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OZET

INSPIRATUAR KAS ISINMA PROTOKOLUNUN DINAMIK VE STATIK
DENGE PERFORMANSINA AKUT ETKILERI

Adem BILGIC
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Damsmani: Dog. Dr. Mustafa OZDAL
Haziran 2022, 68 sayfa

Bu c¢alismanin amaci inspiratuar ismma protokoliiniin dinamik ve statik denge
performansina olan akut etkilerini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda yaslar1 20-26
arasinda degisen 17 sedanter goniillii birey yer almistir. Deneklere farkli giinlerde
randomize olarak kontrol, plasebo ve deney uygulamalarmin her biri ardindan sag-
statik, sol-statik, sag-dinamik ve sol-dinamik olmak {izere denge testi uygulamasi
yapilmistir. Inspiratuar 1sinmasi sirasmnda Powerbreathe marka inspiratuar antrenman
aleti kullanilirken 06l¢iim sirasinda Biodex Balance SD izokinetik denge test
mekanizmasi kullanilmigtir. Test sonucunda elde edilen veriler SPSS paket programi
siriim 22.0 kullanilarak incelenmistir. Elde edilen veriler Genel denge, Anterior-
Posterior (A-P) denge ve Medial-Lateral (M-L) denge gruplar1 i¢in ayr1 ayri
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore inspiratuar 1sinma protokolii bazi denge
gruplarinda pozitif yonde anlamli diizeyde farklilik olustururken bazi denge
gruplarinda ise anlamli bir etki olusturmamistir. Dolayisiyla inspiratuar i1smma
protokoliniin bazi denge parametrelerini etkiledigi ancak bu etkinin performansa

direkt olarak fayda saglayabilecek diizeyde olmadigi sdylenebilir.

Anahtar sozcukler: Isinma, inspiratuar, Denge, Antrenman, Solunum



ABSTRACT

ACUTE EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE WARM-UP PROTOCOL
ON DYNAMIC AND STATIC BALANCE PERFORMANCE

Adem BILGIC
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa OZDAL
June 2022, 68 pages

The aim of this study to examine that the acute effect of inspiratory muscle warm up
protocol on dynamic and static balance performance. For this purpose 17 sedentary
individuals participated whose ages between 20-26 years old. On different days, right
static, left static, right dynamic and left dynamic tests were applied to the subjects
randomly after control, placebo and experimental protocol. PowerBreathe brand
inspiratory training device was used inspiratory warming and Biodex Balance SD
isokinetic balance test mechanism was used for measurement. The data which obtained
as a result of the test were analyzed by using the SPSS package program version 22.0.
The data obtained were analyzed separately for General balance, Anterior-Posterior
(A-P) balance and Medial-Lateral (M-L) balance groups. According to the result
obtained, while the inspiratory warming protocol created a significant positive affect
in some balance groups, it did not create a significant affect in some balance groups.
Therefore, it can be said that the inspiratory warming protocol affects some balance

parameters but this affect is not a level that can directly benefit the performance.

Key Words: Warm up, inspiratory, balance, training, respiratory



1. GIRIS VE AMAC

Neredeyse tim sportif aktivite, musabaka veya antrenman oncesinde ilk adimda
yapilan sey 1smnma olmaktadir (1). Isinma genel itibariyla, sporcular1 yasanabilecek
sakatliklara 6nlem almak, miisabaka veya antrenman performansini artirmak veyahut
yapilan sportif faaliyetten maksimum oranda verim almak i¢in sporcular1 fizyolojik ve
psikolojik olarak hazirlamak ve uygun hale getirmek i¢in yapilan ¢aligmalardir (2,3).
Bunlarin yan1 srra 1sinma, gerdirme ve masajin sportif aktivite dncesinde veya
sonrasinda uygulanmasinin eksantrik egzersizler sonucunda daha yaygin olusan kas

hasari riskini ve etkisini azalttig1 ifade edilmistir (4).

Isinmay1 tanimlayabilmek i¢in birden ¢ok sdylemde bulunulmustur. Genel bir
sOylemde ve tanimda bulunacak olursak 1smnma genellikle egzersizden 6nce yapilan ve
kisinin motorik 6zelliklerinin verimini en {ist seviyeye c¢ikarmak i¢in yapilan

uygulamalardir. Ayrica olusabilecek sakatliklari da en alt diizeye indirir.

Balans sozciigii ile ayn1 anlamda olan denge kelimesinin anlami kiitle sahibi bir
varligin devrilme olmadan durabilmesi olarak agiklanmistir (5). Spor anlaminda
kullanimi ise gdvdenin stabilitesi seklinde alisilagelmistir (6).

Kisinin arzuladig1 sportif performans veya basari i¢cin denge ¢ok biiyiik bir 6nem arz
etmekte ayrica noromuskiiler sistemin ileticilik misyonuna sahip olan unsurudur.
Bunlarin yani sira iyi bir denge kabiliyetine sahip olmak motorik becerilerin

gelistirilmesi ve yenilerine hizlica uyum saglanmasi i¢in de ¢cok kiymetli bir durumdur

(7).

Sportif performans sirasinda dokularin oksijen geresinimleri yiikseldiginde solunum
sisteminin dokulara sagladig1 oksijen miktar1 da yiikselmelidir. Dokularda meydana
gelen oksijen geresiniminden kaynaklanan karbondioksit miktarinin ve viicut 1sisinin
artmas1 sebebiyle dolasim ve solunum sistemi birlikte ¢alisarak metabolik dengeyi
tekrar saglamalidirlar (8). Fiziksel aktivite uygulanirken nefes almak i¢in solunum
kaslar1 solunuma yardim ederler. Gogiis kafesi etrafinda yer alan ve onu yukar1 ¢eken

kaslar nefes almaya yardimci olan baglica kaslardandir. Interkostal kaslar ve



abdominal kaslar ise meydana getirdigi basing sayesinde nefes verme etkinligine
yardimc1 olmaktadirlar. Hava akisi daha ¢ok bu kaslarin yardimi ile birlikte en yiiksek

diizeylere ulagsmaktadir (9).

Bu bilgiler dikkate alindiginda inspiratuar 1smnma yonteminin denge performansi
acisindan nasil bir etki olusturacagi veya etkileyip etkilemeyeceginin arastirilmasi ve
bu konudaki arastirmalarin gerek spor bilimlerine gerekse bu alanda daha sonraki
yapilacak arastirmalara kaynaklik etmesi ve fayda saglamasi noktasinda kritik Gnem
arz etmektedir. Ismma protokollerinin viicut ve sportif performans tzerine fiziksel ve
fizyolojik etkileri yapilan aragtirmalar tarafindan ortaya konulmustur. Issnmanin daha
spesifik protokollerle test edilmesi fiziksel ve fizyolojik performans (izerinde daha

anlamli etkiler ortaya koyabilecektir. Calismamizda;

Tek seferlik inspiratuar kas ismnmasinin statik ve dinamik denge performansina akut
etkisi nedir?

Tek seferlik genel 1stnmanin statik ve dinamik denge performansina etkisi nedir?

Tek seferlik placebo inspiratuar kas i1sinmasinin statik ve dinamik denge
performansina akut etkisi nedir?

Problem climlelerine cevap aranacaktir.

Calismanin amaci ise inspiratuar kas isinma protokoliiniin dinamik ve statik denge

performansina akut etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunum Sistemi

Burundan baglayip alveol sistemine kadar devam eden hava yollari, iist ve alt solunum
yollart seklinde iki bolime ayrilir. Burun, farenks ve larenksin krikoid kikirdag:
seviyesine kadar uzanan hava yollarina iist solunum yollari, bu seviyenin altinda kalan

hava yollarma ise alt solunum yollar1 ad1 verilir (10).

Islevsel olarak ele aldigimizda ise hava yollar1 ile akcigerin birlikte ele almmasi
gerekmektedir. Alt solunum yollarinda bulunan ve terminal brongiollere kadar uzanan
b6liime, solunan havanin itilmesini sagladigindan 6tiirii itici hava yollar1 adi verilir.
Buna nazaran terminal bronsiollerin distalinde bulunan hava yollar1 solunan havay1
iletmesinin yani sira alveollerin duvar yapilarindan dolay1 gaz aligverisine de katilirlar.

Bu sebeple bu hava yollar1 solunumsal hava yollar1 adin1 almistir (10).

Nazefarenks

Orofarinks

Yemek Bérusu

Sag Akciger Nefes Borusu

- Sol Akeiger

Sekil 2.1 Genel Solunum Sistemi Gorlntusi (11)



Ust solunum yollarinda; nazal boslullar, paranazal siniisler, farenks ve larenks bulunur.
Bunlarin yaninda 6staki borusu ve orta kulak da bu sisteme dahildir. Akcigerlere gelen
havanin 1s1 ve neminin ayarlanmasi, partikiillerin temizlenmesi ve alt ve {ist solunum
yolu sekresyonlarmin mukosilier temizligi bu anatomik sistemin temel gorevleri

arasinda bulunur (10).

Alt solunum yollarinda ise; trakea ve akciger bulunur. Trakea altinci boyun vertebrasi
seviyesinde krikoid kirkirdaktan sonra baglayarak dordiincii ve besinci gogiis
vertebralar1 seviyesinde ana bronglara ayrilir. Trakea fiburkasyonu c¢ocuk ve
bebeklerde yetiskinlere oranla daha yiiksektir. Trakea fiburkasyon yani dallanma
noktasinda ikiye ayrilarak sag ve sol ana bronsunu olusturur. Sag ana brons 20-30
derecelik bir aciyla trakeadan ayrilirken bu ag1 sol ana bronsta yaklagik 45 derece
dolaylarindadir. Bu durumdan 6tiirii aspirasyonlar, daha yogun siklikla sag akcigere
olmaktadir. Ana bronslardan olusan lob bronglari, segment bronslarmna, segment
bronslar1 da perifere dogru uzandikga orta ve kiigiik boyutlardaki bronglara ayrilirlar.

(10).

2.1.1. Solunum sistemi organlari

Solunum sistemi; burun, farinks, larinks, trakea, bronslar olmak {izere solunum yollari,
akcigerler, mediastinum, plevra, diyafragma gibi solunum kaslar1 ve bu yapilarda

bulunan sinirlerden olugsmaktadir (12).

Solunumun gerceklesmesinde 6nemli payr bulunan organimmiz akcigerin igerisinde
solunumu gergeklestiren cok sayida alveoller (hava kesecikleri) bulunmaktadir.
Solunumun gergeklesmesi i¢in akcigerin genisleyip daralmasini saglayanlar ise gogiis
kafesi, plevra ve solunuma yardimci kaslardir. Akcigerler normal sartlarda solunum
esnasinda hareketsiz iken gogiis kafesi ve solunum kaslar1 sayesinde hareket etme
kabiliyeti kazanmaktadir. Kikirdakst bir yapt solunum organlarinin etrafini
cevirdiginden dolayr bu organlarin zarar gérmesini ve biiziilmesini engellerken

iclerinde daima hava bulundurabilmesine de olanak saglar (13).



Burun

Yutak

Girtlak

Soluk borusu
Sol akciger
Sag akciger Bronglar
Brongguklar
Diyafram Alveoller

Sekil 2.2 Solunum sistemini olusturan organlar

2.1.2. Solunum sistemi mekanigi

Diyafragma, solunuma yardimci olan en dnemli ve en biiyiik kastir. Gorlintiisiine
bakildiginda kubbeye benzeyen diyafragma kasi, solunum esnasinda solunum
ortaminin artmasi i¢in kasilarak karnin i¢inde bulunan organlarin asag: itilmesini ve
gdgiis kafesinin kolaylikla genisleyerek yukari gikmasini saglar (14). Innerve islemi
nervus frenikus adli sinir tarafindan saglanan ve solunumda ana kas olan diyafragma
kas1 sayesinde soludugumuz havanm %60°1 saglanmaktadir (15). Diyafragma kasinin
yani sira solunuma yardimci olan diger kaslar sunlardir; gogiis kafesi igcinde ve
yiizeyinde yer alan interkostal kaslar, gogiis kafesinin yukari ¢ekilmesinde gorev alan
sternokleidomastoideus kasi, kaburgalar {lizerinde yer alan ve kaburgalarin solunum

esnasinda yular1 yonde ¢ekilmesini saglayan serratus anterieor ve skaleni kasi (14).

Soluk verme esnasinda ise tekrar gevseme ve geri ¢ekilme olayindan dolayr pasif

olarak gerceklesmektedir. Sportif performans esnasinda ise yliksek sayida solunumdan



Oturd abdominal kaslar devreye dahil olarak karin i¢erisindeki basincin artmasini ve
boylece diyafragmanin yuklar1 itilmesini saglarlar. Bu sayede solunum hacminin daha

fazla artmasiyla karbondioksit atilim1 gerceklesir (15).

