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OZET

CAM Arkiz ilkcemre, Elit Atletlerde Eksternal Koruma Kullaniminin Solunum
Kas Kuvveti ve Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii, Yiiksek Lisans
Tezi, 2018. Uygun ve yeterli solunumun gergeklesmesi i¢in hem akcigerlerin hem de
gogiis duvarinin az bir efor ile genisleyebilmesi gerekmektedir. Omuz koruyuculari
veya benzeri aparatlar kullanilarak yapilan ve pulmoner fonksiyondaki azalmalar
gosteren az sayida calisma bulunmaktadir. Ancak kullanilan koruyucularin solunum
kas kuvveti veya egzersiz kapasitesine etkilerini agiklayan ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda amacimiz, elit atletlerde eksternal koruyucularinin solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesine olan etkisini
incelemekti. Calismamiza yag ortalamasi 21.4+£2.01 yil olan 30 elit erkek Amerikan
futbol oyuncusu dahil edildi. Bireyler randomize olarak bir hafta arayla eksternal
korumali ve eksternal korumasiz olarak degerlendirmelere alindi. Sporcularin
solunum fonksiyonlar1 spirometrik Ol¢limler ile, solunum kas kuvvetleri agiz ici
basing Ol¢iimiiyle, egzersiz kapasitesi bisiklet ergometresinde maksimal semptomla
limitli kardiyopulmoner egzersiz testi ile degerlendirildi. Caligmamizda, eksternal
korumali yapilan dl¢iimlerde FVC ve FEV: degerlerinin, maksimum inspiratuar
basing ve zirve inspiratuar akis degerlerinin, zirve oksijen tiikketimi ve baslangi¢
diyastolik kan basinci degerlerinin eksternal koruma olmadan 6l¢iilen degerlere gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Diger
parametrelerde iki Ol¢lim arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Sonug olarak, elit atletlerin kullandiklar1 eksternal koruyucularin
bireylerin, solunum fonksiyonlarini, solunum kas kuvvetini ve egzersiz kapasitelerini

azalttig1 goriildii..

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testi, maksimum inspiratuar basing, kardiyopulmoner

egzersiz testi, egzersiz kapasitesi, Amerikan futbolu

Bagkent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
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ABSTRACT

CAM Arkiz ilkcemre, Effect of External Protection Usage on Respiratory
Muscle Strength and Exercise Capacity in Elite Athletes, Baskent University
Institute of Health Sciences, Department of Physical Therapy and
Rehabilitation, Master’s Thesis, 2018 For proper and adequate respiration to
occur, both lungs and chest wall should be able to expand with little effort. In the
literature, there are very few studies, which are conducted using appliances such as
shoulder pads etc. and show the decreases in pulmonary function. However there are
no studies, which explain the effects of protection usage on respiratory muscle
strength or exercise capacity. The main objective of this study is to evaluate the
effect of external protection usage on pulmonary function, respiratory muscle
strength and exercise capacity in elite athletes. Thirty male elite American football
players, with an age average 21.4 + 2.01 years, were included in the study. Every
other week, the individuals were randomly evaluated with and without external
protection. With spirometric measurements respiratory functions, with mouth
pressure measurement respiratory muscle strength and with cardiopulmonary
exercise testing with maximal symptom on bicycle ergometer exercise capacity were
evaluated. Compared to the values observed without external protection, it is found
that FVC and FEV1 values, maximum inspiratory pressure and peak inspiratory flow
values, peak oxygen consumption and initial diastolic blood pressure values were
found to be significantly lower with external protection (p<0.05). There were no
statistically significant differences between two measurements for other parameters
(p>0.05). In conclusion, it was observed that the external protections used by elite
athletes may affect the pulmonary function, respiratory muscle strength and exercise

capacity of individuals.

Keywords: Pulmonary function testing, maximum inspiratory pressure, cardiopulmonary exercise

test, exercise capacity, American football

Approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research Board and Ethics Committee
(Project No: KA17/337)

Vi



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI .ot e e ii
TESEKKUR ...ttt ettt 1\
OZET ..ottt v
ABSTRACT ettt ettt e st e sr et e be e e Vi
ICINDEKILER ..ottt ettt sttt st st en e vii
SIMGELER KISALTMALAR ......ccvviiiiiiininiintietssssissie et ix
Y23 Q1 51 31 ) ) TR Xi
GRAFIKLER ..ottt Xii
TABLOLAR ..ottt Xiii
1. GRS ... ... ... A A, 1
2. GENEL BILGILER .....ooovuiiiiiiiiieicesssisi i 4
2.1, Amerikan FUtbolU ... 4
2.1.1. Amerikan futbolu ekipmanlart .........cccccooviiiiiiiiiiii 4

2.2. Amerikan Futbolunda Kullanilan Eksternal Korumalarin Pulmoner
Fonksiyonlar ile THSKISi .......cccvvvirivereiiiiscreieieisies e, 8
2.3. Sedanter Bireyler ve Sporcularda Egzersize Fizyolojik Yanitlar...................... 9
2.4. SolunNUM FONKSIYON TESHI.....c.cciiiieiiiciccee s 11
2.5. Solunum Kaslar1 ve Kuvvet Degerlendirilmesi .........ccoccooeveviiiiiiniciiiicnns 13

2.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri ve Sporcularda Kardiyopulmoner

Egzersiz Testlerinin Onemi ..........cc.cceeveviiiiieiuereieiieeeie e 15

2.7. Yorgunluk ve Nefes DarliZl .......cccovveiiiiiiiiiiiiiseeee 22
3. BIREYLER VE YONTEM....c.couiiiiiiiiiiiirisineieiesesissiesessssssseeesessssiessenens 25
B L BITBYIET . s 25

R I 0] 1115 1 o BT OUP R TOPPRROUPRRPPPN 25
3.2.1. Solunum FONKSIYON TESH...cc.viiivieiiieiiie it 26

3.2.2. Solunum Kas Kuvveti OICHMI .......ocoovrrereriiisessessesesseeessesesneees 27

3.2.3. Egzersiz Kapasitesi Degerlendirilmesi.........ccccovvvvviiieeniieeiiiiesiieenne, 27

3.2.4. Eksternal Koruma Kullanimi Memnuniyet Degerlendirilmesi ............ 30

3.2.5 IStatiKSEl ANALIZ.......vevececeieieeeeceeie et 30

4. BULGULAR ...ttt ettt be e e e 31

vii



5. TARTISMA oo eeeeeeseeeeee e ees e eee e eeese e s eee s ee s e s s eee e ees e 39

0. SONUGCLAR ..ottt sttt sttt et e reesbeeneeaneenreas 50
KAYNAKLAR sttt bbbt ne s 52
EKLER ...ttt 29
EK 1. EtiK KUurulu Belgesi.........cooiiiiiiiicc s 29
EK 2. Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ............... 31
EK 3. Omuz Koruyucusu Degerlendirme AnKeti .........ccccovevevievievesieseececieinn 38
EK 4. Degerlendirme FOrmuU.........cccoiiiiiiiiiiiiie e 39

viii



FRC
RV

Kisaltmalar
%
AT
atim/dk
ATkn
ATP
ATS
ATvozzirve
cm
cmH20
CO2
DKB
EKG
FEFo25-75
FEV:
FVC
GOLD

