.549) anlamli fark
ortaya ¢ikmamustir. Gruplar arasi farkliligi tespit etmek icin uygulanan tek yonli
varyans analizi sonuglaria gore akut grup ve kontrol grubunun son testleri arasinda
akut grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmistir (F=4.494; p=0.018). Grup
ici 6n test ve son testi karsilastirmak igin uygulanan Paired Samples T testi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05). (Tablo

4.2).

Sporcular 3. wingate testini tamamladiktan 2. dakika sonrasinda alinan laktat
degerlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=10.184;
p=0.003 12=0.207) istatistiksel olarak anlamli etki ortaya ¢ikmistir. Grup ana etkisi
(F=1.375; p=0.265) ve grup zaman etkilesiminde (F=0.722; p=0.492) anlamh fark
ortaya ¢itkmamistir. Sporcularin 3. wingate testini tamamladiktan 2 dakika sonrasinda
alinan laktat degerlerinde grup ici On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan

Paired Samples T testine, gruplar arasi On test ve son test arasinda farki belirlemek
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icin uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli

fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcular wingate testlerini tamamladiktan 3. dakika sonrasinda alinan laktat
degerlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gére zaman ana etkisinde (F=2.981,
p=0.092), grup ana etkisinde (F=1.471; p=0.242) ve grup zaman etkilesiminde
(F=1.027; p=0.368) anlamli fark ortaya g¢ikmamustir. Sporcular wingate testini
tamamladiktan 3 dakika sonrasinda alinan laktat degerlerinde grup i¢i 6n test ve son
testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testine sonuglarina gére kontrol
grubunun testlerinde istatistiksel olarak anlami fark bulunurken (p=0.042), kronik ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel fark goriilmemistir (p>0.05). Gruplar aras1 6n
test ve son test arasinda farki belirlemek icin uygulanan tek yonlii varyans analizi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo
4.2).

Sporcular wingate testlerini tamamladiktan 4. dakika sonrasinda alinan laktat
degerlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gére zaman ana etkisinde (F=3.060;
p=0.088), grup ana etkisi (F: 0.055; p=0.947) ve grup zaman etkilesiminde (F=0.675;
p=0.15) anlamli fark ortaya ¢ikmamuistir. Sporcular wingate testini tamamladiktan 4
dakika sonrasinda alinan laktat degerlerinde grup ici On test ve son testi
karsilagtirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testine sonuglarina gore kontrol
grubunun testlerine istatistiksel olarak anlami fark bulunurken (p=0.048), Kronik ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel fark goriilmemistir (p>0.05). Sporcular wingate
testini tamamladiktan 4. dakika sonrasinda alinan laktat degerlerinde gruplar arasi 6n
test ve son test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi

sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo
4.2).

Sporcular wingate testlerini tamamladiktan 5. dakika sonrasinda alinan laktat
degerlerinde cift yonlii varyans analiz sonucuna gore grup zaman etkilesiminde ise
(F=4.699; p=0.015; n2=0.194) anlamli fark ortaya g¢ikmistir. Gruplarin zaman
icerisindeki degisimini ayr1 ayr1 ortaya ¢ikarmak i¢in Bonfferroni testi uygulanarak
grup ve zaman degisiklikleri karsilastirilmistir. Kronik grubun 6n test ve son test

laktat degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Kontrol ve akut
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gruplariin 6n test ve son test laktat degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcularin  wingate testini tamamladiktan 10. dakika sonrasinda alinan laktat
degerlerinde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore grup zaman etkilesiminde
(F=5.982; p=0.005; n2=0.235) anlamli fark ortaya c¢ikmistir. Gruplarin zaman
icerisindeki degisimini ayr1 ayri ortaya ¢ikarmak icin Bonfferroni testi uygulanarak
grup ve zaman degisiklikleri karsilagtirilmistir. Kronik (p<0.001) ve akut (p=0.001)
gruplarinin 6n test ve son test laktat degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir. Kontrol grubunun 6n test ve son test laktat degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.2).

Sporcularim wingate testini tamamladiktan 15. dakika sonrasinda alinan laktat
degerlerinde ¢ift yonlii varyans analizi sonucuna gore grup zaman etkilesiminde
(F=5.036; p=0.011; n2=0.205) anlamli fark ortaya c¢ikmistir. Gruplarin zaman
icerisindeki degisimini ayr1 ayri ortaya ¢ikarmak i¢in Bonfferroni testi uygulanarak
grup ve zaman degisiklikleri karsilastirilmistir. Kronik (p<0.001) ve akut (p<0.001)
gruplarmin 6n test ve son test laktat degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir. Kontrol grubunun 6n test ve son test laktat degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Sporcularin Maksimum Inspirasyon Basinglarmin (MIP) Karsilastirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p
Degisken On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup
X+SS X+SS %+SS %+SS X+SS %+SS F p n2 F p n2 F ) n2
Maksimum _ inspirasyon  137-1651525 152251465 1418323.06 164.26:23.30  137.30:21.60 142.52£24.87
75.843 <0.001 0660 1520 0.231 0.072 9.286 0.001 0.323

Basmet (cmH;0) p<0.001 p<0.001 p=0.073
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Calismaya katilan bireylerin maksimum inspirasyon basing degerlerini karsilagtirmak
icin uygulanan tekrarlayan Olgiimlerde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore
zaman grup etkilesiminde (F=9.826; p=0.001; n2=0.323) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Gruplarin zaman igerisindeki degisimini ayr1 ayr1 ortaya ¢ikarmak
icin Bonfferroni testi uygulanarak grup ve zaman degisiklikleri karsilagtirilmistir.
Kronik (p<0.001) ve akut (p<0.001) gruplarmin 6n test ve son test maksimum
inspirasyon basinct degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamlidir. Kontrol
grubunun On test ve son test maksimum inspirasyon basing degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Sporcularin VOzmax Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p
On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup
x£SS x £SS x £SS x+SS x+SS x£SS F p n2 p n2 p n2
VO 47.38+3.18 50.57+3.66 47.114£3.00 51.1+3.17 47.61+2.92  47.73+2.74
38.050 <0.001 0.494 1,341 0.273  0.064 9.318 <0.001 0.323
(ml/kg/dk) p<0.001 p<0.001 p=0.865