Total solunum, nefes alma (inspirasyon) ve nefes vermenin (ekspirasyon)
birlikteliginden olusur. Akciger ve gogiis igerisindeki basincin dig atmosferdeki
basingtan daha az direngte olmasi soluk alma igslemini miimkiin kilmaktadir. Akciger
ve gogiis icerisindeki basincin dig atmosferdeki basingtan daha yiiksek direngte olmasi

ise soluk verme iglemi i¢in gerekmektedir (16).

Kaburga
Akciger

Diyafram

Soluk alma Soluk verme

Sekil 2.3 Soluk alma ve soluk verme esnasinda gogiis kafesi hareketi (17)

2.1.3. Solunum Kaslan

Inspiratuar kaslar (Sekil 2.4) goriintii ve anatomik yapr itibariyla iskelet kaslarma
benzer durumdadirlar. Iskelet kaslarindan farkli olmalarini saglayan ise yerine
getirdikleri gorevlerdir. Iskelet kaslarmin amaci hareket meydana getirmek icin bir
kuvvet ve hareket ortaya koymak iken solunum kaslari, dirence karsi elastik baskiya

dayaniklilik gosterilmesini saglamaktir (18).
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Sekil 2.4. (a) m.diaphragma lokasyonu ve rolii, (b) Solunum kaslari, (c) Inspirasyonda
solunum kaslari, (d) Ekspirasyonda solunum kaslar1 (http://faculty.scf.edu/’dan

uyarlanmigtir)

Solunum sistemini goriintii itibartyla iki kisima ayirdigimiz zaman karsimiza torakal
ve abdominal olarak iki baslik ¢ikmaktadir. Gogiis bdlgesinde solunum i¢in hayati
oneme sahip olan kaslar m.intercostalis, externi/interni kaslaridir. Bu hayati 6neme
sahip kaslarin yani sira dogrudan veya dolayli olarak solunuma yardimei olan kaslar
ise; m.transfer thoracic, m.sternocleidomasteideus, m.subcostalis, m.levatores
costarum, m.serratus posterior/superior/inferior, m.erector spina, m.pectoralis
major/mindr, m.scalen kaslaridir. Abdominal bolge solunumunda asil 6nemli gorevi

iistlenen kas ise m.diaphragma olarak karsimiza ¢ikar. Solunumda torakal ve



abdominal bolgeler genel anlamda birlikte ve degisen oranlarda uyum igerisinde

caligirlar (19).

Akcigerler solunum esnasinda iki sekilde genisler ve daralirlar. Bunlardan birincisi
gbgiis ve karm boslugunun arasinda bulunan m.ditafragmanin dikine hareketleri ile
gbgiis boslugunun ileri dogru itilmesini saglayarak, ikincisi ise kaburgalarin solunum
esnasindaki yardimci hareketleri ile olmaktadir. Genel olarak diyafragma kasmin bu
hareketleri sonucunda istirahat halinde solunum ortaya ¢ikmaktadir. Inspirasyon
sirasinda bu kasm gorevi, kasilarak gogiis boslugunu asagi yonde itmek iken
ekspirasyon swrasindaki tek gorevi gevsemektir. Akcigerlere basing uygulanarak
havanin disar1 ¢ikmasini saglama gorevini gogiis kafesinin etrafinda ve karin
bolgesinde bulunan elastik yapilar tarindan saglanmaktadir. Nefes verme esnasinda
daha kuvvetli bir solunum yapilabilmesi i¢in karmn kaslarinin da solunuma katilmasini

saglamak elzemdir. Ancak bu suretle daha kuvvetli bir solunum elde edilebilir (16).

Soluk alma sirasinda gogsii yukar1 dogru iten ve kasilmay1 meydana getiren kaslara
inspirasyon Kkaslari, soluk verme sirasinda gogsiin ters yonde hareket ederek
gevsemesini saglayan kasalara ise ekspirasyon kaslar1 adi verilir. Inspirasyon islemi
esnasinda en hayati olan kas diyafragma iken bunun yani sira derin bir nefes almamizi
ve gogls kafesinin yukari ¢ekilme hareketini saglayan kas m.intercostale externi
kasidir. Bu iki kasin yani sira sternumu yukar1 dogru ¢eken m.sternocleidomastoideus,
kaburgalarin biiylik bir kismini hareket ettiren m.serratus anterior ve en basta bulunan
ilk iki kaburgay1 yukar1 yonde ¢eken kas olarak m.scaleni kaslar1 diger yardimci kaslar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16). Ozellikle soluk alma esnasinda boyun ve sirt
kaslarmin ekstensorlerinin kasilmasinda 6nemli bir rol {istlenen kas ise m.trapezius
kasidir (19). Soluk verme esnasinda en hayati goreve sahip kaslar ise m.intercostales

interni ve m.rectus abdominis kaslaridir (16).

2.1.3.1. Solunum kas kuvveti

Viicuttaki herhangi bir kas veya kas grubunun disaridan gelen bir kuvvete karsi
koyabilme becerisi, kuvvetin fizyolojik agidan tanimi olarak karsimiza g¢ikar (20).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda; kuvvet gelisim durumu, mevcut kaslarin kasilabilme
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kapasitesi, kasin hacimsel biiyiikliigii, kasilma siiresi ve kapsami, kasilmaya destek
olan eklemlerin yapisi, uygulanan antrenmanin verimliligi, antrenmanin siklig1 ve
beslenme gibi ¢ok sayida degiskenin kuvvet durumuna etki ettigi ortaya koyulmustur
(21). Solunuma katilan kaslarin gereken fonksiyonu saglayacak kuvvete sahip olma
veya olmama durumlar1 bir hastaligin ya da ilerleyen zamanda ortaya ¢ikabilecek bir
hastaligin belirtisi olarak gOrulebilir. Bu durumdan oturu bireylerde gorulebilecek
hastaliklardan bazilari; astim, kistik fibrézis, néromiiskiiler hastaliklar ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olarak soylenebilir (22). Solunuma katilan kaslara
yonelik olarak yapilacak olan antrenmanlar solunum kas kuvvetinin arttirilmasinin
yani sira solunum kapasitesinin de arttirilmasina fayda saglar (23). Bilinen odur ki,
iskelet kaslarina yonelik olarak yapilan ¢esitli antrenmanlarla birlikte iskelet kaslarmin
kuvveti ve direnci artar ayrica kaslar hacim olarak biydrler (24). Buradan hareketle
solunumda gorev alan kaslara yonelik de bir plan ve program dahilinde antrenman
yapilabilir ve bu kaslarm da kuvvet ve direng 6zelliklerinin gelistirilmesi saglanabilir

(25).

Kuvvetin 6nemi sportif bir performansta veya fiziksel bir aktivite esnasinda goz ardi
edilemeyecek kadar fazladir. Ozellikle uzun siireli olan ve dayamklilik gerektiren
fiziksel aktivitelerde solunum sisteminin tam fonsiyonla verimli bir sekilde ¢caligmas1
ortaya koyulacak performans ag¢isindan oldukga degerlidir. Bu sebeplerden otiirti
solunum kas kuvvetinin 6neminin kavranmasi ve bu baglamda ¢aligmalarin yapilmasi
onem teskil etmektedir. Solunum kas kuvvetini dogrudan bir yontemle 6lgmek ve
sonuglar1 direkt olarak ortaya koymak oldukca gigctir. Solunum kuvvetini élgmek
sadece igeride olusan basing ile agiz i¢ci basing Olgerler veya spirometre aleti ile
miimkiin olabilmektedir. Bu cesitli yontemlerle elde edilen veriler solunum kas
kuvveti ve solunumun fonksiyonu hakkinda bilgi ve degerler sunar. Maksimal
inspirasyon basinct (MIP, PImax), maksimal ekspirasyon basinci (MEP, PEmax) ve
bunlara ek olarak solunum kas kuvvetinin kii¢lik bir miktar: ile ilgili bilgi saglayan

maksimal zorlu inspirasyon akimi (PIF) bu degerlere 6rnek olarak gosterilebilir (26).

2.1.4. Solunum kaslarinin performansa etkisi
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Viicudumuz, tipki gerceklestirdigi biitiin kimyasal islemlerdeki gibi solunum ve gaz
dolagimi yapabilmesi i¢in de enerjiye gereksinim duyar. Soluk alip verilmesi sirasinda
tilkketilen enerji miktarmm cogunlugu solunum kaslar1 tarafindan tiiketilmektedir.
Dinlenir haldeki bir bireyin solunum igin tiikettigi enerjinin viicudun toplamda
tiikkettigi enerjiye orani sadece %2’dir. Tiiketilen bu enerji miktarinin artmasi, solunum
sikliginin veya yogunlugunun artmasi veya azalmasi ile dogrudan ilgilidir. Yogunlugu
yiksek olan bir antrenman uygulanirken solunum kaslari tarafindan kullanilan
oksijenin biiylik kismini diyafragma, intercostal kaslar ve abdominal kaslar gibi
solunumdan ana sorumlu olan kaslar kullanmaktadir. Solunum ihtiyac1 i¢in elzem olan
oksijen orani toparlanma halindeyken artis gostererek kullanilan oksijene orant %9-
12°y1 bulur. Viicutta gerceklesen solunum, kisa siirede maksimum ytiklenme yapilan
sportif performanslarda dahi akcigerde CO2’in artmasm1 ve azalmasimi
engelleyebilecek bir donanmima sahiptir. Kaldi ki, ortaya koyulan maksimum
performanslarda dahi kisinin nefes alip verme sikligi maksimuma gelinceye dek
zorlanmaz. Bu mekanizmaya da maksimal istemli ventilasyon adi verilir. Yapilan
aragtirmalara gore akciger, maksimal performansin smirlanmasinda yer alan

faktorlerden birisi olmustur (27).

Sagliksal olarak herhangi bir problemi olmayan kisiler i¢in soluk alip verme esnasinda
hava yolunun ortaya c¢ikardigi direng ile akcigerde olusan gaz akislar1 spor yapma
acisindan bir engel ve sorun olusturmamaktadir. Hava yolunun genisleyebilmesinden
otlirii sportif performans sirasinda solunan hava normale gore 10-20 kat fazla olmasima
karsin olusan diren¢ miktar1 istirahat seviyesinde kalir. Yogun yapilan bir sportif
performans sirasinda akcigerden dokulara yonelen kan, oksijen anlaminda gayet
zengin oldugu icin solunum sistemi kisa, orta ve uzun siireli egzersizlerde meydana
gelen solunumsal zorluklarla basa cikabilecek bir sistemden olusmustur. Ancak
maksimal seviyelerin lizerinde asir1 siddetli performans ortaya koyan ve normalin gok
iizerinde oksijen tiikketimi gergeklestiren sporcular bazi solunum problemleriyle bas
basa kalabilirler. Bazi bireylerde performansi sinirlayan bir diger faktor ise solunumun
meydana geldigi hava yollarinmn diger bireylere nazaran daha dar olmasidir. Ornegin
hava yolu direncini 6nemli oranda artiran ve derin soluk alis miktarinda diisiisii ortaya
cikaran bir diger durum, astim hastalig1 sebebi ile bronglarin daralmasi ve mukoz

membranlarinda 6deme sebep olmasidir (27).
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2.1.5. Solunum Kkaslarina yonelik istnmanin performansa etkisi

Sportif performans sirasinda dokularin oksijen geresinimleri yiikseldiginde solunum
sisteminin dokulara sagladig1 oksijen miktar1 da yiikselmelidir. Dokularda meydana
gelen oksijen geresiniminden kaynaklanan karbondioksit miktarinin ve viicut isisinin
artmasi sebebiyle dolagim ve solunum sistemi birlikte g¢alisarak metabolik dengeyi
tekrar saglamalidirlar. Kisinin kullandig1 oksijen seviyesi ve viicudunda toplanan
karbondioksit diizeyi nefes alma sikligini arttirmaktadir. Bu sekilde dakika basina
yapilan solunum sayis1 kardiorespiratuar kapasiteyi sinirlayan bir faktor degildir (19).
Fiziksel aktivite uygulanirken nefes almak icin solunum kaslar1 solunuma yardim
ederler. GOgiis kafesi etrafinda yer alan ve onu yukari ¢eken kaslar nefes almaya
yardimc1 olan baslica kaslardandir. Interkostal kaslar ve abdominal kaslar ise meydana
getirdigi basing sayesinde nefes verme etkinligine yardimei olmaktadirlar. Hava akisi

daha ¢ok bu kaslarin yardimu ile birlikte en yiiksek diizeylere ulasmaktadir (28).

Ventilasyon
(L/dak.)

Fgzersiz
e _i- Geri donag

l dinlenme

Zaman

Sekil 2.5. Egzersizde dakika ventilasyonu (29).