IC

Kg
kg/m?
KH
Km
KPET

L/dk
L/s

SIMGELER VE KISALTMALAR

Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

Rezidiel Volim

Yiizde
Anaerobic Thereshold (Anaerobik Esik)
Atim/dakika
Anaerobik Esikte Elde Edilen Kalp Hiz1
Adenozintrifosfat
Amerikan Toraks Dernegi
Anaerobic Thereshold’da tiiketilen zirve oksijen tiiketimi
Santimetre
Santimetresu

Karbondioksit

Diyastolik Kan Basinci,
Elektrokardiyogram
Zorlu ekspiratuar voliimiin %25-75
Zorlu ekspirtuar hacim
Zorlu vital kapasite
Global Initiative for Obstructive Lung Diseases (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi i¢in Kiiresel Girigim)
Inspiratuar kapasitesi

Kilogram

Kilogram/metrekare

Kalp Hiz1

Kilometre

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Litre

Litre/dakika

Litre/saniye



M

M.Borg
MET

MiP
ml/Kg/min
mm
mmHg
MVV
NCAA

NOCSAE

o))

PEF
SFT
SKB
SPSS
TV
VA/Q
VvC
VE
VKI
VO2maks
W/dk
¢:
Q:

Metre

Modifiye Borg

Istirahat Metabolik Hiz

Maksimal Inspiratuar Basing

Mililitre/kilogram/dakika

Milimetre

Milimetre civa

Maksimum Zorunlu Ventilasyon

National Collegiate Athletic Association (Ulusal Atletik Kolejliler
Dernegi)

The National Operating Committee on Standards for Athletic
Equipment (Atletik Ekipman Standartlarina iliskin Ulusal Calisma
Komitesi)

Oksijen

Istatiksel yanilma pay1

Tepe Akim Hiz1

Solunum Fonksiyon Testleri

Sistolik Kan Basinci,

Statistical Package for Social Sciences

Tidal voliim

Alveoler ventilasyon/kan akimi orani

Vital kapasite

Dakika ventilasyon

Viicut Kiitle Indeksi,

Maksimum Oksijen Tiiketimi

Watt/dakika

Wilcoxon siralar testi

Bagimli 6rneklem t testi



Sekil
2.1.

2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1.
)
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
4.1.

SEKILLLER

Sayfa
Amerikan Futbolu EKipmanlart...........ccoccvvieiiiiniiiie, 5
Amerikan Futbolu Kask Modeli............ccooooiiiiiiiiiic 6
Amerikan Futbolu Omuz ve G6giis Korucusu Modeli ......cccoovcvvviiiiiiiiiniiinnn, 7
Solunum Gaz DEeFISIMI .....ccuevviiiiiiiiiiiieieee e 14
Bisiklet Ergometresi ile KPET Protokolleri............ccoooiiiniiiiiiiicee, 18
Pulmoner, Kardiyak ve Iskelet Sistemler Arast IligKi........cccooerrreeriiererinens 20
Eksternal koruma kullanilmadan yapilan solunum fonksiyon testi ............... 26
Eksternal korumali yapilan solunum fonksiyon testi .........ccceueveeierieniiienninenn 26
Eksternal koruma kullanilmadan yapilan solunum kas kuvveti 6l¢imii........ 27
Eksternal Korumali yapilan solunum kas kuvveti dlglimil.............cceveveennenn 27
Eksternal korumasiz yapilan KPET .........ccccooiiiiiiiii s 29
Eksternal korumali yapilan KPET..........ccoooiiii e 29
Calismaya Dabhil Edilen Bireyler.........cccocooiiiiiiiiiii e 31

Xi



Grafik

4.1

4.2

4.3

4.4,

GRAFIKLER

Sayfa

Eksternal Korumali ve Korumasiz Gruplarin FVC ve FEV1 Degerlerinin
Karstlagtirilmast ........ooieiiiiiiie i 33
Eksternal korumal1 ve korumasiz gruplarin MIP ve zirve inspiratuar akis
degerlerinin karstlagtirtimast ..........ccoooveiiiiiii i 35
Eksternal korumal1 ve korumasiz gruplarin VO2zirve degerlerinin
KargtlagtirilmasT ......ooeeeiuie i 37

Eksternal koruma kullanim1 memnuniyet degerlendirilmesi frekanslart ....... 38

Xii



Tablo
2.1
2.2
3.1.
4.1.
4.2

4.3

4.4

TABLOLAR

Sayfa
KPET Endikasyonlart ........c.cooiiieiiiiiiieiiiieeee e 16
Bisiklet ve Kosu Band1 Karsilastirmasi ........ccccccvevvveiieeiieeineeiie e, 17
KPET Sonlandirma Kriterleri ..........ccoovviiiiiiiiiiciieecee e 29
Calismaya katilan bireylerin 0zelliKIeri.........cccovvoiriiiiniiiieiicc e 32
Bireylerin eksternal korumali ve eksternal korumasiz solunum
fonksiyon testi degerlerinin karsilagtirilmast........cccccevveiiiiiciiiiicnee, 33
Sporcularin eksternal korumali ve eksternal korumasiz solunum kas
kuvveti degerlerinin karsilagtirtlmast..........coceveviiiiniiniienie e 34
Sporcularin eksternal korumali ve eksternal korumasiz KPET sonug
Olgiimlerinin kars1lastirilmasi.........cccceeoiiiiii i 36

Xiii



1. GIRIS

Uygun ve yeterli solunumun gerceklesmesi i¢cin hem akcigerlerin hem de
goglis duvarimin az bir efor ile genisleyebilmesi gerekmektedir. Eger bu
gerceklesmezse, Ornegin akciger ya da goglis duvart herhangi bir sebeple
engellenirse, ventilasyon yetersizligi ya da solunum kaslarmin asir1 yorgunlugu
meydana gelir. Obesite ya da skolyoz gibi hastaliklarda g6giis duvarinda restiriktif
durum s6z konusu olur. Benzer durum bazi mesleki kosullarda da s6z konusu
olabilir. Restiriktif durumlarda zorlu vital kapasite (FVC) ya da birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) gibi akciger hacimlerinde azalma olur. Koruyucu dis
giyim ekipmanlar1 veya hastaliklarin neden oldugu gogiis duvar1 kisitlanmasi
sonucunda solunum fonksiyonlarinda ve egzersiz kapasitesinde azalmalar goriilebilir
(1). Gegmis yillarda yapilan galismalarda farkli ¢esitlerde ¢elik yelek giyenlerde
FVC ve FEV1’de azalmalar oldugu gosterilmistir (2,3).

Solunum kaslarinin oksijen (O2) tiiketimi iskelet kaslarinda oldugu gibi
yiiksek aktiviteyle birlikte artar. Buna bagl olarak solunum kaslarinin enerji talebi
tiketilen isle direkt iligkilidir. Baz1i meslek gruplarinda koruyucu giysiler
giyildiginde, akciger hastaliklarinda ya da egzersiz sirasinda solunum kaslarinin
aktivitesi belirli bir ventilasyon ile birlikte artis géstermektedir. Solunum kaslarinin
caligmas1 ve oksijen tiiketiminin artmasi gibi bir durumda fiziksel aktiviteye
sinirlama gelebilir. Sonug olarak, bu tip durumlarda solunum kaslariin O tiikketimi
bu durumlarda limitli fiziksel aktiviteye neden olur (1).