VOjpnax. :Maksimum Oksijen Tiiketimi (ml/kg/dk)

40



Sporcularin VOonmax karsilastirmak igin uygulanan tekrarlayan 6l¢iimlerde ¢ift yonlii
varyans analiz sonucuna gore zaman grup etkilesiminde (F=9.318; p<0.001;
n2:0.323) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismaya katilan gruplarin
zaman icerisindeki degisimini ayr1 ayri1 ortaya ¢ikarmak i¢in Bonfferroni testi
uygulanarak grup ve zaman degisiklikleri karsilagtirllmistir. Kronik (p<0.001) ve
akut (p<0.001) gruplarinin 6n test ve son test VOomax degerlerindeki artis istatistiksel
olarak anlamlidir. Kontrol grubunun o6n test ve son test VOymax degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya c¢ikmamistir (p>0.05). Cift yonlii varyans
analizinin sonuglar1 gore son testlerde gruplarin ikili karsilagtirma sonuglarina gore
akut grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikarken (p=0.010),

kronik grup ile akut ve kontrol grubu arasinda istatiksel fark bulunamamistir
(p>0.05), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Sporcularm Yorgunluk indeks Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p

On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup

x +SS X =SS x £+ SS x £+ SS X +SS x +SS F p n2 F p n2 F p n2
Yorgunluk  55-96+6.26 60.62+12.15 55341240  59.148.53 | 60.84+10.34  62.12£10.38
. ¥ 3.415 0.072 0.081 0.941 0.399 0.046 0.333 0.719 0.017
Indeksi 1 (%) p=0.241 p=0.310 p=0.076
Yorgunluk 61.72+9.65 60.32+7.97 62.32+8.53 65.25+11.67 = 57.08+13.37 58.12+13.14
. oo 0.431 0.515 0.011 1.309 0.282 0.063 0.917 0.408 0.045
Indeksi 2 (%) p=0.558 p=0.195 p=0.662
Yorgunluk  60-38+11.46 61.83+10.81 63.3211.80 65451227  53.54£12.73  58.91+12.62
. o 4.180 0.048 0.097 1.941 0.157 0.091 0.773 0.468 0.038
Indeksi 3 (%) p=0.651 p=0.308 p=0.064
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Sporcularin 1.wingate testinde elde edilen yorgunluk indeks yilizdelerine uygulanan
¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore zaman ana etkisi (F=3.415; p=0.072), grup
ana etkisi (F=0.941; p=0.399) ve grup zaman ana etkilesiminde (F=0.333; p=0.719)
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i On test ve son testi
karsilagtirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar arasi 6n test ve son test
arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore

istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.5).

Sporcularin 2.wingate testinde elde edilen yorgunluk indeks yiizdelerine uygulanan
¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore zaman ana etkisi (F=0.431; p=0.515), grup
ana etkisi (F=1.309; p=0.282) ve grup zaman ana etkilesiminde (F=0.917; p=0.408)
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup igi On test ve son testi
karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar aras1 on test ve son test
arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore

istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5).

Sporcularin 3.wingate testinde elde edilen yorgunluk indeks yiizdelerine uygulanan
¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=4.180; p=0.048;
n2=0.097) istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, grup ana etkisi (F=1.941;
p=0.157) ve grup zaman ana etkilesiminde (F=0.773; p=0.468) istatistiksel olarak
anlaml fark ortaya ¢cikmamustir. 3.wingate testinde elde edilen yorgunluk indeks
ylizdelerine grup i¢i On test ve son testi karsilagtirmak igin uygulanan Paired Samples
T testi, gruplar aras1 6n test ve son test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek
yonlii varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya

cikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Sporcularin Anaerobik Zirve Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p
On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup
X +SS x +SS X =SS x £+ SS x +SS x £ SS F p n2 F p n2 F p n2
Wingate 757.27+80.43 820.74+94.09 748.62+123.08  819.21+110.70 | 745.53£131.72  764.96+132.74
Zirve Giig 23.646 <0.001 0.377 0394 0677 0020 2313 0.112 0.106
p=0.003 p=0.015 p=0.018
1 (Watt)
Wingate 653.56+94.43 682.23+111.44  676.51+107.13  710.32+93.50 = 633.78+141.41  652.81+165.20
Zirve Giig 5.834  0.021 0.130 0652 0526 0.032 0.148 0.863 0.008
p=0.165 p=0.184 p=0.178
2 (Watt)
Wingate 532.72+136.95 565.85£79.92ab = 573.92+101.75  630.84+78.60a = 486.34+90.99  510.17+102.12b
Zirve Glig 0=0.142 0=0.040 0=0.173 9.629  0.004 0.198 4483 0018 0.187 0.655 0525 0.032
3 (Watt)

Alfabetik tist simgeleri ayn1 satirda bulunan ayni harfi tasiyan dl¢iimler arasinda fark yoktur.
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Calismaya katilan bireylerin 1. wingate Ol¢limlerinden elde edilen zirve gii¢
degerlerini karsilagtirmak i¢in uygulanan tekrarlayan ol¢timlerde ¢ift yonlii varyans
analiz sonucuna gOre zaman ana etkisinde (F=23.646; p<0.001; n2=0.377)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, grup ana etkisi (F=0.394; p=0.677) ve
zaman grup etkilesiminde (F=2.313; p=0.112) istatistiksel fark bulunamamustir.
Calismaya katilan sporcularin 1. wingate dl¢limlerin elde edilen zirve gili¢ degerlerini
grup i¢i 6n test ve son testi karsilastirmak igin uygulanan Paired Samples T testine
sonuglarina gére kronik grupta (p=0.003), akut grupta (p=0.015) ve kontrol grubunda
(p=0.018) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gruplar aras1 6n test ve son
test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore gruplarin 6n ve son testlerinde anlamli fark ortaya ¢gikmamistir (p>0.05), (Tablo
4.6).