Sportif performans ortaya koyulurken solunum diizeyi ve solunum sikliginin artmasina
sebep olan sey viicutta olusan oksijen ihtiyacidir (Sekil 2.5.). Yapilan maksimal
diizeydeki egzersizle birlikte solunum miktar1 200 1t/dk dolaylarina kadar ¢ikabildigi
icin solunum sistemi bu ihtiyac1 solunan hava miktarni ve soluk alip verme sikligini
arttirarak karsilamaktadir (19,29). Egzersiz esnasinda sporcu bireylerde solunum
miktar1 2001t/dk’ya kadar ¢ikarkan sedanter bireylerde ise bu miktar yaklasik yariya
diismektedir. Antrenmanin solunum kaslar1 lizerine sagladigi olumlu etkiler olarak

sOylenebilir. Yapilan bir calismada 20 hafta kadar devam eden bir antrenman
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programiyla birlikte solunum kaslarinin direng anlaminda gosterdigi gelisme yaklasik

%16 olmustur (30).

Sportif aktivite esnasinda kisinin viicudunda biriken karbondioksit miktari, o kisinin
dakikadaki ventilasyon miktarin1 direkt olarak etkilemektedir. Aktivite sirasinda
ventilasyonun artamasi solunum sikliginin veya solunum derinliginin artmasi ile
miimkiin olmaktadir. Baz1 kaynaklarda, maksimal yapilan egzersizlerde erkeklerin
solunum dakika ventilasyon miktarmin 35-45, kimi baska kaynaklarda da 40-50 (p)
civarinda oldugu belirtilmistir. Olimpiyat seviyesine kadar yiikselen sporcularda ise
bu miktarin 60-76 seviyelerine kadar artabilir (28). Maksimal yapilan fiziksel
aktivitelerde tidal volumiin 3-4 It’ye kadar yiikselmesi ile birlikte dakikadaki
ventilasyon da 120-160 It/dk olmasi miimkiin olmaktadir. Bu rakamin olimpiyat
seviyesine kadar yiikselmis sporcu bireylerde tidal voliimiin 5 It civarinda olmasiyla

dakika ventilasyonu da 250-300 It/dk’ya kadar ¢ikmas1 miimkiindiir (26).

Dakika solunum voliimiiniin artis1 ile maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin artigi
diizenli spor yapan bireylerde birbiriyle dogru orantili olarak artmaktadir. Daha ¢ok
egzersizin hemen basindaki saniyelerde ¢ok hizli bir artis olmaktadir. Meydana gelen
bu artig belirli bir miktarda kademeli olarak devam etmektedir. Olusan bu kademeli
artigin sebebi sinir sisteminin eklem reseptorlerinden aldig1 uyarilardir (19). Bireyin
ortaya koydugu orta yogunluktaki aktivitede olusan bu artisin sebebi ise solunum
voliimiinde meydana gelen artistir. Solunum ventilasyonunda olusan artis ise 6nceden
de belirtildigi gibi direkt olarak viicutta olusan karbondioksit miktar1 ile alakali bir
durumdur (31). Artisin egzersizden hemen 6nce olmasi da bireylerin heyecanli bir
yaptya sahip olmasindan kaynaklanabilir. Boyle bir durum meydana geldiginde sportif
aktivitenin baslarinda solunum frekansi solunum voliimiinden daha ¢ok olmaktadir.
Solunum frekansindaki artisin daha fazla olabilmesi i¢in bireyin uyguladig:
antrenmanin siddeti metabolik asidoz olusturmaya yetecek siddette olmalidir. Boyle

bir durum ise metabolik asidoz i¢in net bir gdstergedir (32).

Genel olarak fiziksel aktivite sirasinda viicuda alinan oksijen seviyesi ve viicuttan
atilan karbondioksit seviyesi bireyin maksimal kapasitesinin %60’mna gelinceye dek
diizenli bir artis olusturur. Fiziksel aktivite sirasinda dakikadaki soluk sayisi 30

veyahut bu sayinin daha da iizerine ¢ikabilir (16). Bireyin maksimal kapasitesinin
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%60’ mdan sonra viicudun ihtiya¢ duydugu miktardan daha ¢ok dakika solunum

voliimiiniin olma sebebi ise artik anaerobik metabolizmanin ¢alismaya baslamasidir
(32).

Fiziksel aktivite sirasinda sporcunun solunum voliimii ve solunum kapasitesi farklar1
ile birlikte dakika voliimiiniin yilikselmesini belirleyen seyler, solunum voliimii ile
solunum frekansinda meydana gelen artigtir. Genellikle 12-15 arasinda olan solunum
frekans1 fiziksel aktivite esnasinda 40-50’ye dek yiikselebilmektedir. Dinlenir
durumda iken vital kapasitenin yaklasik %10’una esdeger olan solunum frekansina
sahip sporcu bireylerin egzersiz esnasindaki solunum voliimleri vital kapasitenin
yaklasik %350’sine kadar ylikselebilmektedir. Sporcularmn sahip olduklar1 akciger
kapasitesini kullanabilme oranlar1 onlar1 solunum bakimindan daha iyi gdsterilmesi

icin 6nemli bir gostergedir (33)

Egzersize baglayan bir bireyin kana karigmak suretiyle dokularma iletilen oksijen
miktar1 artti§1 i¢in bununla orantili olarak akcigerden kan akimi da daha fazla
olmaktadir. Akcigerlerden kan akimi 5,5 1t/dk’ya kadar cikabilmekte ve dolayisiyla
alveollerden kana ulasan oksijen miktar1 da daha fazla olur. Yetiskinlerde bir dakikada
kana ulasan oksijen miktar1 istirahat esnasinda 250 ml iken sportif aktivite sirasinda
yaklasik 1 It’yi bulabilmektedir. Sporcularda bu miktar 3 It/dk dolaylarinda iken
dayaniklilik sporlar1 yapan iist diizey sporcularda ise 5lt/dk civarma kadar
cikabilmektedir. Bahsedilen ayni gruplarda karbondioksitin kandan atilimi da 200
ml/dk’dan baglayarak 8 It/dk’a dek yiikselebilmektedir (31).

Egzersiz yapilirken kapillerin biiylimesi ve akcigerdeki gaz degisiminin daha fazla
olmasma bagli olarak oksijen yoniinden zengin olan kan miktar1 da daha fazla
olmaktadir (34). Bunun yani sira antrenman sirasinda kisinin tidal voliimiinde de artis
yasanir. Daha yiiksek yogunluga sahip antrenmanlarda bu artig yaklasik 5-6 kat daha
cok yukselmektedir (35). Bireyin tidal voliimii, istirahat esnasinda 500 ml dolaylarinda
iken antrenman sirasinda 2,5-3 It’ye dek artmaktadir. Bunun neticesinde solunum
siklig1 da otomatik olarak daha fazla olmakta ve dakikada 40-50" ye yiikselmektedir.
Dinlenik durumda olan bireyin ortalama 6 It/dk olan solunum hacmi bu sebeplerden
oOtiirli egzersiz esnasinda 150 It/dk ya ulasir ve hatta iizerine ¢ikar. Sportif aktivite

sirasinda siddetin artmasidan dolayr soluk alma yedek hacminde diisiis meydana
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gelirken soluk verme yedek hacminde ise az bir degisme olur veyahut sabit kalir.
Rezidiiel voliimde artis yasanirken diger yandan toplam akciger kapasitesinde kiigiik
seviyede bir azalma olur. Foksiyonel tortu hacmi ile birlikte soluk alma kapasitesi de
anlamli sayilacak derecede artma gosterir (28).

2.2.  Solunum Hacim ve Kapasiteleri

Solunum, insan organizmasinda internal ve eksternal solunum seklinde iki tiirde
olmaktadir. Internal solunum hiicrede meydana gelen ve kan ile hiicreler arasinda olan
solunuma verilen isim iken eksternal solunum ise akcigerde meydana gelen ve kan ile
atmosfer arasinda olan solunum tiriine verilen isimdir (37). Akciger hacim ve
kapasiteleri yani diger bir deyisle solunum hacim ve kapasiteleri ii¢ baslik altina

toplanmaktadir;

2.2.1. Statik akciger hacimleri

Bireyin istirahat halinde akcigerlerin kullanmak tizere aldig1 veyahut verdigi havanin
miktar1 soluk hacmini tanimlanmaktadir ve soluk hacminin bir diger ismi tidal voliim
olarak kullanilmaktadir. Soluk hacmi yani tidal volim 6lgiiliirken daha saglikli bir
Olciim yapilabilmesi i¢in genellikle kisinin verdigi soluk iizerinden 6lgiim yapilir ve

bu rakam genel olarak 500ml dolaylarindadir.

Birey normal olarak soluklanmasini yaparken soluk aldiktan sonra hi¢ soluk vermeden
akcigerlerini zorlayarak alabildigi hava miktar1 soluk alma yedek hacmi; mspiratory
reserve volume (IRV) olarak tanimlanmis ve genel ortalama olarak 3 litre civarinda

bulunmustur (38).

Birey normal olarak soluklanmasini yaparken soluk verdikten sonra hi¢ soluk almadan
akcigerlerini zorlayarak akcigerlerinden c¢ikardigi maksimum hava miktar1 soluk
verme yedek hacmi; expiratory reserve volume (ERV) olarak isimlendirilmis ve

yaklasik 1,1 It civarinda 6lglim elde edilmistir (38).
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Bireyin akcigerlerini zoryalarak vermis oldugu bir nefesten sonra akcigerlerinde hala
mevcut olarak kalmig olan hava miktar1 tortu hacmi; residuel volume (RV) olarak
tanimlanmis ve ortalama 1,2 It olarak &lgiilmiistiir. Inspiraston aralarinda kanim oksijen

anlaminda zenginlesmesine katki saglayan tortu hacmi ayrica siirekli yenilenmektedir.

2.2.2. Statik akciger kapasiteleri

Birey normal olarak soluklanmasini yaparken akcigere alinan hava miktar1 (TV) ile
akcigerlerini zorlamak suretiyle aldig1 hava miktar1 (IRV) toplandiginda elde edilen
sonuca verilen isim soluk alma kapasitesi; inspiratory capacity (IC) olarak tanimlanr.
Bir diger ifade ile akcigerlerin bireyin istegi ile alabilecegi toplam hava miktaridir.

Yaklasik 3,5 It olarak belirtilmektedir.

IC=TV+IRV=0,5+3=35 It

Kisinin soluk verme yedek hacmi ile tortu hacminin toplanmasiyla elde edilen veri ise
fonksiyonel tortu kapasitesi; functional residuel capacity (FRC) olarak ifade edilmistir.
Bireyin normal bir sekilde soluk alip vermesi sirasinda akcigerde bulunan hava

miktarmin toplami olarak da ifade edilir. Yaklagik 2,3 It olarak belirtilmektedir.

FRV=RV+ERV=1,2+1,1=2,3 It

Bireyin akcigerlerini zorlayarak aldig1 havanin ardindan yine akcigerlerini zorlayarak
disar1 verilen hava miktar1 vital kapasite; vital capacity (VC) olarak adlandirilir. Genel
olarak yaklasik 4,6 It olarak belirtilir. Vital kapasitenin (VC) bulunabilmesi i¢in soluk
alma yedek hacmi (IRV), soluk hacmi (TV) ve soluk verme yedek hacminin (ERV)

birbirleriyle toplanmsi gerekir.

VC=IRV+TV+ERV=3+0,5+1,1=4,6 It

Tortu hacmi (RV) ve vital kapasiteyi (VC) toplayarak ulagabilecegimiz ve akcigerin
toplamda alabilecegi hava miktarma toplam akciger kapasitesi; total lung capacity

(TLC) adi1 verilmistir. Yaklasil 5,8 It olarak belirlenmistir (38).
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TLC=RV+VC=1,2+4,6=5,8 It

Erkek (It)

Soluk Hacmi 0,5
Soluk Alma Yedek Hacmi 3

Soluk Verme Yedek Hacmi 1,1
Tortu Hacmi 1,2
Foknsiyonel Tortu Hacmi 2,3
Soluk Alma Kapasitesi 3,5

Vital Kapasite 4,6
Toplam Akciger Kapasitesi 5,8
Maksimum Istemli Solunum 140-180 It/dk

Tablo 2.1. Akciger hacim ve Kapasiteleri (39).

2.2.3. Dinamik akciger hacim ve kapasiteleri

Bireyin akcigere alabilecegi en fazla hava miktarmni aldiktan sonra verebilecegi
maksimum hava miktariyla akcigerden disar1 ¢ikan hava miktarma verilen isim zorlu

vital kapasite; forced vital capacity (FVC) olarak belirtilir.