Govde iizerinde viicut agirhigimin %35’ kadar bir ylik tasindigi zaman
(yaklasgitk 25 kg) FVC, FEVive maksimum zorunlu ventilasyon (MVV)
parametrelerinde yaklasik %12 azalma oldugu agirlikli bir ceket formu ile yapilan bir
calismada bildirilmistir. Sirt cantasinda ayni agirhik tasinirken, FVC’de % 5,
FEV1’de %6 ve MVV’de %8 olarak azalmalar meydana geldigi goriilmiistiir (4).

Gogiis duvarma uygulanan dis kisitlamalar belirgin bir fonksiyon ve solunum
kaybimma neden olmaktadir. Yapilan calismalar solunum kaslarinin is yikiiniin
arttigini, solunum fonksiyonlarinin azaldigimi ve solunumla dogrudan iliskili olarak

kullanilan oksijen miktarinda artiglar oldugunu sdylemektedir. Bu sonuglar restriktif



akciger hastaligi, kullanilan kisitlayic1 ekipmanlar ve egzersizle iligkili klinik ve
fizyolojik olarak 6nemli parametrelerdir (1).

Yakin temas gerektiren sporlarda yaralanmalari onlemek adina agizlik, kafa
kaski, omuz koruyuculari, bacak koruyucular1 gibi eksternal korumalar siklikla
kullanilmaktadir. Ornegin, Amerikan futbol takiminda, ekspansiyonun meydana
geldigi ksifoid bolgeye kadar uzanan ve gogiis duvarini tamamen kaplayan omuz
koruyucular1 kullanimi tavsiye edilmektedir (5). Amerikan futbolu ile ilgili olan
yaralanmalar1 inceleyerek kullanilan eksternal korumalar ile ilgili 6nemli
degisiklikler 6nermistir (6).

Miisabakalar ve antremanlar sirasinda kullanilan omuz koruyucularinin
akciger kapasitesini etkileyip etkilemedigi ile ilgili yapilan calismalar smirl
sayidadir. Yapilan bir c¢alismada 24 erkek sporcu, koruyucular siki ve gevsek
pozisyonda olacak sekilde solunum fonksiyon testine alinmustir. Olgiimler sonucunda
koruyucular1  sikilarak  gergeklestiren  Olgiimlere  bakildiginda  akciger
fonksiyonlarinda azalma gozlenmistir, fakat gevsek pozisyonda gergeklestirilen
Ol¢iimlere bakildiginda herhangi bir degisim gergeklesmedigi goriilmiistiir. Sonug
olarak gogilis ¢evresi etrafindan sikilarak giyilen omuz koruyucularin akciger
kapasitesi agisindan kisitlayici bir etkisi oldugu gosterilmistir (2).

Futbol oyuncular1 iizerinde yapilan bir baska calismada oyun sirasinda
kullanilan farkli tipteki agizliklarin maksimum oksijen tiiketimi (VO2maks) lizerine
etkisi, mekik kosu testi ile indirekt olarak degerlendirilmis ve agizlik kullaniminin
sporcularinin aerobik performansini etkilemedigi gosterilmistir (7). Futbolcularin
agizlik kullanimiyla ilgili olarak yapilan benzer bir caligmada farkli tipte agizlik
kullanim1 arastirilmis ve agizlik tipleri arasinda performansa etkilerinin farkli ve kotii
yonde olabilecegi sonucuna vartlmistir (8).

Farkli spor dallarindaki elit atletlerde kullanilan omuz pedleri, agizlik gibi
eksternal korumalarin kullanimimin pulmoner fonksiyon iizerinde azaltict bir etkiye
sahip oldugu az sayida yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (2). Ancak, bu eksternal
korumalarin kullanimi sonucu olusan restriktif etkinin egzersiz kapasitesine ve

solunum kaslarina olan etkisi heniiz netlik kazanmamustir.



Tim bunlardan yola ¢ikilarak planladigimiz ¢alismamizda amacimiz, elit
atletlerde omuz ve go6giis koruyucularmin solunum fonksiyonlari, solunum kas
kuvveti ve egzersiz kapasitesine olan akut etkisini incelemektir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Ho: Elit atletlerde eksternal koruma kullanilmasmin solunum fonksiyonlari,
solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi iizerine akut etkisi arasinda fark yoktur.

Hi. Elit atletlerde eksternal koruma kullanilmasmin solunum fonksiyonlari,

solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi iizerine akut etkisi arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Amerikan Futbolu

Amerikan futbolu temeli fiziksel faktorlere dayanan bir spor olarak bilinse de
en stratejik spor oyunlarindan biridir ve bu durum bir¢ok insanin Amerikan
futbolunu sevmesine neden olmaktadir (9). Amerikan futbolu, kuvvet, gii¢, hiz ve
cabukluk gibi fiziksel parametrelere iist diizeyde sahip olan oyunculardan kurulan bir
takim sporudur (10).

Amerikan futbolu, neredeyse yiizyildir basta Amerika Birlesik Devletleri
olmak iizere birgok iilkede sevilerek takip edilen ve birbirinden farkli birgok fiziksel
hamleyi barindiran bir spor dalidir. Tiirkiye’de ilk olarak 1991 yilinda Bogazici
Universitesi'nde oynanmaya baslanilmistir. Ulkemizde yeterince yaygmlasmadig
icin yapilan caligmast sayist sinirhdir (11).

Amerikan futbolu yaklasik olarak 110 metre (m) (120 yard) boyunda, 50 m
(53,3 yard) genisliginde, 12 esit pargaya boliinmiis ve her pargasi yaklasik 9 m (10
yard) olan bir sahada oynanmaktadir. Bu spor dali hiicum, savunma ve 6zel takim
olmak tizere 3 takima sahiptir. Oyun siiresi 15’er dakikalik 4 ¢eyrek olmak {izere,
toplam 60 dakikadir. Her seride 4 hakki olan hiicum takiminin oyun siiresince en az
10 yardlik bir mesafe kat etmesi ve say1 kazanabilmek i¢in topu rakip sahanin sonuna
kadar tasimasi gerekmektedir. Bu dort oyun hakkindan herhangi birinde hiicum
takiminin 10 yard’dan daha fazla mesafe ilerlemesi olursa, ulasilan son noktadan

baslayarak yeniden dort hak daha verilir (11,12).
2.1.1. Amerikan futbolu ekipmanlari

Amerikan futbolu temasa dayali ve yaralanmalara agik bir spor oldugu i¢in
koruyucu ekipman kullanimi sporcular i¢in ciddi O6nem tagimaktadir. Futbol
ekipmanlarindaki gelismeler spordaki yaralanmalarin sayisin1t ve ciddiyetini
sinirlandirmaya yardimci olmustur. Ekipmanin dogru sekilde takilmasi ve bakimini
saglamak i¢in uygun koruma saglamak sarttir (13). Kas, omuz, kalga, uyluk ve diz
pedlerinin ve agizligin kullammmi Ulusal Atletik Kolejliler Dernegi (National
Collegiate Athletic Association (NCAA)) kurallar tarafindan istenmektedir. Atletik