Calismaya katilan bireylerin 2. wingate Ol¢limlerinden elde edilen zirve gii¢
degerlerini karsilagtirmak icin uygulanan tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ift yonlii varyans
analiz sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=5.834; p=0.021; n2=0.130) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunurken, grup ana etkisi (F=0.652; p=0.526) ve zaman grup
etkilesiminde (F=0.148; p=0.863) istatiksel fark bulunamamistir. Calismaya katilan
sporcularin 2. wingate Ol¢timlerin elde edilen zirve gii¢ degerlerini grup i¢i 6n test ve
son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar arasi 6n test ve
son test arasinda farki belirlemek icin uygulanan tek yonlii varyans analizi
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢tkmamistir (p>0.05), (Tablo
4.6).

Calismaya katilan bireylerin 3. wingate dlgiimlerin elde edilen zirve giic degerlerini
karsilagtirmak i¢in uygulanan tekrarlayan oOl¢iimlerde ¢ift yonlii varyans analiz
sonucuna goére zaman ana etkisinde (F=9.629; p=0.004; 1n2=0.195) ve grup ana
etkisinde (F=4.483; p=0.018; n2=0.187) istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken,
zaman grup etkilesiminde (F=0.655; p=0.525) istatiksel fark bulunamamistir.
Calismaya katilan sporcularin 3. wingate dl¢timlerin elde edilen zirve gii¢ degerlerini
grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi
sonuglaria gore akut grubunun 6n ve son testleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p=0.040). Gruplar aras1 On test ve son test arasinda farki belirlemek

icin uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore akut grubu ile kontrol
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grubunun son testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya c¢ikmistir

(F=6.663; p=0.003), (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Sporcularin Anaerobik Ortalama Giig Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p

On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup

x+SS x £ SS x+SS x+SS x+SS x+SS F p n2 F p n2 F p n2
Wingate 526.85+68.82 564.30+£66.53  429.17+64.05 457.63£79.22 = 364.02+89.56  395.55+69.11
Ortalama Giig 28.351 <0.001 0.421 0416 0.663 0.021 2944 0.064 0.131
1 (Watt) p=0.001 p=0.014 p=0.088
Wingate 516.01+73.94 546.82+62.38  429.17+64.05 450.57+50.70 = 388.50+61.35 408.57+44.00
Ortalama Giig 4.758 0.035 0109 1286 0288 0.062 0.825 0446 0.041
2 (Watt) p=0.165 p=0.013 p=0.402
Wingate 512.67£106.76  522.36+106.49 430.46+77.88  430.83+83.52 | 357.49+64.95 364.27+65.91
Ortalama Giig 6.109 0.018 0.135 0203 0.817 0.010 2.005 0.148 0.093
3 (Watt) p=0.060 p=0.224 p=0.455
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Calismaya katilan bireylerin 1. wingate Ol¢limlerin elde edilen ortalama gii¢
degerlerini karsilagtirmak icin uygulanan tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ift yonlii varyans
analiz sonucuna goére zaman ana etkisinde (F=28.351; p<0.001; n2=0.421)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, grup ana etkisi (F=0.416; p=0.663) ve
zaman grup etkilesiminde (F=2.944; p=0.064) istatiksel fark bulunamamistir.
Calismaya katilan sporcularin 1. wingate oOlgiimlerin elde edilen ortalama giic
degerlerini grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples
T testine sonuglarina gore kronik grupta (p=0.001), akut grupta (p=0.014)
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikarken, kontrol grubunda (p=0.088) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Gruplar aras1 6n test ve son test arasinda farki
belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucglara gére gruplarin 6n ve

son testlerinde anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Calismaya katilan bireylerin 2. wingate Ol¢limlerin elde edilen ortalama gii¢
degerlerini karsilagtirmak icin uygulanan tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ift yonlii varyans
analiz sonucuna gore zaman ana etkisi (F=4.758; p=0.035; 12=0.109) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, grup ana etkisi (F=1.268; p=0.288) ve zaman grup
etkilesiminde (F=0.825; p=0.446) istatiksel fark bulunamamistir. Calismaya katilan
sporcularin 2. wingate Ol¢iimlerin elde edilen ortalama gili¢ degerlerini grup i¢i 6n
test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde sadece akut
grupta istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken (p=0.013), gruplar arasi on test ve
son test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara

gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.7).

Calismaya katilan bireylerin 3. wingate Ol¢imlerinden elde edilen ortalama giig
degerlerini karsilagtirmak icin uygulanan tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ift yonlii varyans
analiz sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=6.109; p=0.018; n2=0.135) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, grup ana etkisi (F=0.203; p=0.817) ve zaman grup
etkilesiminde (F=2.005; p=0.148) istatiksel fark bulunamamistir. Calismaya katilan
sporcularin 2. wingate Ol¢iimlerin elde edilen ortalama gii¢ degerlerini grup i¢i 6n
test ve son testi karsilagtirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testi, gruplar arasi 6n
test ve son test arasinda farki belirlemek icin uygulanan tek yonlii varyans analizi
sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo

4.7).
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Tablo 4.8. Sporcularin Wingate Kalp Atim Hizi1 Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kronik Grup (n=14) Akut Grup (n=14) Kontrol Grubu (n=14) Anova p
Degisken On Test Son Test On Test Son Test On Test Son Test Zaman Grup Zaman*Grup
X+SS X +SS X +SS X+ SS X+SS X+SS F P 2 E D n2 E P 2
Dinlenim  Kalp 77.43+£7.94 70.57+7.06 75.36+7.32 69.43+5.63 74.93+9.68 73.21+8.53
Atim Hizi 25417 <0.001 0395 0.247 0.782 0012 2724 0.078 0.123
(atim/dk) p=0.006 p=0.007 p=0.028
180.14+9.06 182.79+5.45 175.57+£9.99 174.93+12.03 177.21£15.79 177.14£15.47
1. Test (atim/dk) 0.371 0.546 0.009 1.097 0.344 0053 0.923 0406 0.045
p=0.174 p=0.192 p=0.943
. 156.57+14.18 152.71£15.07 150.57+15.21 148.86+16.97 147.43£13.36 147.50+13.06
75 sn dinlenim
1.070 0.307 0.027 1031 0366 0050 0411 0.666 0.021
(atim/dk)
p=0.281 p=0.652 p=0.966
176.14+8.46 179.93+5.82 178.14+9.46 178.21£8.84 175.86+10.56 175.64+9.92
2. Test (atim/dk) 2.034 0.162 0.050 0.357 0.702 0018 2289 0.115 0.105
p=0.063 p=0.963 p=0.806
161.14£10.78 159.57£13.24 157.29+19.42 147.64+15.61 153.57+16.08 153.07+14.46
75 sn dinlenim 4.961 0.032 0.113 1328 0.277 0064 2709 0.079 0.122
(atimy/dk) p=0.695 p=0.013 p=0.655 : : : ; : d : . .
p=0.154 p=0.458 p=0.367

49



Tablo 4.8. Devam. Sporcularin Wingate Kalp Atim Hiz1 Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

1745741317 179.43+6.93  178.86+7.60  177.4349.02 = 170.71£14.59  171.79+12.53
3. Test (atim/dk) 1342 0254 0033 1.834 0173 0086 1991 0150 0.093
p=0.154 p=0.458 p=0.367
14121410.62  134.64+12.95  140.50+10.82  12636+13.54 1372141424  130.35+12.86
2.dk (atim/dk) 39.770 <0001 0524 0644 0530 0032 2890 0068 0.129
p=0.034 p<0.001 p=0.001
129.14+12.75  123.57411.70  128.86+13.19  118.14+1349 = 120.50+14.92  118.64+12.11
3. dk (atmy/dk) 16027 <0001 0291 1107 0341 0054 2890 0068 0.129
p=0.034 p=0.002 p=0513
1232941332 119.00£11.59  124.64+13.73  113.43+13.71  115.71+£13.95  114.29+12.84
4.dk (atim/dk) 18056 <0.001 0316 0874 0425 0043 4786 0014 0197
p=0.106 p<0.001 p=0.532
119.79413.19  107.79+27.86 1192941637  111.79£14.42 = 111.86+15.04  109.50+13.08
5.dk (atim/dk) 7814 0008 0167 0364 0697 0018 1142 0329 0.055
p=0.117 p=0.007 p=0.288
109.50+13.08  108.00£10.51  114.79+1547  106.36+12.47 = 108.57£14.55  106.64+13.28
10.dk (atim/dk) 22577 <0001 0367 0201 0749 0015 2777 0075 0125
p=0.012 p=0.005 p=0.147
107.9349.41  102.86£9.25  107.93+12.38  100.5048.05 = 103.36£11.97  101.86+11.49
15.dk (atim/dk) 20911 <0001 0349 0273 0763 0014 2852 0070 0.128
p=0.045 p=0.002 p=0.041
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Arastirmaya katilan bireylerin dakika dinlenim kalp atim degerlerini karsilastirmak
icin uygulanan tekrarlayan Olgiimlerde ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore
zaman ana etkisi (F=25.418; p<0.001; n2=0.395) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, grup ana etkisi (F=0.247; p=0.782) ve zaman grup etkilesiminde
(F=2.724; p=0.078) istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Arastirmaya
katilan bireylerin dinlenim kalp atim degerlerini grup i¢i On test ve son testi
karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testine sonuglarina gore kronik grup
(p=0.006), akut grup (p=0.007) ve kontrol grubunda (p=0.028) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Gruplar arasi 6n test ve son test arasinda farki belirlemek
icin uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore gruplarin 6n ve son

testlerinde anlamli fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin 1.wingate testinden hemen sonra alinan kalp atim
degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore
zaman ana etkisi (F=0.371; p=0.545), grup ana etkisi (F=1.097; p=0.344) ve zaman
grup etkilesiminde (F=0.923; p=0.406) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya
cikmamistir. Grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired
Samples T testi, gruplar aras1 6n test ve son test arasinda farki belirlemek igin
uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli fark

ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin 1.wingate testinden 75 saniye dinlenim sonrasinda
alinan kalp atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz
sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=1.070; p=0.307), grup ana etkisi (F=1.031;
p=0.366) ve zaman grup etkilesiminde (F=0.411; p=0.666) istatistiksel olarak
anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak icin
uygulanan Paired Samples T testi, gruplar arasi on test ve son test arasinda farki
belirlemek icin uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢itkmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin 2.wingate testinden hemen sonra alinan kalp atim
degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore
zaman ana etkisi (F=2.034; p=0.162), grup ana etkisi (F=0.357; p=0.702) ve zaman
grup etkilesiminde (F=2.289; p=0.105) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya
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cikmamistir. Grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired
Samples T testi, gruplar arasi 6n test ve son test arasinda farki belirlemek igin
uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel olarak anlaml fark

ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin 2.wingate testinden 75 saniye dinlenim sonrasinda
alinan kalp atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz
sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=4.961; p=0.032; n2=0.113) istatistiksel fark
bulunurken, grup ana etkisi (F=1.328; p=0.064) ve zaman grup etkilesiminde
(F=2.709; p=0.122) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i 6n
test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde sadece akut
grupta istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken (p=0.013), gruplar arasi on test ve
son test arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara

gore istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin 3.wingate testinden hemen sonra alinan kalp atim
degerlerini karsilastirmak ic¢in uygulanan c¢ift yonlii varyans analiz sonucuna gore
zaman ana etkisi (F=1.342; p=0.254), grup ana etkisi (F=1.834; p=0.173) ve zaman
grup etkilesiminde (F=1.991; p=0.093) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya
cikmamistir. Grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak igin uygulanan Paired
Samples T testi, gruplar aras1 6n test ve son test arasinda farki belirlemek igin
uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli fark

ortaya ¢itkmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin wingate testlerini tamamladiktan 2. dakika alinan kalp
atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna
gére zaman ana etkisinde (F=39.770; p<0.001; n2=0.524) istatistiksel fark
bulunurken, grup ana etkisinde (F=0.644; p=0.530) ve zaman grup etkilesiminde
(F=2.890; p=0.0688) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir. Grup i¢i 6n
test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde kronik grup
(p=0.034), akut grup (p<0.001) ve kontrol grubunda (p=0.001) istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur. Gruplar arasi 6n test ve son test arasinda farki belirlemek
icin uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli

fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).
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Arastirmaya katilan bireylerin wingate testlerini tamamladiktan 3. dakika alinan kalp
atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna
gore zaman ana etkisinde (F=16.027; p<0.001; n2=0.291) istatistiksel fark
bulunurken, grup ana etkisinde (F=1.107; p=0.341) ve zaman grup etkilesiminde
(F=2.890; p=0.068) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i 6n
test ve son testi karsilagtirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde Kronik grup
(p=0.034) ve akut grupta (p=0.002) istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, kontrol
grubunda istatistiksel fark bulunamamistir. Gruplar arasi 6n test ve son test arasinda
farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin wingate testlerini tamamladiktan sonra 4. dakikada
alian kalp atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz
sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=18.056; p<0.001; n2=0.316) ve zaman grup
etkilesiminde (F=4.786; p=0.014; n2=0.197) istatistiksel fark bulunurken, grup ana
etkisinde (F=0.874; p=0.425) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamustir.
Grup i¢i On test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde
akut grupta (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, Kronik grup ve
kontrol grubunda istatistiksel fark bulunamamistir. Gruplar arasi on test ve son test
arasinda farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore

istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢itkmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin wingate testlerini tamamladiktan 5. dakika alinan kalp
atim degerlerini karsilagtirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz sonucuna
gore zaman ana etkisinde (F=7.814; p=0.008; n2=0.167) istatistiksel fark
bulunurken, grup ana etkisinde (F=0.364; p=0.697) ve zaman grup etkilesiminde
(F=1.142; p=0.329) istatistiksel olarak anlaml fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i 6n
test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde akut grupta
(p=0.007) istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, Kronik grup ve kontrol
grubunda istatistiksel fark bulunamamuistir. Gruplar arasi on test ve son test arasinda
farki belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8).
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Arastirmaya katilan bireylerin wingate testlerini tamamladiktan 10. dakika alinan
kalp atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlii varyans analiz
sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=22.577; p<0.001; n2=0.367) istatistiksel fark
bulunurken, grup ana etkisinde (F=0.291; p=0.749) ve zaman grup etkilesiminde
(F=2.777; p=0.075) istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i 6n
test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde kronik grup
(p=0.012) ve akut grupta (p=0.007) istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, kronik
grupta istatistiksel fark bulunamamistir. Gruplar arasi 6n test ve son test arasinda
fark1 belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin wingate testlerini tamamladiktan 15 dakika sonra
alian kalp atim degerlerini karsilastirmak i¢in uygulanan ¢ift yonlil varyans analiz
sonucuna gore zaman ana etkisinde (F=20.911; p<0.001; n2=0.349) istatistiksel fark
bulunurken, grup ana etkisinde (F=0.273; p=0.763) ve zaman grup etkilesiminde
(F=2.852; p=0.128) istatistiksel olarak anlaml fark ortaya ¢ikmamistir. Grup i¢i 6n
test ve son testi karsilastirmak i¢in uygulanan Paired Samples T testinde Kronik grup
(p=0.045) ve akut grupta (p=0.002) istatistiksel olarak anlamlilik bulunurken, Kronik
grupta istatistiksel fark bulunamamistir. Gruplar arasi 6n test ve son test arasinda
fark: belirlemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglara gore istatistiksel

olarak anlamli fark ortaya ¢itkmamustir (p>0.05), (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Solunum kaslarina yonelik uygulanan iki farkli solunum-kas antrenmaninin, yiiksek
siddetli egzersizde ortaya ¢ikan laktat konsantrasyon diizeyi ve eliminasyon siiresi
tizerine etkisinin arastirildig1 bu ¢alismada, maksimum inspirasyon basinct (MIP) ve
VO3max degeri her iki antrenman grubunda 8 haftalik antrenman periyodu sonucunda
anlamli gelisim gostermistir. Her iki antrenman grubundaki ortak gelismelere
karsilik, iki antrenman yonteminin farkini ortaya koyan 6nemli bir parametre, farkli
stirelerde dlciilen kan laktat diizeyidir. Laktat diizeyi li¢ wingate testinin ardindan 10.
dk ve 15. dk sonra alinan 6l¢iimlerde yine her iki antrenman grubunda anlamli diisiis
gostermistir ancak 30 saniyelik ilk wingate testinin hemen sonrasinda alinan dl¢timde
sadece kronik grupta anlamli azalma gostermistir. Ugiincii wingate testinin hemen
sonrasinda sadece akut ve kontrol gruplari arasinda akut grup lehine anlamli fark
bulunmus, 5 dk sonrasinda ise sadece kronik grupta anlamli diisiis gorilmustiir.
Sporcularin antrenmanlarina ek olarak inspirasyon kas egzersizlerinin eklenmesi
tekrar eden yogun egzersizlerden sonra pasif toparlanmanin 5. ,10. ve 15.

dakikasinda kan laktat eliminasyonunu hizlandirmistir.