Bireyin baglangigtan itibaren ilk bir saniyede verebildigi zorlu soluk hacmi, zorlu
ekspirasyon hacmi; forced expiratory volume in 1 second (FEV1) olarak tanimlanar.

Solunum fonsiyonlar1 belirlenirken siklikla kullanilan degerlerden biridir.

18



Bir zaman biriminde akcigerler ile viicudun dig ortamu arasinda degistirilebilecek en
fazla hava miktarina verilen isim maksimum istemli ventilasyon; maximum voluntary
ventilation (MVV) olarak tanimlanmaktadir. Maksimum seviyede derin ve hizli olarak
akcigere alinan hava miktarmin 15 saniye boyunca 6l¢iilmesi ile MVV hesaplamasi
yapilabilir. Bu uygulama neticesinde elde edilen 15 saniyelik sonug 4 ile ¢arpilarak 1
dakikalik 6l¢iim verisi elde edilmis olunur. MVV olctiimii genellikle erkek ve kadin
bireylerde farkli sonuglar vermekte, kadmlarda ortalama 80-120 It/dk bulunurken
erkeklerde bu rakam yaklasik 140-180 It/dk dolaylarindadir.

FEV1/FVC% ; Bir bireyin bir saniye icerisinde gerceklestirebildigi ekspirasyon
yuzdesini ifade eder. Ortalama olarak normal rakami %80-90 civarindadir. Eger ki bu
oranda anlamli derecede bir diisiis meydana geliyor ise bu bize ekspirasyonda bir

problem oldugunu gostermektedir.

FEF %25, %50 ve %75 degerleri ise zorlu vital kapasitenin (FVC) uygulanmasi

sirasinda akim hizinin degerlerini ifade etmektedir.

FEF (MEF) 25-75 ise maksimum ekspirasyon ortasini belirtir ve bu miktar It/sn ile
belirtilir. Akciger zorlanarak yapilan zorlu ekspirasyon uygulamasinin ilk ve son %25
dilimleri arasinda bulunan akim hizin1 ifade eder. Hesaplanma formiilii de MEF=VC/2
x 72 ‘dir. Zorlu ekspirasyon uygulamasinin eforla ilgisi olmayan kismi MEF’1 ifade
etmektedir. MEF’in bir diger tanimi ise zorlu vital kapasitenin (FVC) orta %50’lik

kisminda olusan ortalama ekspirasyon akim miktari olarak belirtilmistir.

Zorlu vital kapasite ortaya koyulurken disar1 verilebilen en yiiksek akim miktar1 da

tepe ekspiratuar akim hizi; peak expiratory flow rate (PEF) olarak tanimlanmustir (40).

2.3.  Solunum Sistemi ve Egzersiz

Akcigerler tarafindan viicuda saglanan oksijen miktari, egzersiz sirasinda artan oksijen
miktarina uyum saglayarak oksijen miktarmi arttirmasi gerekir. Egzersiz esnasinda

solunum sitemi ve dolagim sistemi isbirligi icerisinde c¢alisarak, egzersizin dogal bir
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sonucu olan artan oksijen gereksinimini karsilar, viicutta biriken karbondioksitin
uzaklagtirilmasint saglar ve metabolizmada degisen viicut sicakligini dengeler.
Yapilan egzersizin seviyesine ve siddetine gore kaslarin karbondioksit {iretim ve
oksijen tiiketim miktarinda degiskenlik goriiliir ve bu durum sonucunda kisinin dakika
ventilasyonunda artis meydana gelir. Dakika ventilasyon sayisi kardiorespiratuar
sistem kapasitesini sinirlayan bir etken olarak gosterilmemektedir (41). Egzersiz
anmda nefes alma isleminin kolaylastirilmasi adina gogiis kafesinin yukar1 hareketine
yardime1 olan bazi solunum kaslar1 bulunur. Bunun yani sira nefes verme sirasinda ise
interkostal kaslar ve abdominal kaslar yardimiyla nefes verme basin¢h bir sekilde
gerceklestirilir ve yardime1 solunum kaslarinin da yardimi ile ventilatuar hava akimi

maksimum seviyede gorulur (42).

Solunum voliimiiniin yan1 sira fiziksel aktivite esnasinda solunum frekansinda da bir
artis olmaktadir. Yapilan maksimal egzersizlerde egzersiz aninda soluk hacmi miktar1
dakikada 200 It dolaylarina kadar ¢ikmakta ve bu da artan solunum hacmi ve solunum
frekans: sayesinde olmaktadir (41). Dakikadaki solunum hacmi miktar1 fiziksel
aktivite yapmayan bir kiside 100 It iken tam yiiklenme yapan bir bireyde 200 It olmas1
solunum hacim miktarinin solunum kas kuvvetine gore degistigini goterir. Sporcularin
solunum kas kuvvetini yiikseltmek i¢in yaptigi solunum antrenmanlari solunum
hacmini daha etkili kullanmak i¢cin 6nemli bir durum olmakta ve yapilan gesitli
calismalarda 20 hafta civarinda yapilan diizenli solunum kasi antrenmanlarinin

solunum kas giiciine %16 dolaylarinda fayda sagladigi goriilmiistiir (43).

Bireyin maksimal bir antrenmanda dakikadaki ventilasyon miktarinda asil belirleyici
olan sey oksijen tiiketiminden ziyade karbondioksit iiretimidir. Fiziksel aktivite
sirasinda bireyin gergeklestirdigi solunum derinliginin ve solunum frekansinin artmasi
solunum ventilasyon miktarmni artran 6nemli belirleyicilerdir. Bazi kaynaklarda,
maksimal yapilan egzersizlerde erkeklerin solunum dakika ventilasyon miktarinin 35-
45, kimi baska kaynaklarda da 40-50 (p) civarinda oldugu belirtilmistir ve bu rakam
kadinlarda ve erkeklerde farklilik gosterir.

Daha da iist diizeyde spor yapan olimpiyat sporcularinda bu miktarin dakikada 60-76
olabildigi anlagilmistir. Olimpiyat seviyesindeki ¢ok {ist diizey sporcularda dakika
ventilasyonu 250-300 It, soluk hacmi ise 5 It dolaylarinda olabilirken daha alt
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seviyelerde yarigsan sporcularda dakika ventilasyonu 120-160 It ve soluk hacmi 3-4 It
olabilmektedir (44).

Kisinin MaxVO2’sinin artmasi sonucunda dogal bir durum olarak dakika bagina
solunum voliimiinde de artis olmaktadir. Kisi egzersize gegtigi ilk anlarda hizlica bir
artis yasanirken siire ilerledikge bu artis miktar1 kademeli bir sekilde olmaktadir.
Kisinin antrenmaninda yaptig1 yiikklenmelerle bu artigin dogru orantida olmasi sinir
sisteminin ilgili reseptorlerden aldigi uyarilar ile miimkiin olur (41).

Solunum voliimiinde yasanan artig, orta diizeydeki bir antrenmanda ventilasyon
artigina sebep olur. Oksijen tiikketimini belirleyen Onemli kriterlerden birisi de
ventilasyon miktarindaki artistir (45). Kisilik olarak heyecanli bir karaktere sahip olan
bireyde bu artis fiziksel aktiviteye heniiz baslamadan hemen 6nce de olabilir. Ayrica
solunum voliimiinde olusan artis miktar1 aktivitenin ilk baslarinda solunum
frekansinda olusan artis miktarindan daha fazla olmaktadir. Ancak fiziksel aktivitenin
siddet seviyesi kiside metabolik asidoz olusturacak diizeyde ise bu durumdan farkli
olarak solunum frekansindaki artis miktar1 voliimden daha fazla olur. Metabolik

asidozun en 6nemli g6stergelerinden birisi de bu durumdur (46).

Genel olarak yogun siddet seviyesinde gerceklestirilen fiziksel aktivite sirasinda
viicuda alinan oksijen seviyesi ve viicuttan atilan karbondioksit seviyesi bireyin
maksimal kapasitesinin %60’ma gelinceye dek diizenli bir artig olusturur. Fiziksel
aktivite sirasinda dakikadaki soluk sayisi 30 veyahut bu sayinm daha da Uzerine
cikabilir (47).

Bireyin meydana koydugu yogunlugu yiiksek fiziksel aktivite esnasinda maksimal
kapasitesinin %60’ 1dan sonra viicudun ihtiya¢ duydugu miktardan daha ¢ok dakika
solunum voliimiiniin olma sebebi ise artik anaerobik metabolizmanin c¢alismaya

baglamasidir (46).

Fiziksel aktivite swrasinda solunum hacim ve frekansinda yasanan artislardan yola
cikarak solunum kapasitesi, solunum hacmi ve solunumun dakikadaki voliimiinde
yasanan degisiklikler tespit edilebilmektedir. Genellikle dinlenme esnasinda 12-15
arasinda olan solunum frekans1 fiziksel aktivite esnasinda 40-50’ye dek

yukselebilmektedir. Dinlenir durumda iken vital kapasitenin yaklasik %10’una
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esdeger olan solunum frekansina sahip sporcu bireylerin egzersiz esnasindaki solunum
voliimleri vital kapasitenin yaklasik %50’sine kadar yiikselebilmektedir. Sporcularin
sahip olduklar1 akciger kapasitesini kullanabilme oranlar1 onlar1 solunum bakimindan
daha iyi gosterilmesi i¢in dnemli bir gostergedir ve bu sayede solunum anlaminda

uistlinliik saglayabilirler (45).

2.4. Istnmanin Tanimi

Fiziksel aktivite sirasinda ortaya koyulan performansi, verimi ve esnekligi de
gelistirmek i¢in birden fazla ve farkli ¢esitlerde 1sinma uygulamalar1 gergeklestirilir.
Gergeklestirilen bu c¢esitli 1smma uygulamalarmin performans ve esnekligi
lyilestirmenin yani sira bir diger sebebi de egzersiz aninda yasanabilecek sakatliklari
olabildigince azaltmaktir. Bahsedilen bu nedenlerden 6tiirii sportif aktivite dncesinde
ve de sonrasinda yapilan 1sinma uygulamalar1 biiylik 6nem arz etmektedir. Ayrica
1sinma, ortaya koyulacak fiziksel aktivite i¢in bir 6n hazirlik mahiyeti tagimaktadir.
Isinmanin tanimlanabilmesi i¢in ¢esitli kaynaklar arastirildiginda bir¢ok farkli tanim
bulunmaktadir. Bazi kaynaklarda; yapilacak sportif aktiviteden maksimum verimi elde
edebilmek amaciyla yapilan uygulamalar (48) olarak karsimiza cikarken bazi
kaynaklarda ise; antrenman ve miisabaka igin fiziksel uygunluga en yiiksek diizeyde

erisebilmek amaciyla gergeklestirilen uygulamalar olarak agiklanmustir (49).

Yapilacak antrenmana fizyolojik olarak hazir olmanin yan1 sira psikolojik olarak da

hazir olmayi saglayan antrenman 6ncesi uygulanan ¢alismalardir (50)

Bir miisabaka ve antrenman esnasida o uygulama zorlugu i¢in gereken performansi
ortaya koyabilmek amaciyla o miisabaka veya antrenman Oncesinde fiziksel ve

psikolojik uygulamalarin genel adidir (51).

Tipk: burada bahsedildigi gibi 1sinmay1 tanimlayabilmek i¢in birden ¢ok sdylemde
bulunulmustur. Genel bir sdylemde ve tanimda bulunacak olursak 1smma genellikle
egzersizden Once yapilan ve kisinin motorik 6zelliklerinin verimini en iist seviyeye
cikarmak i¢in yapilan uygulamalardir. Ayrica olusabilecek sakatliklari da en alt

diizeye indirir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda bransa uygun olan ve yeterli miktarda
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yapilan 1smnmanin sportif aktivitede olan verimi ve performansi arttirmada etkili

oldugu ortaya koyulmustur.

2.4.1. Isinmanin cesitleri

Ismma genel itibariyla genel ve 6zel 1sinma olarak iki sekilde bulunur.

2.4.1.1. Genel 1sinma

Kullanim amac1 daha ¢ok genis kas gruplarini uyarmak i¢indir. Hafif tempoda yapilan
kosu (jog), esnetme ve germe hareketleri gibi genel itibariyla ¢ogu spor bransinda
uygulanan 1sinma tiiriidiir. Ug asamada genel 1sinmay1 agiklamak miimkiindiir.

1. Ilk asamada solunum sayisini ve dakika kalp atim sayisii artirarak viicudu
egzersize yavas yavas adapte etmeyi saglar, jog kosular1 bu asama i¢in idealdir.

2. Agma germe hareketlerinin yapildigi ikinci asamada hareketlilik artirilmis olunur.
3. Artik viicudun antrenmana iyice adapte edilmeye baslandigi iiglincii agamada
egzersiz aninda yapilacak olan hareketlerin kiigiik ornekleri yapilarak tempo %80

civarina ¢ikarilir (52).