Ekipman Standartlarina iliskin Ulusal Calisma Komitesi (The National Operating
Committee on Standards for Athletic Equipment / NOCSAE) ekipmanlarin bakimi
ve yenilenmesinden sorumludur ayni zamanda kasklarin onaylanmasindan

sorumludur (Sekil 2.1) (13).
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Sekil 2.1 Amerikan Futbolu Ekipmanlari (142)




Genel kask tasarimi sert plastik, dig kabuk ve i¢ pedlerden veya kafayi
tamponlamak icin hava veya sivi dolu hiicrelerden olugmaktadir. Kaski takmadan
once her kaskin ilk degerlendirmesi yapilmalidir. Dis kabukta veya i¢ dolguda
catlaklar olup olmadig1 kontrol edilmeli, ayn1 zamanda vidalar sikistirilmali ve bu
alandaki catlaklar olup olmadigr da kontrol edilmelidir. Kasklarin hava cepleri
Onerilen seviyeye kadar sisirilmesi ve kasklarin uygun bir sekilde takilmasi
gerekmektedir. Kask takildiktan sonra arka kisimda kafatasinin tabanini 6rtmeli, 6n
kisimda kaglarin iizerinden yaklasik 19 mm yukarida durmalidir ve ¢ene kayisi sikica
¢eneye oturturmalidir (14).

Kasklarin 6n kisminda bulunan yiiz koruyuculari oyuncu pozisyonuna,
gerekli korumaya ve oyuncu tercihine gore secilir. Oyun kurucularinda
engellenmemis bir goriiniim gerektirirken defans oyuncularinda daha fazla yiiz
korumas1 gerektirir. GOz koruyucular1 ise goriis alanin1 engellemeden goz

yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kullanilabilir (Sekil 2.2) (13).
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Sekil 1.2 Amerikan Futbolu Kask Modeli (12)

Agiz koruyucular1 Oncelikle 1962 yilindan itibaren lise futbolunda
kullanilmaya baslanilmis ve daha sonra 1972 yilindan itibaren ise NCAA tarafindan
kural haline getirilmistir. Bu kuralin uygulanmasindan sonra agiz yaralanmalart %50
oraninda azalmistir (15). Bunlara ek olarak agiz koruyucular1 ¢ene darbelerinde sok
absorbsiyonu saglar, bu da ¢ene kirilmasi oranini azaltir. Bir baska faydasi ise

sarsintilara karsi koruyucu olmasidir (13).



Omuz koruyucular1 da oyuncular takmadan once dikkatle incelenmelidir.
Kirik pedler, gevsek percinler veya vidalar ve asinmis kayiglar ele alinmalidir.
Oyuncunun omuzdan omuza genisligi Ol¢iilmeli ve uygun boyutta pedler
secilmelidir. Omuz koruyucular1 da genellikle pozisyona 6zel olarak kullanilir; oyun
kurucularin ve top alicilarin daha genis hareket araligina izin veren daha kiigiik
pedler kullanmasi onlara 6zellestirilmistir, diger oyuncular daha fazla koruma sunan
daha biiyiik pedler kullanirlar (13).

Pedlerin uygunlugu degerlendirilirken, aksilla kayislar1 veya bagciklar
sikilmalidir, boylece pedler birlesir fakat pedlerin birbirlerini degmemesi
gerekmektedir. Pedler, omuzun lateral yoniinii ge¢meli, sternumu ve klavikulalari
anterior, skapulalar1 posterior yonden kaplamalidir. Oyuncular boyundaki pedlerin i¢
kenarinin ¢arpmasina neden olmadan kollar1 rahat¢a havaya kaldirabilmelidir. Pedler
ve oyuncular arasinda harekete izin veren genel bir rahatlik olmalidir (13).

Omuz pedlerine daha fazla koruma icin ek aksesuarlar takilabilir. Kaburga
yastiklar1 omuza tutturulabilir veya omuz {izerinde askiya alinabilir. Bunlar oyun
kuruculari ve digerleri i¢in kaburga kiriklarina karsi ek koruma saglar. Omuz
koruyucularin arkasina takilan arka plakalar da daha fazla arka koruma saglar. Ek {ist
ekstremite korumalari, el yaralanma oranlarin1 azaltmak i¢in genellikle oyuncularin
giydigi yastikli eldivenleri igerir. Dirsek pedleri ve cilt korumalar1 da 6zellikle suni
¢im tizerinde oynanan oyunlarda, oyuncular tarafindan siklikla kullanilir (Sekil 2.3)
(13).

Sekil 2.3 Amerikan Futbolu Omuz ve G6giis Korucusu Modeli (12)



2.2. Amerikan Futbolunda Kullanilan Eksternal Korumalarin Pulmoner

Fonksiyonlar ile Tliskisi

Inhalasyon sirasinda akciger hacmini arttirmak igin gogiis duvarinda disa
dogru genisleme meydana gelir; bu durum kisitlandigi zaman akcigerlere giren hava
miktarinda azalmalar, ventilasyon yetersizligi ya da solunum kaslarmin asir1
yorgunluk olusur (2,16).

Gogiis duvarinin  ekspansiyonunu etkileyen obesite ya da skolyoz gibi
hastaliklarda ve bazi meslek gruplarinin kullandigr ekipmanlarda resrtriktif
hastaliklara benzer durumlar goriilmektedir. Restriktif durumlarda FVC ya da FEV1
gibi akciger hacimlerinde azalma olur. Ge¢mis yillarda yapilan ¢alismalarda farkli
cesitlerde gelik yelek giyenlerde FVC ve FEVi’de azalmalar oldugu gosterilmistir
(2,3,17).

Restriktif durumlarda pulmoner kapasitenin azalmasinin yani sira egzersiz
kapasitesinde de azalmalar goriilebilmektedir. Egzersiz kapasitesinde meydana gelen
bu azalmaya, yetersiz O transferine sebep olan, yiiksek pulmoner damar direnci,
kalp debisinin yeteri kadar artmamasi ve pulmoner difiizyon bozukluguna yol acan
faktorler olarak gosterilmektedir (18).

Gogiis duvarinin eksternal giyim ya da toraksta meydana gelen patolojik
degisikliklerden kaynakli artan ylik tasima miktarma bagli olarak pulmoner
fonksiyonlarinda meydana gelen kisitlama, istirahat ve egzersiz sirasinda pulmoner
ventilasyonu etkileyerek egzersiz kapasitesini sinirlayabilen dispne hissi ve arteriyel
hipoksemiye neden olmaktadir (19).

Toraksta meydana gelen anormal durumlar, go6giis duvart mekanigini
degistirirek solunum kas mekaniginin etkisiz hale gelmesine neden olur. Bunun
sonucunda ise bu bireylerde daha sik nefes alip verme, azalan gii¢c ve dayaniklilik ile
birlikte artan yorgunluk goriilebilir (20).

Yapilan calismalara bakildiginda, gogilis deformitelerine sahip kisiler ve
benzer sekilde, Amerikan futboluyla ilgili oyuncularin kullandiklar1 omuz pedlerinin,
antrenman ve oyun durumlarinda nefes darligina neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(2). Buradan yola ¢ikarak, bu bireylerde egzersiz kapasitesininde azalma olasiliginin

yiiksek oldugu diistiniilmektedir (21).