Najafi ve arkadaslar1 (Najafi et al., 2019) 16-19 yas araliginda her bir grupta 10
sporcunun oldugu deney grubu-1, deney grubu-2 ve plasebo grubu olmak iizere ii¢
grubun oldugu bir arastirma planlamiglardir. Giinde iki kez daha 6nce belirlenmis
olan maksimum inspirasyon basmcinin deney grubu-1 %55’ile 25-35 nefes, deney
grubu-2 %40°1 ile 45-55 nefes, plasebo grubu ise %15’ ile 30 nefes olmak iizere 6
haftalik solunum kas egzersizleri uygulamislardir. Solunum kas egzersizlerinin
tekrarli yiiksek yogunluklu egzersiz testlerinde kan laktat konsantrasyonun deney
gruplarinda daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Guy ve arkadaslart (Guy et al.,

2014) deney, plasebo ve kontrol grubu igeren bir arastirmada deney grubuna



maksimum inspirasyon basincinin %55°1 ile plasebo grubuna ise %15’ ile giinde 2
kez 30 nefes olmak lizere 6 haftalik solunum kas egzersizleri uygulamislardir.
Futbola 6zgii fitness test protokoliinde ortaya ¢ikan kan laktat konsantrasyonun
calisma grubunda plasebo ve kontrol grubuna goére daha diisiik seviyede oldugu
goriilmiistiir. Chiappa ve arkadaglarinin (Chiappa et al., 2008) yapmis oldugu
calismada denek gruplarina her dakika 20 watt artan aralikli egzersiz testini sporcu
yorgunluga ulasincaya kadar uygulamistir. Test sonlandiktan sonra deney grubuna 15
cmH,0 basincinda inspirasyon direng egzersizi yaptirmistir. Toparlanma siirecinde
deney grubunun kontrol grubuna gore 5., 7., 9. ve 15. dakikalarda kan laktatinin daha
diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Chiappa ve arkadaslarmin (Chiappa et al., 2009)
yapmis oldugu baska bir calismada toparlanmada sirasinda inspirasyon direng
egzersizleri uygulanan grupta kan laktatinin pasif toparlanan gruba goére 4. dakikadan
itibaren daha hizli eliminasyonu oldugunu ortaya ¢ikarmistir. McConnel ve
arkadaglart (A. K. McConnell & Sharpe, 2005) belirlenen inspirasyon basincinin
%S50’si ile giinde 2 kez 30 nefes olmak lizere 6 haftalik inspirasyon kas egzersizleri
uygulamislardir. Kas egzersizleri tamamladiktan sonra siddeti kademeli olarak artan
egzersizde laktat konsantrasyon artigini incelemislerdir. Son testlerde ¢alisma
grubunun plasebo grubuna gore laktat seviyesinin daha diisiik oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Brown ve arkadaslarinin (Brown, Sharpe, & Johnson, 2012) yapmis
oldugu aragtirmada ¢aligma grubuna giinde iki kez belirlenen maksimum inspirasyon
basincinin yaklagik olarak %50’si ile 6 hafta solunum kas egzersizleri uygulanmistir.
Calisma sonrasinda uygulanan maksimal laktat steady-state test sonrasinda solunum
egzersiz grubuna ayrica inspirasyon direng egzersizleri eklenmistir. Test sonrasi
yapilan laktat Sl¢iimlerde solunum kas egzersizleri yapan grubun kontrol grubuna
gore laktat seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Johnson ve arkadaslari
(Michael A. Johnson et al., 2012) ise herhangi bir solunum kas egzersizi yaptirmadan
artan aralikli egzersiz test sonrasi toparlanma siirecinde belirli basinglarda
inspirasyon diren¢ egzersizlerinin laktat seviyesi lizerine etkisini arastirmislardir.
Farkl1 siddette uygulanan inspirasyon direng egzersiz gruplar1 (15 cmH0, 20 cmH,0,
25 cmH,0) herhangi bir inspirasyon direng egzersizi kullanmayan grup ile
karsilastirildiginda laktat eliminasyonu arasinda fark bulunamamistir. Solunum kas

egzersizlerinin laktat konsantrasyon ve eliminasyona etkisi {izerine yapilan sinirl
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calismalar incelendiginde yiikklenmenin siddetine, tiiriine ve kullanilan solunum kas
egzersiz yontemine bagli olarak kan laktat konsantrasyonunu diisiirdiigii, yliklenme

sonrasi kan laktat eliminasyonunu hizlandirdig1 sonucuna ulagilabilir.