2.4.1.2. Ozel 1Isinma

Genellikle 6zel 1smnma, genel 1sinma yapildiktan sonra uygulanan bir 1smma ¢esidi
olarak karsimiza ¢ikar. Sporcunun veya bireyin miisabaka esnasinda uygulayacagi
hareketlere ve bransa 6zgii kas gruplarina uygun olarak yapilan isimmadir (53). Kisi
0zel 1smmma yaparak bedensel manada miisabaka veya antrenmana hazir hale

gelmesinin yani sira psikolojik olarak da hazirlanmis olur.

Ozel 1sinmay1 genel olarak iki asamda ele alabiliriz.

Tiim sporcularin 6zel 1sinmaya katildig1 boliim birinci asama olarak degerlendirilir.
Sporcularm kendi yetenek ve becerilerine uygun olarak bireksel yaptig1 boliim ise ikici
asama olarak degerlendirilebilir fakat ¢esitli durumlara uygun olarak bu asamalarin

sirasinda degisiklikler yapilabilmektedir (52).
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2.4.2. Isimnmanin organizmadaki fizyolojik etkileri

Ismmma yapmadaki temel hedef bireyin dakika kalp atim sayisini arttirmak suretiyle
sirkiilasyonda bir ivme meydana getirmektir. Bu ivme dolayisiyla vuciit sicakligi artar,
kisinin egzersiz aninda ihtiyact olan kan ve oksijen hiicrelere ulastirilarak organizma
egzersize hazir duruma gelir. Dokularin oksijen ile beslenmesinin yani sira kaslarin
esneklik ve hareket yeteneklerinde de artis meydana geldigi i¢cin performans artirilmis
olurken aym1 zamanda sakatliklar da Onemli oranda engellenmis olur. Viicut
sicakligmin 1iyi bir 1smnma uygulanmasmin ardindan %13 dolaylarinda ytikseldigi

cesitli deneylerle ortaya koyulmustur (54).

Bireyin sportif faaliyeti saglikli bir sekilde yapabilmesi i¢in viicut sicakligmin
ortalama 38,5 - 39 derece olmasi gerekmektedir. Viicut sicakliginin sportif faaliyete
uygun bir 1stya yiikselmesi ile birlikte metabolik olaylarin hizinda da yaklasik %13
civarinda bir yiikselme yasanir. Ayrica viicut sicakliginin uygun bir degere gelmesi,
merkezi sinir sisteminin de ¢alismasinda tepki hiz1 ve kasilma hizinda artis anlaminda
fayda saglayarak kendini gosterir. Boyle bir durumda kasin sahip oldugu bir
mekanizma olan vizkozite (kasilma direnci) azalir ve bu sayede de kasilma ve gevseme

fazlar1 i¢in harcanan zaman azalmis olur (55).

Bireyin sportif aktivite Oncesinde yaptigir kapsamli bir 1sinma sayesinde sadece
organizmada ger¢eklesecek degisikliklere uyum saglanacagi icin degil ayrica deri, kas,
eklem ve ligamentlerde meydana gelecek olan hareketlilikten dolayr da
sakatlanmalarin 6niine geg¢ilmektedir. Isinmanin viicutta meydana getirdigi etkilere
ornek olarak sinovyal eklemlerde (oynar eklemler) hareket agis1 kabiliyetinin artmasi
ve bu sayede hem teknige daha yatkin olunmasi hem de bu noktalarda olusabilecek

sakatlik ihtimallerinin azaltilmasi gosterilebilir (56).

Ortaya koyulan ¢esitli arastirmalar ve kaynak taramalar1 sonucunda 1sinmanin fiziksel
manada agagidaki etkilerine ulagilmistir.
1. Dakika kalp atim sayisinin artmast

2. Viicudun egzersiz aninda ihtiya¢ duydugu yiiksek enerji ve oksijenin karsilanmasi
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3. Kaslarin sahip oldugu vizkozite 6zelliginin azalarak daha cok hareket yetenegi
saglanmast

4. Yasanabilecek sakatlik ihtimallerini azalmasi

5. Sportif aktivite i¢gin ihtiya¢ duyulan sicakliga ulasilmasi

6. Kisinin psikolojik anlamda yapacag1 egzersiz veya miisabakaya hazir hissetmesi
Bireyin damarlarindaki direncin azalmasi ve bu sayede kaslarin ve dokularin gerek
duydugu oksijen ile beslenmesiyle birlikte zararlt maddelerin viicuttan atilmasi viicut

1s1sinda yasanan artis ile meydana gelmektedir (57).

2.4.3. Isinmanin organizmadaki psikolojik etkileri

Yapilan isinmanin fiziksel olarak ¢ok sayida faydasi bulunmasimin yani sira psikolojik
anlamda da cesitli faydalar1 vardir. Sportif aktivitenin 6ncesinde 1sinma yapilmamasi
psikolojik olarak sporcuda tembellik, gevseklik, rahatlik ve keyif hissedememe gibi
performansi olumsuz etkileyecek ¢esitli hisler ortaya ¢ikarir. Kisinin hirs ve miicadele

dirayeti diiser ve sahip oldugu gercek performansi yansitmakta zorlanir (58).

Birey kendisini motive etmek ve daha iyi bir performans gosterebilmek i¢in yapacagi
sportif aktivite veya miisabaka sonrasinda elde edecegi giizel kazanimlara yogunlasip

onlar1 diistinerek 1sinmali ve kendisini hazirlamalidir (54).

Kisinin 1simma gergeklestirirken bir yandan da diisiinmesi ve motive olmasi 1stnma
performansinin artmasini saglayan bir unsurdur. Bu asamada birey siirekli pozitif
diisiinmeli, yapabilecegine her zaman inanmali ve ortaya koyacagi performansa kafa
yormalidir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki kisi psikolojik anlamda yeterince hazir
hale gelip motivasyon saglarsa normalde gostereceginden daha fazla bir performans

da ortaya koyabilmektedir (54).
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2.4.4. Isinmanin uygulams bicimleri

2.4.4.1. Aktif iIsinma

Ismmma tiirlerinden, yapilacak olan miisabakanin oncesinde yiiklenmeler seklinde
gerceklestirilen ve kosu tiirleri ile germe hareketlerinde yapilan varyasyonlar seklinde
uygulanan 1sinma ¢esididir (59). Burada asil nemli olan seyin 1sinma yapildigi esnada

kaslarin aktif bir sekilde harekete ge¢mesi oldugu ¢esitli arastirmalar ile anlagilmistir
(56).

2.4.4.2. Pasifi1sinma

Isinma uygulamasi yapilirken bir yardimei1 kullanilarak sporcunun 1smmasina
yardimc1 olma esasina dayanan bir 1sinma seklidir. Bir bagka deyisle sporcunun masaj,
sicak su gibi ¢esitli uygulamalar kullandirarak 1sindirmaktir. Pasif 1sinma igin tercih
edilen bu ve benzeri isinmalarin da tipki aktif 1smma kadar fayda sagladigi
anlasilmaktadir (60,61). Ancak aktif 1snma kadar etkili olsalar da aktif 1sinma gerine
gecmemektedirler. Genel anlamda aktif 1smmanimn yaninda bir destek ve ekstra gibi
goriilmesine ragmen sporcunun yasadigi sakatliklar1 en aza indirgeme ve tedavi
stire¢lerinde azimsanmayacak 6lglde etkilidir (56).

2.4.4.3. Mental (zihinsel) 1sitnma

Mental 1si1nma ¢esidinde kisi bedensel anlamda etkin bir halde degildir. Bunun yerine
kisinin aktivite veya miisabaka esnasinda yapacaklarini zihninde kurgulamasi isidir.
Bu uygulamanin temel sebebi ise merkezi sinir sistemini uyarilarla hazir hale
getirmektir. Bunlar1 yaparken birey kendini etkileyebilecek baska faktorlerden
arindirmig ve sadece bu diislincelere yogunlasmistir. Zihinsel 1stnma yapilan spor
dallar1 genel itibariyla yetenek gerektiren futbol, kayak, cimnastik ve benzeri
branglardir (62,63,64).
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Ismma tarihine bakildiginda ge¢misten bu yana bir¢ok 1sinma tiiriinde arastirmalar
gerceklestirilmis ve bu arastirmalar neticesinde 1sinmanin amaglarina en fazla katki
saglayan 1sinma ¢esidi aktif 1isinma olmustur. Zihinsel arastirmanin yeri ise genellikle
pasif 1stnmaya katki sunan, sakatlik ihtimalini azaltan ve sakatlik ardindan tedaviye
katki saglayan bir 1sinma ¢esidi olmustur (62,65). Isinma ¢aligsmalar1 yapilirken biiyiik

cogunlukla aktif, pasif ve mental 1snma birbirleri ile harmanlanarak kullanilir (62).

2.5. Denge ve Sportif Performans

Balans sozciigli ile ayn1 anlamda olan denge kelimesinin anlami kiitle sahibi bir
varligin devrilme olmadan durabilmesi olarak aciklanmistir (66). Spor anlaminda
kullanimi ise gdvdenin stabilitesi seklinde alisilagelmistir (67).

Kisinin arzuladig: sportif performans veya basari i¢in denge ¢ok biiyilik bir 6nem arz
etmekte ayrica noromuskiiler sistemin ileticilik misyonuna sahip olan unsurudur.
Bunlarmm yani swra iyi bir denge kabiliyetine sahip olmak motorik becerilerin
gelistirilmesi ve yenilerine hizlica uyum saglanmasi i¢in de ¢ok kiymetli bir durumdur
(68).

2.5.1. Denge cesitleri

2.5.1.1. Statik denge

Kisinin bedeninin sahip oldugu dengeyi tek bir durus ya da noktada tutabilme
kabiliyeti statik denge olarak agiklanmistir (69). Denge ayrica Nichols ve arkadaslari
(1995) tarafindan kisinin statik dengesinin stabil halde olan bir diizlemde higbir
eksteral destege gereksinim duymaksizin viicudun sabit bir pozisyonda tutulabilmesi

olarak agiklanmistir (70).
Kisinin durdugu diizlemin farkli durumlarda ayarlanmasi ile meydana gelen yeni

pozisyonlarda dengeyi sabit bir sekilde siirdiirebilme olarak ifade edilir. Statik dengeyi

tanimlayan bagka bir ifade ise duragan bir pozisyondan harekete baglayan bir kiitleye
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dengesini bozmak i¢in uygulanan kuvvetler sonucunda bu kitlenin konumunda

degisiklik olmaya baslamasidir (71).

2.5.1.2. Dinamik denge

Kisinin viicut kontroliinii degisik hareketlerin uygulanmasi sirasinda saglayabilme ve
strdurebilme kabiliyeti olarak ifade edilmektedir (72,73). Birey hareketi veya
pozisyonu uygularken disaridan viicuda etki eden ve denge bozukluguna sebep olan
eksternal kuvveti, eklem ve kas yapilarinda bulunan yumusak dokularm esitleme ve

absorbe etmesi ile saglanan denge cesididir (74).

Genel itibartyla giinliik hayatta kullanilan yiirlime, kosma, merdivenden inme veya
¢ikma, bir yere oturup kalkma gibi devinigsel durumlar1 ve bu durumlar arasindaki
uyumu barmdirmaktadir. Dinamik denge olabilmesi i¢in bireyin devam eden bir

hareketlilik halinde olmasi1 elzemdir (75).

2.5.2. Dengenin biyomekanigi

2.5.2.1. Viicut agirhk merkezi

Bir cismin sahip oldugu agirligin esit bir sekilde dagilmis olan noktasi o cismin kiitle
merkezidir. Ayni cismin kiitle merkezine etki eden yer ¢ekimi kuvveti de o cismin
agirlik merkezini olusturmaktadir (76). Buradan hareketle viicut agirlik merkezi de
cismin yerini temsil etmektedir. Genel olarak dengenin daha iyi olabilmesi viicut
agirlik merkezinin destek yiizeyine yakin olmasi ile yakindan iligkilidir. Viicut agirhik
merkezi, viicudun cesitli bolgelerinin ayr1 ayr1 agirlik merkezlerinin ortalamasini

bulduktan sonra bu agirlik yiizeyinde belirlenmis olan noktadir (77).

Denge, kas aktivasyonunun koordine bir sekilde hareket etmesi olup hareket esnasinda
veya hareket sonunda viicut postiiriiniin korunmasini da icermektedir. Postiiral salinim

ise viicudun dogal dik durus aninda hafif bir miktarda hareketi olan bas bolgesinin
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agirhik merkezinde de kii¢lik bir miktar yer degisikligi meydana getirmesidir. Postiiral
salinim kelimesi ise hem basing merkez noktasmin biiyiikliigiinii hem de yer¢ekimi

merkez noktasinda olusan degisiklikleri ifade etmek igin kullanilmaktadir (78).