2.3. Sedanter Bireyler ve Sporcularda Egzersize Fizyolojik Yanitlar

Kardiyovaskiiler sistem, istirahatte veya yiiksek siddetli egzersiz sirasinda Oz,
besin, hormon gibi metabolik maddelerin hiicrelere iletilmesi ve karbondioksit (CO3)
gibi metaboliklerin viicuttan uzaklastirilmasinda gorev yapar. Bu gorev igerisinde,
kardiyovaskiiler sistem egzersizin akut veya kronik stresine karst uyum gostererek
performansta artisa neden olur. Bu sebepten dolayi, maksimum egzersiz sirasinda
aktif dokularin Oz ihtiyacinin 25 kat artmasina da adaptasyon gostermektedir (22).

Yiiksek yogunluklu egzersiz egitimi, kalbin, fonksiyonel, morfolojik ve
elektriksel olarak degismesine neden olur; sol ventrikiil kiitlesi, kavite boyutlar1 ve
duvar kalinligir degisen yapilar arasindadir ve bu degisimler sonrasinda kalp
genellikle ‘sporcunun Kkalbi’ olarak nitelendirilmektedir (23). Sol ventrikiilde
hipertrofi goriilen sporcular genellikle kardiyak, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
acisindan normal degerlere sahiptirler (24). Yapilan ¢alismalar sonucunda normal ve
patolojik durumlar arasinda bir miktar benzerliklere rastlanabilecegini de
gostermektedir (25). Sedanter kisilerde kalbin atim hacmi, VO2maks’in yaklagik
%40’1indan, %50’sine kadar egzersiz siddetiyle beraber kademeli olarak artar. Bu
seviyeden sonra sadece dayaniklik egitimli sporcularda yliksek siddetli atim hacmi
gorilmektedir. Bu durum, saglikli bireylere gore sporcularda aktif kaslara tasinan
oksijen miktarina bakildiginda ciddi bir avantajdir (26).

Istirahat sirasinda iskelet kaslari kalp debisinin yaklasik %15-20’sini
kullanirken maksimum egzersiz sirasinda kalp debisinin yaklasik %80-85’ini
kullanmaktadir (27). Egzersiz siddetinin artmasiyla birlikte kan akimi bobrek, viseral
organlar ve bazi i¢ organlarda azalarak aktif iskelet kaslarina yonelir. Bu durum
iskelet kaslar1 disindaki dokularin kan akiminin azalmasini tolere etmesiyle meydana
gelmektedir. Egzersiz artisi sonucu kalp debisinin artmast ve kan dagilimin
diizenlenmesiyle birlikte iskelet kasina giden kan miktar1 yani kullanilabilir oksijen
miktarinda da artis goriillmektedir (22).

Saglikli kisilerde, egzersiz ile birlikte hiicrenin Oz’ye duydugu ihtiyag
artmaktadir, bu durumda gaz degisimi ve kardiyak debi parametreleri de koordineli

bir sekilde artarak mevcut ihtiyaca cevap vermektedir. Egzersiz sirasinda dakika



ventilasyon (VE), solunum frekansiyla dogru orantili olarak yaklasik 10 kat
artmaktadir (28). Sedanter bireylerde, VE yaklasik 8 L/dk iken egzersizle birlikte
solunum frekansi ve tidal voliim artisina bagl olarak VE yaklagsik 113 L/dk degerine
kadar yiikselebilir. Profesyonel anlamda dayaniklilik sporuyla ugrasan sporcularda
bu deger yaklasik 183 L/dk’ya kadar ¢ikmaktadir (29).

Egzersiz siddeti arttikga tidal voliimde ve solunum frekansinda meydana
gelen artis nedeniyle VE de artmaktadir. Yiiksek siddetli egzersizlerde tidal voliim
plato olusturma egilimindedir, bu nedenle VE’yi arttirmanin yolu solunum frekansin
arttirmaktir. Bunun sonucunda, ventilasyon miktar1 artmakta ve buna bagli olarak
solunum kaslarinin oksijen ihtiyaci da artmaktadir. Sedanter bireylerde, orta siddette
egzersiz sirasinda ventilasyon i¢in kullanilan oksijen miktari toplam oksijenin
yaklagik %3 ile %5’i arasindadir; bu durum VOzmaks sirasinda toplam oksijen
alimiin yaklasik %8 ile %10 una kadar yiikselir (30).

Viicutta dokularin oksijen ihtiyacina gore ventilasyon miktar1 ve pulmoner
kan akiminda degisiklikler goriilmektedir. Ventilasyonda meydana gelen artis
pulmoner kan akimma gore daha yiiksek olursa toplam alveoler ventilasyon/kan
akimi oraninda (VA/Q) artis goriiliir. Bu durum egzersizin siddetine bagli olarak da
degisebilmektedir. Orta dereceli egzersizde, VA/Q orani arttig1 igin ortalama
ventilasyon ve perfiizyon dagilimi artar; bu nedenle, akcigerlerin oksijen ve
karbondioksit transportu da artig gosterir. Akcigerlerde gaz diifizyonunun artmasiyla
birlikte alveollar ve arterler arasinda olusan basing farki, egzersiz diizeyi artmasiyla
birlikte artis gosterir ve VO2maks 20 mmHg’a cikar. Elit atletlerde ise bu deger 40
mmHg’1 bulabilir (31).

Sedanter Kkisilerde egzersiz sirasinda oksijen alimmin artmasiyla birlikte
kardiyak debi de dogrusal bir artig gdsterir; bu artisa baglh olarak VO seviyesinde de
yiikselme goriilmektedir. Yiiksek siddetli egzersiz sirasinda kardiyak debi yaklasik
bes kat artarak 25 L/dk olur; bu durumda VOomaks, Kkardiyak debi tarafindan
sinirlandirilmaktadir (32).

Maksimal aerobik gii¢ degerleri, istirahat metabolik hiz (MET=3,5 mL/kg/dk)
degerlerinin katlar1 ile de derecelendirilmektedir, sedanter bireylerde 10 Kkat
yiikselerek VO2maks degeri, 35 mL/kg/dk (3,5x10=35 mL/kg/dk) denk gelmektedir

ve bu deger normal olarak kabul edilebilir. Bireylerin egzersiz derecesinin
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yiikselmesiyle (28-42 mL/kg/dk) birlikte yaklagik 12 kat ve tizeri MET degerleri
normal olarak kabul edilmektedir. Elit atletlerde ise bu deger yaklasik 60-80
mL/kg/dk seviyesine ¢ikabilir. Aerobik gii¢ yetersizligi 20 mL/kg/dk altinda kalan
bireyler i¢in diistiniilmektedir (33).