Bu caligmanin sonuglarinda, ilk wingate testinin hemen ardindan alinan laktat
diizeyinde sadece kronik grupta goriilen anlamli azalma, kronik grupta uygulanan
antrenmanin yiksek siddetli egzersizde ortaya ¢ikacak olan laktat birikimini
geciktirdigini gostermektedir. Ortaya ¢ikan bu gecikme iskelet kaslarinin anaerobik
kapasitesinin gelistiginin gdstergesidir. Literatiirdeki, solunum kas antrenmanlarinin
solunum yorgunlugunu, solunum kaslarinin metabolik refleks mekanizmasini ve kan
laktat konsantrasyonunu azaltarak ya da geciktirerek atletik performans gelisimi i¢in
potansiyel bir ergojenik etkiye sahip oldugu bilgisi (Fernandez-Lazaro et al., 2021)
bu sonucumuzu desteklemektedir. Ugiincii wingate testinin hemen sonrasinda sadece
akut ve kontrol gruplari arasinda akut grup lehine bulunan anlaml fark ise, art arda
uygulanan yiiksek siddetli egzersize karsilik olusmasi beklenen yorgunlugun
geciktiginin ve sergilenen anaerobik performansin siirdiiriilebilirliginin gostergesidir.
Bu da ancak laktat eliminasyon sisteminin gelismesi ile miimkiindiir. Yani
calismamizda kronik grup antrenmani laktat birikiminin baglamasimi geciktirirken,
akut grup antrenmani laktat eliminasyonunu gelistirerek yiiksek siddete ragmen
egzersizin  sirdiiriilebilirligini  saglamistir.  Literatiirde  solunum  kaslariin
dayaniklilik antrenmaninin sabit siddetli egzersiz siiresini uzatmadaki mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, solunum antrenmanindan sonra egzersiz sirasinda
kan laktat birikiminde bir azalma olmasi ihtimallerden birisidir. Solunum antrenmani
sonras1 azalan kan laktat konsantrasyonlarini agiklamak i¢in iki olast mekanizma
onerilmistir. Calisan kaslarin daha az solunumsal faaliyet nedeniyle daha az genel
enerji talebinden kaynakli daha diisiik dilizeyde laktat {retmesi olas1
mekanizmalardan bir tanesi olarak goriilmektedir. Bir digeri ise antrenmanli solunum
kaslarinin  kendi faaliyetleri icin yakit olarak daha fazla laktat kullanmasi
varsayimidir (Spengler, Roos, Laube, & Boutellier, 1999). Calismamizda, egzersiz
anindaki kalp atim hizinda diisiis gériilmemesi ve wingate testlerinin hemen ardindan
gozlemledigimiz oksijen satiirasyonundaki diisiisler nedeniyle, azalan bir solunumsal
faaliyetten bahsedilemeyecegini ve yukarda bahsedilen ikinci olasiligin sonuglarimizi
daha iyi destekledigini diisiinmekteyiz. Spengler ve ark. (1999) da solunum
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dayaniklilik antrenmaninin egzersizde oksijen tiikketimi ve kan laktat konsantrasyonu
tizerine etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda, solunum kas antrenmaninin sabit
siddetli egzersiz siiresini uzattigini ve egzersiz sirasinda kan laktat konsantrasyonunu
azalttigint bulmuslardir. Azalan laktat konsantrasyonunun biiyiik olasilikla
antrenmanli solunum kaslar tarafindan gelistirilmis laktat alimindan kaynaklandiginm

belirtmislerdir (Spengler et al., 1999).

Bu sonucumuzu destekleyen bir diger degiskenimiz de wingate testlerinden elde
edilen zirve gii¢ ve ortalama gii¢ degerleridir. Ugiincii wingate testinden elde edilen
zirve gilic degerinde sadece akut grup anlamli artis sergileyerek, kontrol grubuna
kiyasla anlamli fark ortaya koymustur. Ortalama gili¢ degerinde ise birinci wingate
testinde her iki miidahale grubumuz da anlamli artis gosterirken, ikinci wingate
testinde yine sadece akut grup anlamli artis gostermistir. Yine art arda uygulanan
anaerobik performansta gii¢ iiretiminin korundugu hatta artirildig1 grup olarak akut
grup karsimiza ¢ikmaktadir. Solunum kas egzersizlerinin anaerobik gii¢ {izerine
etkisini arastiran diger ¢alismalar incelendiginde ise solunum kas egzersizlerinin
wingate anaerobik gii¢c testinin sonuglarini etkilemedigi gorilmiistir (Michael A
Johnson, Sharpe, & Brown, 2007; McFadden, 2011). Anaerobik gii¢ iizerine
solunum kas egzersiz aracili bir artig1 destekleyen mekanizmalar bilinmemektedir.
Son testlerde akut solunum grubu ile kontrol grubu arasinda fark ¢ikmasinin nedeni
akut solunum kas egzersizlerinin kronik kas egzersizlerine gore kismen yorgunlugun
gecikmesine neden olan metabolit birikimindeki bir gecikmeyle iligkili olabilir

(Michael A Johnson et al., 2007).

Uc wingate testinin tamamlanmasindan 5 dakika sonra alman laktat &lgiimiinde
sadece Kronik grubun anlamli azalis géstermesi, egzersiz sonrasi toparlanmay1 da
kronik grup antrenmaninin hizlandirdigin1 géstermektedir. 10. ve 15. dakikalarda her
iki antrenman grubu da anlamli azalma gostererek uyguladigimiz antrenman
yontemlerinin toparlanmada etkili oldugunu yansitmaktadir. Antrenmanlarimizin
toparlanmadaki etkisini gosteren bir diger parametre de wingate sonrasi dl¢iilen kalp
atim hizlaridir. Wingate testleri sonrasi 2. dakikada ii¢ grup da anlamh diisiis
gostererek bransg antrenmanlarinin etkisini yansitirken; 3., 10. ve 15. dakikada
yalnizca miidahale gruplarimizin anlamh diisiis gostermesi solunum kas

antrenmanlarimizin toparlanma {izerindeki etkisini desteklemektedir. Ug wingate
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testi ardindan 5. dakikada laktat diizeyi {izerinden kronik grubun toparlanmasi daha
hizl1 bulunmusken; toparlanma, kalp atim hizi bakimindan degerlendirildiginde 4. ve

5. dk’da sadece akut grup kalp atim hizin1 anlamli derecede diistirmiistiir.

Solunum kas egzersizlerinin solunum fonksiyonlarini iyilestirmesi ile kaslara giden
kan akis arasindaki ters korelasyon, iskelet kaslarinin perfiizyonunu ve VOzmax
artirmak igin egzersiz sirasinda solunum fonksiyonunu tetikler (Harms et al., 1997).
Yiiksek yogunluklu fiziksel aktivitede, kas glikojeninin kullanim hiz1 yiiksek
oldugundan ve krebs dongiisiinde oksidasyonu mitokondriyal ritmi astigindan laktik
asit iretimi hizla artar. Bununla birlikte, solunum kas egzersizlerinden sonra
sergilenen aerobik kapasitedeki iyilesmeyle beraber kaslara getirilen daha fazla
oksijen miktar1 artar ve laktat esiginin gorlinlimiinii geciktirir. Bu nedenle, laktattaki

onemli azalma, VOomax iyilestirmeleri ile iligkilidir (Fernandez-Lazaro et al., 2021).