2.5.2.2. Yer ¢ekim merkezi

Yer ¢cekim merkezi diinyada var olan ve bir kiitleye sahip olan tiim varliklar i¢in etki
etmektedir. Bireye yer kiirenin etki ettigi yer ¢cekim kuvveti onun agirlik miktarini
ortaya koymaktadir (79). Yer ¢ekim merkezi, geometrik sekiller i¢in cismin tam olarak
orta noktasidir. Buna karsin belirli bir simetrige sahip olmayan cisimler i¢in yer ¢ekim
merkezi de sabit bir nokta olarak belirtilemez ve strekli hareket halinde olarak kabul
edilir. Bu sebeple viicudun sahip oldugu agirlik merkezi de siirekli degisir ve hareket

yoniine kayar (80).

2.5.2.3. Dayanma yuzeyi

Bireyin viicut agirhigi, bulundugu zemin ve yer ¢ekimine bagli olmak iizere basinci
hissettigi, sabit halde bulunan diizleme dayanma yiizeyi denir. Dayanma ylizeyi bagka
bir tanima gore ise viicut ile temas halinde bulunan ve viicudun uyguladigi kuvvete zit
bir kuvvet uygulayan yiizey olarak ifade edilmistir. Denge saglamanin zorlugunu
belirleyen onemli kriterlerden bir tanesi de dayanma ylizeyinin genis veya dar
olmasidir, dar bir ylizeyde denge saglamak daha zor iken genis bir yiizeyde denge
saglamak ¢ok daha kolaydir (81).

2.5.2.4. Stabilite

Viicudun dikey izdiisiim alani igerisinde bulunan pozisyonunu koruma gorevi denge

mekanizmasina aittir. Boyle bir mekanizmaya ihtiyag vardir ¢iinkii viicut kati cisimler

gibi degildir ve dikey izdiisiim alan1 siirekli degiskenlik gosterir (82).
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Denge mekanizmasmin ¢aligma sekli karisik bir yapiyr igerisinde barindiran geri
bildirim sistemine baglidir. Gorsel, vestibiiler ve somatosensOr reseptorler bu sistemin

en elzem yapilaridir (83).

Ayaklar aras1 mesafenin agik oldugu bir diger ifade ile yiizey alaninin genis oldugu

pozisyon vicut dengesinin en saglam oldugu pozisyondur (84).

Iyi bir viicut stabilitesine sahip olmanin en énemli noklar; kaslarin birbirleriyle olan
biitiinliigli, merkezi sinir sisteminin ¢alisma verimliligi ve motor kontrolii saglayan
sinir yapilarinin hatasiz bir sekilde islemesidir. Denge saglama, herhangi bir problemi
olmayan yetiskin bireyler i¢in kolaylikla ve otonom olarak gerceklesirken patolojik

sikintilar, yas ve sakatlik gibi sebepler bu durumu zorlastirir (85).

Kisinin viicut dengesini saglayabilmesi ve bu dengeyi siirdiirebilmesi i¢in merkez
noktasi, sabit ayakta durus aninda veya sportif aktivite esnasinda degisik destek

ylzeyine uyum saglama i¢in elzemdir (86).

Hareketliligin saglanmasi i¢in en 6enmli nokta kisinin postiiriidiir. Hareketlilik ve
denge ise kisinin sportif aktivite sirasinda yapmak istedigi veyahut ondan istenen

hareketleri dogru, verimli ve kontrollii bir sekilde ortaya koyabilmesini saglamaktadir
(87).

Dengenin performansini belirleyen diger bazi etmenler ise kisinin anatomik durus
esnasindaki salmimlari, yasi ve cinsiyetidir. Ayrica muskular fonsiyondaki sikintilar,
eklem stabilizasyonundaki engeller, disaktivite, agrisal esik ve hassasiyet de viicut
stabilizasyonunu saglama konusunda biiyiik 6nem arz etmektedir. Bunlarm yan1 sira
kisinin isitme konusundaki eksikligi veya engeli denge ve stabilizasyon anlaminda

zorluklar1 beraberinde getirmektedir (86,87).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deney Dizaymi, Kapsam ve Denekler

Calismamiz randomize plasebo-kontrollii capraz deney tasarimina goére dizayn
edilmistir. Calismaya 20-26 yas grubunda sedanter 17 erkek denek katilmistir. Dahil
edilme kriterleri olarak deneklerin herhangi bir saglik problemleri olmamasina ek
olarak herhangi bir spor dali ve diizenli olarak katildig1 antrenman programinin
olmamasi sart1 aranmistir. Denekler, calisma kapsaminda toplamda 4 kez laboratuvar
ziyaretinde bulunmusglardir.

- Birinci ziyarette; deneklere ¢alisma hakkinda genel bir bilgilendirme akabinde
deneklerden yas, boy, kilo dlgiimlerine ek olarak statik ve dinamik denge
Olglimleri de almmis ve bu Olglimler kontrol uygulamasit olarak
adlandirilmistir.

- Diger 3 ziyarette (2. 3. ve 4. ziyaret) randomize olarak asagidaki uygulamalar
yapilmis ve hemen ardindan dinamik ve statik denge 6lgiimleri yapilmustir;

- Inspiratuar kas 1s1nmas1 (%40 siddet), (IMW)

- Plasebo inspiratuar kas 1sinmasi (%5 siddet) (IMWp)

- Govdeye yonelik 1sinma (GW)

3.2. Isinma Prosediirleri

3.2.1. Inspiratuar kas 1sinma (IMW) prosediirii:

Powerbreathe marka inspiratuar kas antrenman cihazi ile deneklerin maksimal
inspiratuar ag1z i¢i basincinin (MIP) %40 siddetinde 2 set x 30 nefes cihaz ile normal
inspirasyon ve ekspirasyon yapmalar1 istenmistir. 2 set arasinda ise 1 dakikalik
dinlenme siiresi verilmistir (88). Ayrica maksimal agiz i¢i basimcmin belirlenmesi igin
elektronik respiratuar basmng dlger kullanilmistir. Olgiimler oturur pozisyonda burun

tikac1 kullanilarak yapilmistir. MIP i¢in; kisiye maksimal ekspirasyon yaptirilmis ve
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kapali solunum yoluna kars1 kisinin maksimum inspirasyon yapmasi ve bunu 1-3sn
stirdlirmesi istenmistir. En iyi olan iki 6lglim arasinda 5 cmH20 fark kalana kadar

Ol¢lim tekrarlanmis ve en iyi sonu¢ cmH20O cinsinden kaydedilmistir (88).

3.2.2. Placebo inspiratuar kas isinma (IMWp) prosediirii:

Powerbreathe marka (Sekil 3.1.) inspiratuar kas antrenman cihazi ile deneklerin
maksimal inspiratuar agiz i¢i basmcmin (MIP) %5’i siddetinde 2 set x 30 nefes
seklinde cihaz ile normal inspirasyon ve ekspirasyon yapmalar:1 istenmistir. 2 set

arasinda 1 dakikalik dinlenme siiresi verilmistir (88).

Resim 3.1. inspiratuar kas antrenman cihazi
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Resim 3.2. Inspiratuar kas 1stnma prosediirii

3.2.3. Genel 1sinma protokolii:

Denekler govde kaslarina yonelik 5 farkli hareketten olusan dinamik 1sinma
egzersizleri uygulamiglardir. Isinma ortalama 10 dakika siirmiis ve yorgunluga sebep
vermeyecek sekilde su hareketlerden meydana gelmistir; 10 mekik, 10 ters mekik, 20
gbévde cevirme, 20 govde abduksiyon/adduksiyonu, 30sn ¢aki pozisyonu. Hareketler

arasinda ise 30sn dinlenme verilmistir (89).

3.3.  Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Dinamik denge testi

Biodex Balance SD izokinetik denge test mekanizmasinda tek ayak dinamik denge
testi uygulanmistir (Sekil 3.3.). Denek denge aleti platformuna dominant ayagmi 5

derecelik a¢1 ile yerlestirmis ve hazir oldugunda platformu sabit tutan servo motorlar
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aktif edilerek test baglatilmig ve platform gevsemistir. Bu pozisyonda dengesini
3x20sn / 10sn dinlenme seklinde siirdiirmiis ve test sonlanmistir. Test sonunda genel
denge, anterior/posterior denge, medial/lateral denge puanlari elde edilmistir. Elde
edilen denge skoru 0’a yaklastik¢a postiir korunumunun saglandigi, 0°dan uzaklastik¢a

postiir korunumunun bozuldugunu gostermistir (90).

3.3.2. Statik denge testi

Biodex Balance SD izokinetik denge test mekanizmasinda tek ayak statik denge testi
uygulanmistir. Denek denge aleti platformuna dominant ayagini 5 derecelik ag1 ile
yerlestirmis ve hazir oldugunda sabit platform tizerinde test baslamistir. Bu sekilde
dengesini 3x20sn / 10sn dinlenme seklinde siirdiirmiis ve test sonlanmistir. Test
sonunda genel denge, anterior/posterior denge, medial/lateral denge puanlar1 elde
edilmistir. Elde edilen denge skoru 0’a yaklastik¢a postiir korunumunun saglandigi,

0’dan uzaklastik¢a postiir korunumunun bozuldugunu géstermistir (90).

Resim 3.3. Biodex Balance SD denge 6l¢iimii
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3.4. Istatistiksel Yontem

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin; tasnif edilmesinde ve yiizdelik farklarin
hesaplanmasinda Excel programi (Microsoft Office, siirim 2013, Microsoft Corp.,
Redmond, WA, ABD), istatistiksel olarak analiz edilmesinde ise SPSS paket programi
(SPSS for Windows, siirtim 22.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanild:.
Veriler ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Normallik sinamasi i¢in Shapiro-
Wilk testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen veri setleri igin carpiklik ve
basiklik degerleri kontrol edildi ve +2 degeri i¢inde olan veri setlerinin normal dagilim
gosterdigi kabul edildi. Uygulamalar arasindaki farkliligin analizi i¢in tekrarli
Olciimlerde tek yonlii varyans analizi yapildi. Anlamli farkliligin hangi uygulamalar
arasinda oldugunun kontrolii icin LSD diizeltme testi uygulandi. Istatistiksel sonuglar

0,05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde elde edilen degerlerin istatistiksel olarak yapilan

degerlendirmelerin sonuglar1 aktarilmistir.

Tablo 4. Tanimlayici 6zellikler

Min. Maks. Ort. Std. Sapma
Yas (y1l) 20.00 26.00 22.35 1.69
Boy uzunlugu (cm) 170.00 192.00 178.53 7.06
Viicut agirlig (kg) 60.00 94.00 74.35 9.30
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 19.62 26.64 23.30 2.21
Tablo 4.1. Sag statik denge puanlarmin uygulamalar arasi analizi
Ortalama Std.Sapma F p Fark
Tl 0.98 0.79
Genel denge T2 0.70 0.42 2.382 0.12 -
T3 0.57 0.32
Tl 0.66 0.58
A-P denge T2 0.45 0.27 3.511 0.04 T3-T1
T3 0.33 0.11
Tl 0.59 0.58
M-L denge T2 0.42 0.30 1.163 0.32 -
T3 0.37 0.32

A-P: Antreior-Posterior. M-L: Medial-Lateral; TI: Kontrol Uygulamasi. T2:

Plasebo Uygulamasi. T3: Deney Uygulamasi.

Tablo 4.1° de katilimcilarin sag ayak statik denge puanlarinin kontrol, plasebo ve

deney uygulamasi arasindaki analizi gdsterilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin

A-P denge Olclimlerinde kontrol, plasebo ve deney uygulamalar1 arasinda anlamlilik

tespit edilmistir (p<0.05). Tespit edilen anlaml farklilik kontrol ve deney uygulamasi

arasinda deney uygulamasi lehine ortaya ¢ikmustir. Diger denge Olgiimlerinde ve

uygulamalar arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Sekil 4.1. Sag statik denge puanlarmin uygulamalar aras1 analizi

Tablo 4.2. Sag statik ¢eyrek puanlarinin uygulamalar arasi analizi

Ortalama Std.Sapma F p Fark

Tl 31.76 24.37

1. Ceyrek T2 27.24 19.75 0.410  0.654 -
T3 25.76 13.13
Tl 10.71 8.69

2. Ceyrek T2 8.47 7.47 0.739  0.454 -
T3 11.65 9.26
Tl 13.29 10.29

3. Ceyrek T2 12.41 8.90 0.055  0.944 -
T3 13.53 9.53
Tl 44.24 21.58

4. Ceyrek T2 46.00 21.72 0.257  0.747 -
T3 49.06 17.56

Tablo 4.2 de katilimcilarin sag ayak statik denge ¢eyreklik puanlarinin uygulamalar
arasindaki analizi gosterilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin denge 6lglimlerinde
kontrol, plasebo ve deney uygulamalar1 arasinda ¢eyreklik puanlar agisindan herhangi

bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Sekil 4.2. Sag statik ¢ceyrek puanlarinin uygulamalar aras1 analizi

Tablo 4.3. Sag dinamik denge puanlarinin uygulamalar arasi analizi

Ortalama Std.Sapma F p Fark
Tl 1.49 0.55

Genel denge T2 1.24 0.67 1.795 0.191 -
T3 1.12 0.52
Tl 1.12 0.33

A-P denge T2 0.94 0.57 2874  0.048 T3-T1
T3 0.78 0.28
Tl 0.89 0.47

M-L denge T2 0.69 0.33 1.061  0.358 -
T3 0.76 0.48

A-P: Antreior-Posterior. M-L: Medial-Lateral; TI1: Kontrol Uygulamasi. T2:
Plasebo Uygulamasi. T3: Deney Uygulamasi.