Aerobik egzersizler ve direng egzersizleri, alt veya iist ekstremite
calistirilmasi farki olmadan periferik kan basincinda artisa neden olur (34). Egzersiz
sirasinda kan basinci 6l¢timii kosu bandina gore bisiklet ergometresinde daha kolay
belirlenir. Bisiklet ergometresinde her 50 wattlik is yiikii artisinda sistolik kan
basinct yaklagik 6-9 mmHg artar (35). Aerobik antremanlar sirasinda, normal
tansiyona sahip olan bireylerin sistolik kan basinc1 250 mmHg’ya kadar yiikselmekte
iken diyastolik kan basinglarinda hafif bir artis olmaktadir (36). Egzersiz sonrasi
toparlanma sirasinda tiim sistolik ve diyastolik basinglar egzersiz dncesi degerlerine,
bazen de egzersiz Oncesinden daha kiiciik degerlere diiser. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
degerlere bakildiginda egzersiz sonrasinda sistolik basing yaklagik 12 mmHg ve
diyastolik basing ise yaklagitk 18 mmHg daha diisiik Olciilebilir; bu degerler

egzersizden sonra saatlerce siirebilir (37).
2.4. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum sistemi, istirahat ve yogunlugu artan egzersiz sirasinda metabolizma
icin gerekli O2’1 saglayarak CO2’1 uzaklastirir. Belirli bir sinira sahip olan bu dongi
artan egzersiz yogunluguna uyum saglayabilir. Istirahat ve siddetli egzersiz sirasinda
kisinin uyumunu en 1iyi sekilde saglayan solunum sistemi sira dist bir Ornektir.
Profesyonel bir dayaniklilik sporcusu, istirahatte dakikada 10 ile 15 litre olan
ventilasyon hacmini 10-15 kat, ¢ogunlukla dakikada 200 litreden yiiksek bir seviyeye
cikarabilir. Bu, bir dakika icinde yaklasik 1 litrelik, iki yiiz gazli igecek sisesinin
icinden nefes alip vermeye benzemektedir. Boyle bir gaz degisiminde akciger ve
kardiyovaskiiler sistem uyumlu bir sekilde ¢alismaktadir (18).

Ulusal Astim Egitim ve Onleme Programi, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 i¢in Kiiresel Girisim (GOLD) ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS) gibi
birgok kurulusunda kullanilmasini destekledigi solunum fonksiyon testleri (SFT),
sebebi belli olmayan solunum yolu semptomlarini belirlemek ve pulmoner hastalik

tanis1 konulmus hastalarin ilerleyisini degerlendirmek i¢in kullanilir (38).
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SFT  akciger volimlerini agiklayarak  fonksiyonel kisitlamalarin
belirlenmesinde ve egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar.
SFT, akciger voliimlerini ve fonksiyonel kapasiteleri 6lgmek icin spirometre cihazi
kullanilarak yapilan bir O6l¢iim yontemidir. Spirometreler istirahat halinde,
submaksimal ve maksimal egzersiz sirasinda hem inspire hem de ekspire edilen hava
akimini degerlendirebilir (18).

FVC, maksimum nefes aldiktan sonra maksimum efor sarfederek verilen
havanin en yiiksek hacmidir. FEV1, litre olarak ifade edilen maksimum nefes
almadan sonra zorunlu nefes vermenin ilk saniyesinde verilen havanin maksimum
hacmidir. FVC manevrasina birbirini takip eden 3 ayri olaydan olusur, Bunlar
strastyla maksimum inspirasyon; ekspiryumun patlamasi ve testin sonuna kadar tam
ekspiryumla devam etmesi olarak gergeklesir. Test sirasinda kisiden akcigerlerden
gelen havayi iiflemesi degil patlama seklinde vermesi i¢in uyarilarak nefesinin
tamamini vermesi istenmektedir (39). Tiffeneau oran1 olarak da adalndiralan
FEV1/FVC orani havayolu obsriiksiyonu ve restriktif hastaliklarin ayirt edilmesinde
kullanilmaktadir. Bu oran; akcigerin obstrilksiyon durumlarinda FEVi, FVC’den
daha yiiksek oranda azalma gosterdigi i¢in genellikle %70’den kiiciik olur. Akcigerin
restriksiyon durumunda ise hem FEV: hem FVC aymi oranda azaldigi igin
FEV1/FVC orani normal kalir (40).

Zorlu ekspiratuar voliimiin %25-75 (FEFw%25-75), FVC'nin % 25 ile % 75'i
arasindaki ortalama zorlu ekspiratuar akis da, maksimum orta ekspiratuar akig olarak
bilinir. Tepe Akim Hizi (PEF), akis hacim egrisinden elde edilen akcigerin
maksimum nefes aldig1 noktadan baslayarak maksimum zorlu nefes vermeden elde
edilen maksimum ekspiratuar akistir. Vital kapasite (VC) tam inspirasyon ve tam
ekspirasyon toplaminda meydana gelen agizdaki hacim degisikligidir. Inspiratuar
kapasitesi (IC), pasif ekspiryum sirasinda ani bir uyaran sonrasinda yavas ve tam
inspirasyon ile kaydedilen hava hacmi degisimidir. Maksimum istemli ventilasyon
(MVV), genellikle 12 saniye olarak uygulanan belirli bir siire boyunca nefes
alabilecegi maksimum hava hacmidir. Test sirasinda alip verilen nefesler siirekli,

diizenli ve ritmik sekilde olmalidir (39).
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2.5. Solunum Kaslar1 ve Kuvvet Degerlendirilmesi

Akcigerlerin temel gorevi hava ve kan arasindaki gaz degisimini saglamaktir.
Akcigerde bulunan havanin iceri ve disar1 yer degistirmesi i¢in, akciger dokusunun
kas dokusuna benzer sekilde kasilmasi gerekmektedir, fakat akciger boyle bir
yetenege sahip degildir. Bu nedenle akciger hacminin degigsmesi basing
mekanizmalari ile gergeklesmektedir. Akciger icerisinde bulunan hava miktar1 basing
degisikliklerine gore ige veya disa hareket etmektedir. Akciger igerisinde bulunan
hava basinci yani intrapulmoner basing atmosfer basincindan daha yiiksek oldugu
zaman hava akcigerlerden disar1 ¢ikarak ekspiryumu gerceklestirir; intrapulmoner
basing atmosfer basincindan daha diisiik oldugu zaman ise akcigere hava girisi olur
ve inspiryum gerceklemis olur. Inspirasyon sirasinda intratorasik boslugun ve
akcigerlerin hacmi artar; bu durumda intrapulmoner basinc miktarinda meydana
gelen azalma havanin hizlica akcigerlere girmesini saglar. Ekspirasyon sirasinda ise
durum tam tersi intratorasik bosluk ve akciger hacminin azalmasiyla birlikte artan
intratorasik basincin artmasiyla meydana gelir (29).