Siddetli egzersizde solunum kaslarinin kardiyak ¢iktinin %16’sin1 kullanabilecegi ve
hareketlilikten sorumlu olan iskelet kaslari i¢in oksijen mevcudiyetini azalttig
bildirilmektedir. Bu durum solunum sistemini fiziksel aktivite performansi ve
VOomax i¢in smirlayict bir faktor olarak gostermektedir.  Ancak yeterli bir
inspirasyon kas antrenmani solunum kaslarinin yorgunluk toleransini gelistirebilir,
solunum verimliligini artirabilir ve solunum kaslarinin metabolik refleks
mekanizmasini geciktirebilir. Yani solunum kas antrenmani ile laktat diisiisin yani
sitra VOomax'ta iyilesmeler ve aerobik metabolizmada gelismeler goézlemlemek
miimkiindiir (Fernandez-Lazaro et al., 2021). Calismamizda her iki solunum
antrenman grubu da VOjmax degerini anlamli derecede yiikseltmistir. Oyle ki akut
grubun VO;max’daki artist kontrol grubuna kiyasla anlamli fark ortaya koyacak
diizeydedir.

Powerbreathe cihazi ile yapilan solunum kas antrenmaninin diyaframin oksidatif
kapasitesinde gelismelere ve yorgunluga daha fazla diren¢ saglayabilecek kuvvet
artisina yol agabilen MIP iizerinde anlamli gelismeler sagladig1 da raporlanmaktadir.
Dayanikliliktaki gelismeyi, solunum kas antrenmani sonrast MIP’de ortaya cikan
%25'in tizerindeki degisikligin belirledigini sdyleyen caligmalar oldugu gibi, %6,8
ile 21,5 oraninda olusan bir dizi gelismenin de atletik dayanikliligi sagladigini

sOyleyen c¢alismalar mevcuttur (Fernandez-Lazaro et al., 2021). Calismamizda
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yalnizca deney gruplarimiz MIP’de anlamli gelisim gdstermis ve bu gelisim akut
grupta yaklasik %15,8 iken kronik grupta %11 civarindadir. MIP’de daha biiyiik
kazanimlarin 12 hafta gibi daha uzun siireli programlar sonrasi ortaya c¢iktigi ileri
stirilmektedir (Fernandez-Lazaro et al., 2021). Ancak calismamizda 2 antrenman
grubumuz da 8 haftalik program uygulamis ve yiizde gelisim olarak akut antrenman

yontemi daha yiiksek MIP gelisimi saglamistir.

Solunum kas egzersizinin yontemine bagli olarak PowerBreathe® (PowerBreathe
International Ltd. Southam, Warwickshire; England UK) ile yapilan ¢alismalarin
VOsmax V& MIP {izerine etkileri arastiran ¢aligmalar incelendiginde (Archiza et al.,
2018; Edwards, Wells, & Butterly, 2008; Griffiths & McConnell, 2007; Hartz et al.,
2018; Kog¢ & Saritas, 2019) solunum kas egzersizleri uygulamalarinin VOppax Ve
MIP degerlerinde artis bulunmustur. Solunum kas egzersizlerinin  VOomax’1
etkilemedigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Amonette & Dupler, 2002; Riganas,
Vrabas, Christoulas, & Mandroukas, 2008). Bu g¢alismalarda solunum kas
egzersizlerinin VOymax’1 etkilememesinin kullanilan solunum kas egzersiz cihazinin
farkli olmasindan ya da solunum kas egzersiz yonteminin farkliligindan olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, solunum kaslarina yonelik sporculara uygulanan iki farkli solunum-kas
antrenmaninin, yiiksek siddetli egzersizde ortaya cikan laktat konsantrasyonu ve
eliminasyonu {izerine etkisinin arastirildigit bu calismada, sporcularin kendi
antrenmanlarina ek olarak inspirasyon kas egzersizlerinin eklenmesi, sporcularin
solunum kas kuvvetini ve maksimal oksijen tiikketimlerini artirmistir. Solunum kas
egzersizleri sonucu wingate anaerobik gii¢ testi sonuclarinda etki bulamayan pek ¢ok
calismaya karsilik, uyguladigimiz bu iki solunum-kas antrenmani, wingate anerobik
giic testi ile elde edilen zirve ve ortalama gii¢ degerlerinde pozitif etki etmistir.
Ayrica yogun egzersizlerde ortaya ¢ikan kan laktat konsantrasyonunu diisiirmiis,
toparlanmada ise laktat eliminasyonunu hizlandirmistir. Kronik grupta uyguladigimiz
antrenman laktat birikiminin baglamasini geciktirmede, akut gruptaki antrenman ise
laktat eliminasyonunu gelistirerek yiiksek siddete karsilik egzersiz dayanikliligin

artirmada daha etkili bulunmustur.

Kullanimi ve ulasimi kolay, portatif ve laboratuvar cihazlarina nispeten maaliyeti
daha disiik olan solunum kas antrenman cihazi (Powerbreathe) ile martial
sporculariin rutin antrenmanlarina eklenecek solunum kas antrenman programi,
sporcularin atletik performanslarinda etki gosterme potansiyeli tasimaktadir. Aerobik
ve anaerobik gii¢ gelisimi hedefleyen antrendr ve sporculara dnerilmektedir. Ayrica
antrenmanlarimiz, miisabaka performansi i¢in olduk¢a 6nemli olan laktat iizerinde
etkili bulunmustur. Ozellikle erken yorulan sporcular i¢in kronik yéntem solunum
antrenmani, yorgunluga dayaniklilik siiresini artirmak isteyenler i¢in akut yontem

solunum antrenmani onerilmektedir.
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