Tablo 4.3’ te katilimcilarin sag ayak dinamik denge puanlarinin kontrol, plasebo ve
deney uygulamasi arasindaki analizi gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda katilimcilarin A-P denge Olglimlerinde kontrol, plasebo ve deney
uygulamalar1 arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Tespit edilen anlamli
farklilik kontrol ve deney uygulamasi arasinda deney uygulamasi lehine ortaya
cikmistir. Diger denge Slclimlerinde ve uygulamalar arasinda herhangi bir anlamlilik

tespit edilememistir (p>0.05).
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Sekil 4.3. Sag dinamik denge puanlarinin uygulamalar aras1 analizi
Tablo 4.4. Sol statik denge puanlarinin uygulamalar arasi analizi
Ortalama Std.Sapma F p Fark
T1 0.74 0.36
Genel denge T2 0.55 0.26 2.739 0.080 -
T3 0.56 0.23
T1 0.51 0.29
A-Pdenge T2 0.38 0.20 2.174 0.141 -
T3 0.38 0.18
T1 0.39 0.19
M-L denge T2 0.29 0.13 2.291 0.123 -
T3 0.31 0.14

A-P: Antreior-Posterior. M-L: Medial-Lateral; TI: Kontrol Uygulamasi. T2:
Plasebo Uygulamasi. T3: Deney Uygulamast.

Tablo 4.4’ te katilimcilarin sol ayak statik denge puanlarinin kontrol, plasebo ve deney

uygulamasi arasindaki analizi gOsterilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda

denge 6lgtimlerinde kontrol, plasebo ve deney uygulamalari arasinda sol statik denge

puanlar1 agisindan herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Sekil 4.4. Sol statik denge puanlarmin uygulamalar arasi analizi

Tablo 4.5. Sol statik ¢eyrek puanlarinin uygulamalar arasi analizi

Ortalama Std.Sapma F p Fark

Tl 23.94 11.10

1. Ceyrek T2 23.41 14.39 0.155  0.805 -
T3 21.71 12.16
Tl 18.47 15.08

2. Ceyrek T2 11.35 7.79 2.046  0.146 -
T3 12.76 6.69
Tl 22.65 7.08

3. Ceyrek T2 19.94 13.64 0.354  0.680 -
T3 22.59 10.57
Tl 34.94 15.08

4. Ceyrek T2 39.41 15.44 1.179  0.318 -
T3 42,94 11.86

Tablo 4.5 te katilimcilarin sol ayak statik denge ¢eyreklik puanlarinin uygulamalar
arasindaki analizi gosterilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin denge 6lglimlerinde
kontrol, plasebo ve deney uygulamalar1 arasinda ¢eyreklik puanlar agisindan herhangi

bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Sekil 4.5. Sol statik ¢ceyrek puanlarinin uygulamalar arasi analizi

Tablo 4.6. Sol dinamik denge puanlarinin uygulamalar arasi analizi

Ortalama Std.Sapma F p Fark
Tl 1.50 0.64

Genel denge T2 1.27 0.70 1.799 0.192 -
T3 1.16 0.35
Tl 1.11 0.45

A-P denge T2 0.90 0.51 2.842  0.050 T3-T1
T3 0.83 0.28
Tl 0.86 0.51

M-L denge T2 0.82 0.46 0.625  0.509 -
T3 0.71 0.27

Tablo 4.6’ da katilimcilarin sol ayak dinamik denge puanlarinin kontrol, plasebo ve
deney uygulamasi arasindaki analizi gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda katilimcilarm sol ayak dinamik A-P denge 6lgtimlerinde kontrol, plasebo
ve deney uygulamalar1 arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan
anlamli farklilik kontrol ve deney uygulamasi arasinda deney uygulamasi lehine ortaya
cikmistir. Diger denge Slclimlerinde ve uygulamalar arasinda herhangi bir anlamlilik

tespit edilememistir (p>0.05).
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Sekil 4.6. Sol dinamik denge puanlariin uygulamalar aras1 analizi

42



4. TARTISMA ve SONUC

Bu c¢alisma, inspiratuar 1sinma protokoliiniin statik ve dinamik denge performans
parametrelerine olan etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu kapsamda
calismada yaglar1 20-26 arasinda sedanter 17 erkek denek yer almistur. Deneklere
farkl giinlerde randomize olarak kontrol, plasebo ve deney uygulamalarinin her biri
ardindan sag-statik, sol-statik, sag-dinamik ve sol-dinamik olmak tzere denge test
uygulamas1 yapilmustir. Olgiimler, Biodex Balance SD izokinetik denge test

mekanizmasi ile yapilmustir.

Yapilan bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore uygulanan inspiratuar isimmma
protokolii sag ayak statik dengesinde A-P denge parametrelerini anlamli diizeyde
etkilemistir (p<0.05). Ancak genel denge ve M-L denge parametrelerinde anlamli bir
fark olugsmamustir. Sol ayak statik denge testinde ise genel uygulamalar arasinda genel
denge, A-P denge ve M-L denge parametrelerinden higbirinde anlamli diizeyde bir
fark elde edilememistir (p>0.05). Calismamizda ayrica statik ve dinamik denge
Olciimlerinde elde edilen bir diger veri olan kadran (¢eyrek) degerleri de incelenmis
ancak bu verilerde genel denge, A-P denge ve M-L denge adma anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0.05). Sag ayak dinamik denge 6lglimlerinde uygulamalar arasinda
A-P denge parametrelerinde anlamli bir fark bulunmus olup (p<0.05), genel denge ve
M-L denge parametresinde anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Sol ayak dinamik
denge testinde de uygulamalar arasimda A-P dengesinde anlamli diizeyde fark
olusurken (p<0.05), genel denge ve M-L dengede anlamli diizeyde bir fark
olusmamustir (p>0.05).

Denerel tarafindan 2011 yilinda, iceriginde statik ve dinamik germe hareketlerinin yer
aldig1 bir 1sinma protokoliiniin dinamik dengeye olan akut etkilerini arastirdigi, yaslar1
20,5 + 2,3 arasinda bulunan ve 3 fakli spor dalindan toplamda 67 sporcunun katildig1
caligmada 3 degisik egzersiz protokoliinden hemen Once stabilometre aleti ile On test
Olglimleri alinmistir. Kontrol Ol¢limlerinin ardindan ilk yontem olarak bisiklet
argometresi uzerinde 50-60 rpm hiz araliginda 5 dk siireyle 1sinma gergektestirilmistir.
Bir diger uygulamada ise bilateral diizlemde diz fleksor kaslar1 (Hamstring grubu) ve

ekstansor kaslar1 (Kuadriseps grubu) yani sira ayak bilegi plantar fleksorleri
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(Gastrosoleus), ve dorsifleksorleri (Tibialis Anterior) kaslarina yonelik statik olarak
3x15 sn siireyle germe hareketleri uygulanmis bu uygulamada setler arasinda ise 15 sn
dinlenme siiresi verilmistir. Dinamik uygulamada ise alt ekstremite kas gruplar1 olan
Kuadriseps, Hamstring, Gastrosoleus ve Tibialis Anterior’u hedef alan ve ritmik bir
sekilde 2 sn siire araliklari ile tekrar eden, 2x15 tekrardan meydana gelen dinamik
germe protokolii gerceklestirilmistir. Tki setin arasindaki dinlenme siiresi ise 15 sn
olarak gerceklestirilmistir. Son uygulama olan iigiincii egzersiz protokoliinde ise 5 dk
suren bir bisiklet 1sinmas1 yapilmis ve hemen arkasindan 6lgme islemi uygulanmistir.
Arastirma sonuglar1 incelendiginde, icerisinde statik germe, dinamik germe ve denge
uygulamalr1 bulunan {i¢ protokoliin de dinamik denge performansi lizerinde anlamli
derecede olumlu yonden etkiledigi belirlenmistir (p<0,01). Ayrica li¢ egzersiz ve
1sinma protokoliiniin de performansi etkileme bakimindan birbirlerine kars1 anlamli

bir Gstiinligii bulunamamustir (p>0,05) (91).

Costa ve arkadaglarmin 2009 yilinda uyguladigi bir arastirmada, farkli siirelerde
gergeklestirilen germe hareketlerinin dinamik dengeye olan akut etkisi incelenmis ve
bu kapsamda deneye yaslar1 ortalamasi 24.7 olan 28 goniillii kadin denek ve kontrol
grubu katilmistir. Denekler 1sinma sirasinda bisiklet ergometresi (70 rpm ve 70 W)
kullanmig ve hemen ardindan igeriginde alt ekstremiteye yonelik pasif gerdirme
bulunan her bir protokolii 3x15 sn ve 3x45 sn siire ile ger¢eklestirmiglerdir. Kontrol
grubuna ise bisiklet ergometresi ardindan herhangi bir uygulama yapmadan, On test ve
son test arasinda 26 dk siire verilerek Ol¢iimler yapilmistir. Arastirmanin sonuglari
incelendiginde kontrol grubunun 6n test ve son test sonug¢larinda herhangi bir fark
ortaya ¢ikmazken, deney grubunda 15 sn siireyle yapilan germenin dinamik dengeyi
anlamli olarak etkiledigi belirtilirken (p<0,01), 45 sn siireyle uygulanan germenin
istatistiksel yonden dinamik denge performansina herhangi bir etki etmedigine

ulasilmustir (92).

Handrakis ve arkadaglarmin 2010 yilinda yaptig1 calismada, akut olarak yapilan statik
germe 1smmasimin dinamik denge ve sigrama performansina olan etkisi incelenmistir.
Yapilan bu ¢aliymaya goniillii olarak yaslar1 40-60 arasinda degisen, geleneksel Kore
doviis sanatiyla ugrasan 6 erkek ve 4 kadm katilim saglamistir. Deneklere alt
ekstremite kaslarina yonelik olarak belirlenen protokoldeki her hareket 3x30 sn siire

ile devam eden ve toplamda 10 dk siiren statik germe egzersizi ile yapilan 1sinmanin
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ardindan tek ayak dinamik denge Olciim testi uygulanmigtir. Kontrol grubu ise
egzersizden sonra herhangi bir uygulama olmadan 10 dk bekletilmis ve ardindan ayni1
Olglim yapilmistir. Calismanin ardindan sonuglar incelendiginde statik germe
1sinmasinin kontrol grubuna oranla dinamik denge performansini anlamli derecede
gelistirdigi goriilmiistiir. Elde edilen bu verilere gore 30 sn siireyle yapilan ve 10 dk
boyunca devam eden statik germe 1sinmasimnimn dinamik denge performansina olumlu
katki sundugu sonucuna varilmig ve statik germe uygulamasinin orta yas grubu ve
yetiskin bireylerde yarigma ve sportif etkinlikler dncesinde yapilmasi Onerisinde

bulunulmustur (93).