Toraks boslugu hacminin artmasini saglayan inspirasyon kaslarinin en
onemlisi diyafram kasidir. Istirahat halindeyken ve diisiik aktivite sirasinda solunum,
diyaframin kasilmasiyla ve asagiya dogru yer degistirmesiyle baslar. Bu durum
interplevral basing azalarak gogiis kafesinin ve akcigerlerin geniglemesine yol acarak
viicudun disinda yer alan yiiksek basingli havanin igeri girmesini saglar (Sekil 2.4).
Egzersiz siddetinde meydana gelen artislar kasilmalarin daha hizli ve yogun
olmasina neden olur. Bu durumda, akcigere giren hava miktarinin artmasi igin
intratorasik hacimde daha biiyiik degisimler gerekmektedir. Bu degisimleri saglayan
diger kas grubu olan eksternal interkostaller kasilarak kostalari yukar1 kaldirirak
gogiis kafesi hacmini attirirlar. Gogiis hacminin artmasina diger insapirasyon kaslari
olan skales kaslar, sternokleiodomastoideum kasi ve pektoraler kaslar da yardimc1
olmaktadir. Akcigerlere giren ¢ikan hava akisini daha iyi degerlendirmek i¢in basing
farklar, direng ve akim arasindaki iligkiyi objektif verilere dayanarak incelemek

gereklidir (18,29).
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Sekil 2.4 Solunum Gaz Degisimi (29)

Solunum kaslarinda goriilen solunum kas gligsiizliiglinde ya da
kardiyovaskiiler, pulmoner veya ndromiiskiiler kokenli bir hastaliktan kaynakli bir
durumda ventilasyonda, gaz degisiminde ve oksijenin dokulara iletilmesinde de
sorunlar ortaya cikabilir. Inspiratuar kas kuvveti, toraks icinde olusan basing ile
kaydedilir. Maksimal inspiratuar basing (MIP) &l¢iimii bireylerin agzmin tamamen
kapladigr bir agizhiga karsi giiclii bir nefes almalar1 istenerek gerceklestirilen,
noninvaziv olmasi ve hizli yapilabilmesinden dolay: avantaj saglayan basit bir testtir.
Inspiratuar kaslarin kuvettinin lgmek igin genellikle kullanilan MIP degeri kisa bir

siire boyunca siiren yar1 statik kasilma sirasinda inspiratuar kaslarin kombine kuvvet

olusturma yetenegi yansitir (41,42).

Inspiratuar kas egitimi, inspiratuar kas giicii egitimi ve inspiratuar
kas dayaniklilig1 egitimi olarak iki kategoriye ayrilir. Inspiratuar kaslarin gii¢ egitimi,
MIP degeri kullanilarak inspiratuar yiike kars1 alinan nefes ile gerceklestirilir (43).
Inspiratuar kas egitiminin inspiratuar kas fonksiyonunu ve egzersiz performansin

arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (44,45).
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Solunum kaslarimin  fonksiyonel degisikliklerin sonucunda, solunum
fonksiyon testlerinin sonuglarinda da baz1 degisimler oldugu goriilmektedir. Bunlar;
solunum kas giicsiizliigiinlin VC'yi azaltmas1 ve ekspiratuar kas gii¢siizliiglinlin
rezidiiel hacmi arttirabilmesidir. Ayn1 zamanda solunum kas kuvvetinin azalmasiyla
birlikte gégiis duvari ve akciger arasindaki uyum da azalarak basta VC olmak {izere
akciger hacimlerinde azalmalar meydana getirmektedir. Solunum kas giigsiizliigii ile
maksimum ekspiratuar ve inspiratuar akis-hacim dongiileri, efora bagli meydana
gelen tepe akislar1 ve son ekspiratuar akista keskin bir diisilisle azalma gdstermektedir
(41).

Solunum kaslarinin  antremana uyum saglayabilecegini arastirmalar
gostermektedir; buna Ornek olarak dayaniklilik egzersizleri sonrasinda solunum
kaslarinin oksidatif kapasitesinin artmasi gosterilebilir (46). Solunum kas kuvveti
egitimi, solunum kaslarinin kuvvet ve dayanikliliginin arttirarak miisabaka esnasinda
daha az yorgunluk ortaya ¢ikmasini saglar. Bunun sonucunda, daha fazla pulmoner
ventilasyon ve kaslara daha ¢ok oksijen gittigi sonucuna varilir (22). Elit sporcularda
yapilan c¢aligmalar sonucunda solunum kaslarinin egitiminden sonra sporcularin
performanslarinda artiglar oldugu goriilmektedir. Kiirek ile ilgilenen sporcularda 6
dakika kiirek ¢ekme sirasinda ortalama gii¢ %2,7 artarken, 20 km, 25 km ve 40 km
zaman Yyarist performanslart da %2,7 ile %4,6 oraninda artmistir (47,48). Yapilan
caligmalar inspiratuar kas egitiminin ¢esitli dayaniklilik sporlarinda ve tekrarli
sprintler sirasinda, antremanli ve antremansiz bireylerde egzersiz performansin
arttirdigini1 gostermektedir (49).

Oyun tarzi daha ¢ok temas temasa olan sporlarla (Amerikan furbolu, rugby,
giires) ilgilenen sporcularda diger sporculara oranla daha yiiksek MIP degerleri
goriilebilir. Inspirasyonun ana kasi olan diyafram, sporcunun temasa gegme sirasinda
temastan kaynaklanabilcek yaralanmay1 onledigi i¢in, rugby ve giires sporcularinda

daha yiiksek MIP degerlerinin nedenlerinden biri olarak kabul edilir (50).

2.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri ve Sporcularda Kardiyopulmoner

Egzersiz Testlerinin Onemi

Egzersiz kapasitesi, kisinin gosterdigi maksimum fiziksel efordur (51).

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), organ sistem fonksiyonlarini tek tek dlgerek
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yeterince yansitilmayan pulmoner, kardiyovaskiiler, hematopoietik, ndéropsikolojik
ve iskelet kas sistemlerini igeren biitiin egzersiz yanitlarinin degerlendirmesini
saglayan global ol¢iim yontemidir. Bu test kismen invaziv olmayan, dinamik
fizyolojik gozden gecirmeleri igeren hem submaksimal hem de zirve egzersiz
yanitlarinin degerlendirilmesine izin vererek klinik karar verme igin gerekli bilgileri
saglar (Tablo 2.3) (52).

KPET icin temel prensipler ve teknik prosediirler 1970°li yillarda Prof. K.
Wasserman ve arkadaslart tarafindan olusturulmustur (53). Kardiyovaskiiler,
pulmoner ve Kkas sistemleri ile ilgili detayl1 bilgi elde etmek i¢in KPET sirasinda kalp
hizi, sistolik-diyastolik kan basinglari, solunumsal degisimler, gaz degisimleri ve
elektrokardiyogram (EKG) olgtimleri kaydedilir (54).

KPET ¢esitli zorluk seviyelerinde yapilan egzersizler sirasinda olusan
patofizyolojik degisiklikleri agiklayabildigi i¢in ayrica ¢ok onemlidir. Ayrica, gogiis
agrisi, nefes darligi ve bacak yorgunlugu gibi semptomlar kalp hastaligina sahip

hastalarda egzersiz ile ortaya ¢iktig1 i¢in hastaligin tanisi igin yol gostericidir (55).