Celebi’nin 2001 yilinda 21 sedanter erkek goniillii denekle yaptig1 bir arastirmada, alt
ekstremiteye yonelik olmak Uzere, gastronemius soleus, tibialis anterior, adduktor
kaslar1, hamstring ve kuadriseps kas gruplarmin hareketini barindiran, 4x30 sn siireyle
yapilan bir statik germe protokolii uygulamistir. Bu protokole ek olarak 10 dk siiren
ve maksimal kalp atim hizinin %70’1 seviyesinde bisiklet parametresi ile yapilan
1sinma protokolii de eklenmistir. Ayrica iki protokolii birlestirerek 1sinma + germe
uygulamasi ve son olarak kontrol grubunun da i¢inde bulundugu dort degisken
belirlemistir. Denekler sirayla belirlenen 1sinma protokoliinii gergeklestirmis ve
ardindan dinamik denge Ol¢limiiniin yani sira bilesik denge kayiplari ile salinim
degerlerinin hesaplanmasi da yapilmistir. Yapilan Ol¢iimler neticesinde germe ve
1sinma + germe uygulamasi ardindan bilesik denge kayiplari, kontrol uygulamasina
gore daha az olmustur (p<0.05). Salinim degerlerine bakildiginda ise 1sinma ve 1stnma
+ germe protokoliinde daha diisiik salinim degerleri elde edilse de dort uygulamada da
anlamli derecede bir fark goriilmemistir. Calismadan elde edilen nihai neticeden germe
ve 1smmma + germe egzersizlerinin dinamik dengeyi olumlu yonde etkiledigi
¢ikarilmaktadir. Ayrica germe egzersizinin ardindan denge kayiplarinin ve salinimin
daha az olmasinin arkasinda bulunan fizyolojik etmen olarak, yapilan uygulamalardan
sonra eklemler aras1 hareket acikligiin daha iyi hale gelmesi, kas igciklerinin harekete
daha duyarli olmasi ve sinir-kas koordinasyonunun gelismesi sonucunda da istemli kas

hareketlerinin daha hizli ve kontrollii olmasidir (94).

Behm ve arkadaslarinin 2004 yilinda yas ortalamalar1 24.1 olan 16 erkek iiniversite
ogrencisi ile yaptiklar1 deneyde, bisiklet ergometresi kullanarak 70 rpm ve 1 kg direng

ile 5 dk boyunca 1smma yaptirilmig ve ardindan kuadriseps, hamstring, ve
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gastronemius soleus kaslarini hedef alan 45 sn siiren ve 3 set statik germe antrenmani
uygulamiglardir. Ardindan 1sinma ve statik germe uygulamasi yapan grubun sonuglari
incelendiginde her ne kadar anlamli bir fark olmasa da %?2.2 oraninda olumsuz bir etki
tespit edilmistir. Kontrol grubu ise 5 dk siiren 1sinmanin ardindan herhangi bir germe
egzersizi yapmadan ¢ift ayak statik denge 6l¢iimii yapilmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde kontrol grubunun rakamlar1 olumlu anlamda %17.3 artig gostermistir.
Caligmanin sonucunda bildirdikleri rapora gore uyguladiklar: germe protokoliiniin ¢ift
ayak statik denge performansini olumsuz yonde etkilerken herhangi bir germe
egzersizi olmaksizin yalnizca 1smma egzersizinin ise ¢ift ayak statik denge
performansini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Buradaki sonucun bilinenden
ve daha Once yapilan arastirmalarin literatiir taramasindan elde edilen sonuglar ile
farklilik gostermesinin sebebi olarak Behm ve arkadaslarinin deneklere uyguladiklari
germe egzersiz protokoliiniin siliresinin  fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

ongorilmektedir (95).

Kose’nin 2014 yilinda, farkli isinma yontemlerinin denge performansina olan etkisini
arastirdig1 calismada yas ortalamasi 22 + 2 olan, spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren 28 erkek denek katilmistir. Deneklere 24 saat aralik verilerek statik i1sinma,
dinamik 1s1nma ve 1sinma kosusu yaptirilmistir. Yapilan isinma protokollerinin her biri
sonrasinda 4 dk dinlenme siiresi verilmis ve bu siirenin ardindan izokinetik denge
Olciim aleti kullanilarak statik ve dinamik denge 6l¢iimii yapilmistir. Dinamik denge
testinden elde edilen sonuclar incelendiginde uygulanan ti¢ farkli 1snma protokoliiniin
ortalama denge hatasi rakamlar1 haricinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturamamistir (p>0.05). Statik denge testinden elde edilen veriler incelendiginde
ise deneyde uygulanan statik ve dinamik 1sinma protokoliiniin, 1snma kosusuna
nazaran daha etkili oldugu ve olumlu yonde sonuglar verdigi goriilmiistiir (p<<0.01).
Sonug olarak 1sinma kosusuna ek olarak statik ve dinamik 1sinma ¢aligmasinin statik

denge performansint daha olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir (55).

Gerekli literatiir taramas1 yapildiginda farkli 1isinma tiirlerinin denge performans
parametreleri lizerine etkisinin yeterince incelenmedigi ve bu alandaki ¢aligmalarin
kisitl oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple arastirmamizda isinma tiirlerinin denge
performansmna direkt etkileri diginda denge performansmi dolayli ydnden

etkileyebilecek farkli ¢alismalar da incelenmistir.
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Daneshjoo ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilen bir calismada FIFA
11+ ve Harmoknee adi verilen ve igerisinde core bdlgesi, denge, bacak kuvveti gibi
farkli tiplerde 1sinma yontemlerinin oldugu 1smnma programinin, profesyonel
futbolculardaki bazi fiziksel performans parametrelerine etkisi incelenmistir. Bu
fiziksel parametrelerden bazilar1 da Kuadriseps, Hamstring gibi alt ekstremitede
bulunan ve denge performansimi 6nemli 6lgiide etkileyen kaslarin kuvvetine yonelik
olmustur. Arastirma sonucunda bu 1sinma programinin bir¢ok degiskeni olumlu yonde
etkiledigi gibi merkez bdlgede yer alan kaslarin performansmi da olumlu yonde

gelistirdigi saptanmustir (96).

Akdag’m 2019 yilinda gerceklestirdigi ve dinamik tipteki 1smmma ydntemlerinin
fiziksel performans parametreleri iizerine akut etkisini inceledigi arastirmada Istanbul
Bahgelievler Cmar Spor Kliibii’niin alt yapisinda bulunan ve ¢esitli yas kategorilerinde
futbol oynayan yas ortalamalar1 13.5 & 1.8 yil olan 72 aktif amator sporcu katilmistir.
Denekler 11 yas ve altindan, 16 yas ve altina kadar aritmetik olarak sirasiyla 6 gruba
ayrilmigtir. Deneklere dinamik 1sinma hareketlerinden olusan FIFA 11+ ve
Harmoknee 1sinma protokollerinin yani sira dinamik 1sinma protokolii ve genel 1sinma
uygulamasi randomize olarak uygulanmistir. Calismada uygulanan genel i1smma
protokolii kontrol grubu olarak tasarlanirken diger 1sinma yontemlerini uygulayan
gruplar deney grubunu olusturmuslardir. Ismnmalar gergeklestirildikten sonra
deneklere cesitli performans testleri tabii tutulmustur. Bu performans testlerinden
birisi de kisinin statik denge performansini1 6lgmeye yarayan flamingo denge testi
olmustur. Testlerden elde edilen sonuglar SPSS 16.0 programi kullanilarak istatistik
analizi yapilmustir. Istatistik sonucuna gére genel 1smma tiirii yaslara gore anlaml
dizeyde farklilik gostermezken (p>0.50), diger 1sinma protokolleri sonrasi elde edilen
denge testi performansinin yaslara gore farklilastigi (p<0.50) sonucuna ulasilmstir.
Bunun yaninda tiim 1smnma protokolleri ardindan gdsterilen en yiiksek performansa
sahip grubun arastirmada en yiiksek yasa sahip olan 16 yas ve alt1 grubunda oldugu
sonucuna ulagilmistir. Arastirmada ayrica dinamik tiirlerdeki 1sinma yontemlerinin
denge performans parametreleri lizerine pozitif anlamda akut etkisinin oldugu
belirtilmistir. Bunlara ek olarak bu yas gruplarindaki amator futbolcularin denge

performansina bu 1sinma tiirlerinden akut olarak en iyi katki sunan 1sinma tiirii dinamik
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1sinma olarak gosterilirken (0,45 sn), en az diizeyde etki saglayan ise ‘’Harmoknee’’

uygulamalarinin oldugu (0,63 sn) belirtilmistir (97).

SONUGC

Bu calismamizda, belirlenen inspiratuar 1sinma protokoliiniin statik ve dinamik denge
performansini1 nasil etkiledigini ve ne gibi faydalar saglayabilecegini arastirdik.
Deneyimizin 6rneklem grubunu 17 erkek sedanter birey olusturdu. Birer giin arayla
laboratuvari ziyaret eden denekler randomize bir sekilde belirlenen inspiratuar, kontrol
ve plasebo uygulamalarmni gerceklestirdi. Hemen arkasindan izokinetik denge
mekanizmasi kullanilarak tek ayak tizerinde sag ve sol olmak tiizere statik ve dinamik
denge Olctimleri alindi. Elde edilen sonuglar SPSS 22,0 istatistik programi kullanilarak
analiz edildi. Bu analiz sonrasi elde edilen sonuglara gore uygulanan inspiratuar i1sinma
protokolii sag ayak statik denge 6lgiimiinde A-P dengeye fayda saglamis, lakin M-L
ve genel denge anlamindan etkili olmamustir. Sol ayak statik dengeye ise Ol¢iilen ii¢
denge Kkategorisinde de net bir etki saglamamistir. Bu sonucun olasi sebebi
gerceklestirilen protokoliin denegin dominant ayaginda etkili bir performans
saglarken, dominant olmayan ayakta uygulama sirasinda olusan performans kayiplari

sebebiyle net bir fark olusmasinin engellenmesi olabilir.

Deneyde uygulanan 1sinma protokolii sonrasinda 6l¢iilen bir diger degisken ise yine
sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere uygulanan dinamik denge testi olmustur.
Buradan elde edilen sonuglara gore ise hem sag hem de sol ayak denge performansinda
A-P denge bazinda 6nemli gelisme saglanmis ancak M-L ve genel denge anlaminda
net bir fark olusmamistir. Dolayisiyla inspiratuar 1sinma protokoliiniin dinamik denge
performansinda 6n ve arka denge puanma pozitif anlamda etkisinin oldugu

soylenebilir. Fakat M-L ve genel dengeye etkisinden net olarak séz edilemez.

Dinamik denge 6l¢iimlerinde ayrica denge mekanizmasi iizerinde durulan alanin dort
esit parcaya ayrilmasiyla elde edilen kadran degerleri de incelenmis ancak bu veriler
arasinda anlamli bir baglant1 bulunamamistir. Bu durumun sebebi inspiratuar 1sinma
protokoliiniin dinamik denge performansi sirasinda kisinin dayanma yiizeyinde net bir

etki olusturmamasimdan kaynaklanmis olabilir.
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Ozdal’m 2016 yilinda yaptigi bir ¢alismada 8 haftalik core bélgesine yonelik
gercektestirilen egzersizin solunum kas kuvvetini arttirrken solunum  kas
yorgunlugunu da anlamli diizeyde azalttig1 belirtilmistir (98). Dolayistyla bu
calismayla core bolgesi ile solunum kaslar1 arasindaki iligki ortaya kayulmustur.
Ozdal’m 2015 yilindaki doktora ¢alismasinda ise ortaya ¢ikan sonuca gdre inspiratuar
isinmanin, core kaslarinin kasilim — gerilim oranlarin1 ve kontraktilite becerilerini
gelistirmesi buna ek olarak kan dolagimini arttirmasi sebebiyle denge performansinda
akut anlamda olumlu bir etkisi olmaktadir. Ciinkii core kaslar1 agirlik merkezinin
cevreleyicisi durumundadir ve dolayistyla denge performansini etkilemektedir. Ancak
bu sonucun sportif performansi net anlamda olumlu etkileyebilecek oranda olmadig:
distiniilmektedir(99). Nitekim bizim ¢alismamizda da bu durum paralellik gostermis
ve incelenen sonuglarda denge puanlarinin bir kismi olumlu etkilenirken bir kisminda
anlamli bir etki olmamistir. Anlamli diizeyde fark olugsmayan verilerin farkl 6rneklem
gruplariyla cesitli inspiratuar 1sinma protokolleri gelistirilerek daha detayli bir calisma

yapilmasi onerilebilir.
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OZGECMIS

Adem BILGIC, ilk ve ortaokulu Ahmet Celebi ilkdgretim Okulu’nda bitirdikten sonra
lise 6grenimini de Sahinbey Anadolu Lisesi’nde tamamladi. Sportif faaliyetlere olan
ilgi ve yetenegi okudugu lisede bulunan beden egitimi 6gretmeninin dikkatini gekmesi
tizerine onu spor bilimleri fakiltesine yonlendirdi. Gaziantep Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi’ne 2016 yilinda bagladi. 2018 yilinda Romanya’nin Arad sehrinde
Erasmus 6grenim hareketliligine katildi. 2020 yilinda ise fakiilte birinciligi ile mezun
oldugu ayni1 senede yiiksek lisans programina girdi. 2021 yili eyliil ayinda Milli Egitim
Bakanliginda beden egitimi ve spor 6gretmeni olarak goreve basladi ve hali hazirda

gorevine devam etmektedir.
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