Tablo 2.1 KPET Endikasyonlari (52)

Egzersiz toleransinin degerlendirilmesi
Tanis1 yapilmamis egzersiz intoleransinin degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hastalarin degerlendirilmesi

Solunum yolu hastaliklar1 / belirtileri olan hastalarin degerlendirilmesi
Ameliyat dncesi degerlendirme

Egzersiz kapasitesinin degerlendirmesi ve egzersizin recete edilmesi

Bozuklugun / 6ziirliiliglin degerlendirilmesi

Akciger, kalp ve kalp-akciger transplantasyonu i¢in degerlendirme
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KPET, sistemlerin ve organlarin egzersize karsi olan yanitlarini giderek artan
yogun fiziksel stres kosullar1 sirasinda degerlendirmeyi amacglamaktadir. Egzersiz
sirasinda genellikle alt ekstremite kaslari olmak {izere biiyiik kas gruplarinda
meydana gelen cevaplari kosu bandinda veya bisiklet ergometresinde pedal ¢evirme
seklinde degerlendirmektedir. KPET, kosu bandi, bisiklet ergometresi veya kol
ergometresi kullanilarak farkli sekillerde yapilabilir. Bisiklet ergometresinin kosu
bandina gore avantajlar1 daha az yer kaplamasi, maliyet olarak daha uygun olmasi,
hareketten ve ¢evresel etkenlerden etkileniminin az olmasiyla birlikte EKG ve

sistolik-diyastolik basing dl¢iimlerinin daha kolay yapilabilmesidir (Tablo 2.2) (52).

Tablo 2.2 Bisiklet ve Kosu Bandi Karsilastirmasi (52)

VO;maks Diustik Yiiksek

Is yiikii oletmii Var Yok
Kan gaz o6l¢iimii Kolay Zor

Artifakt Az Fazla
Daha giivenli  Daha az giivenli
Obezlerde yiik tasima Az Fazla

Alt ekstremite kuvvet Az Fazla
oelisimi

ercih durumu Hasta grubu Aktif normal
bireyler

Bisiklet ergometresi ile KPET, birkag farkli protokol ile gergeklestirilebilir.
Bunlar; asamali artan protokol (incremental) veya siirekli rampa protokolii ve sabit is
yiiklii (genellikle 5-30 dakika arasinda) testleridir (Sekil 2.5) (56). Egzersize yanitini
artan 1ig yiikii protokolii kullanarak Olgmek diger yontemlere gore kisa siirede

egzersiz yogunlugunu inceleyebildigi i¢in daha avantajlidir (52).
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Sekil 2.5 Bisiklet Ergometresi ile KPET Protokolleri (57)

Giderek artan rampa protokolii, yaklasik 8-12 dakika siirmektedir ve
degerlendirme sonuclarint hizli bir sekilde yorumlanmasiyla birlikte tan1 koymada
yararli bilgiler elde edilmesini saglamaktadir. KPET sirasinda o&lgiilen 6nemli
parametrelerin degisme miktar1 hiz degisikligi miktarinin gerisinde kaldig1 igin, hiz
artig1 sabit bir hizda olan protokol kullanir. Onemli olan temel parametrelerin
6l¢iilmesi oldugu i¢in istirahatten sonra egzersizin artan asamasini yiik vermeden “0
Watt” ile baslatmak gereklidir. Rampa protokolii 2-3 dakikalik istirahat/dinlenme
stiresinden sonra 2-3 dakikalik yiiksiiz pedal ¢evirme ile baslar ve yiikklenme

sirasinda her dakika (5 ila 25 W/dk), hasta testi birakana kadar ya da test
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semptomlarla siirlanincaya kadar artarak devam eder. Test sirasinda dakika basina
toplam artis 5 ile 25 W yliklenim olacak sekilde, 1sinma ve bos pedal c¢evirme
stireleri 1 dakikaya distirildigiinde de benzer metabolik ve kardiyopulmoner
degerler elde edildigi bildirilmistir. Genellikle yiik artislar1 25-30 W/dakika gibi
yiiksek birimlerde secilebilirken hasta gruplarinda bu artis diisiik siddetli (6rnegin 5-
15 W/dK) segilerek test gergeklestirilebilmektedir (52). Rampa protokoliiniin pek ¢ok
kullanim amaci vardir. Bunlar;
e Sistemlerin en iist limit fonksiyonlarini belirlemek
e Etkili egzersiz egitimi araliginin belirlenmesi
e Egzersiz yanitlarim1 bir referans popiilasyona gore veya diger
fizyolojik fonksiyonlara gore degerlendirmek
e Tedavi edici miidahalelerden kaynaklanan degisim i¢in bir referans
belirlenmesi veya egitimi
e Semptomlarin tetiklenmesi

e Egzersiz intoleransinin sebeplerinin belirlenmesidir (58).

Sabit yiik 1ile gercgeklestirilen testler ise genellikle kardiyopulmoner
rehabilitasyon silirecinde uygulanan bronkodilatorlere veya medikal cihazlara olan
yanit1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu testler, ayrica incremental egzersiz
testleri sirasinda Olgiilen pulmoner gaz degisimi validasyonunun saglanmasi
agisindan onemlidir (52). Artan bir egzersiz protokoliinden sonra, pulmoner gaz
degisimi 1ile ilgili bilgi gerekiyorsa, sabit yiik protokolii gerceklestirmek uygun
olabilir (59).

KPET, sirasinda kullanilan protokolden bagimsiz olarak kisinin 8-12 dakika
arasinda egzersizi sinirlandiran bir yorgunluk seviyesine gelmesi planlanarak
yapilmalidir (60). Test siiresi bu degerler arasinda olmadiginda farkli yorumlamalar
yapilabilir. Bunlar, degerlendirme siiresi 6 dakikadan az ise Olgiilen VO ve yiik
arasinda dogrusal olmayan bir iligki bulunmas1 ya da degerlendirme siiresi 12
dakikadan uzun ise eklem agrisi ve yorgunluk gibi ortopedik faktdrler ve uzun
egzersiz protokolleri ile maksimum kalp atis hizi elde etme yetenegini

siirlayabilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (61).
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Oksijen tliketiminin Olciilmesi, KPET sirasinda elde edilen baslica
parametredir. Alveolar hipoventilasyon, pulmoner arteriyel akim sinirlamasi,
kardiyak disfonksiyon, periferik vaskiiler yetmezlik, iskelet kasi disfonksiyonu ve
kan akiginin yeniden dagilimi sirasinda viicuda alinan oksijen miktar1 azalir (55).
Yani oksijen tiikketimi 6l¢iim parametreleri kardiyak fonksiyon, pulmoner fonksiyon,
iskelet fonksiyonu, periferik vaskiiler fonksiyon ve otonom sinir sistemi fonksiyonu
hakkinda bilgi verir (Sekil 2.6) (53). Aerobik kapasitenin bir dlglisti olarak viicuda
allman maksimum oksijen miktari, uluslararasi fiziksel kapasite standardi olarak
belirlenmistir. VO2maks 6l¢mek igin temel birim, litre cinsinden veya dakikada
mililitre olarak ifade edilen mutlak degeridir (62,63).

Periferik Pulmoner
Dolasim Dolasim

1
¢ “\'w""’();

oo fadiar
(;] J]U M.J:o,n%) Kas Akcigerler

- Piriy .. 18% / o .

Qo, O Tiike i W Voz

Fizyolojik Dilatasyon

Sekil 2.6 Pulmoner, Kardiyak ve Iskelet Sistemler Arasi Iliski (64)

KPET, direkt olarak fonksiyonel kapasitenin dogru bir sekilde belirlenmesi
icin VO2maks belirlemek igin nefes alip verme sirasindaki ventilator gazlar oOlger.
Ozellikle egzersiz intoleransinin sebeplerini belirlemede KPET altin standart olarak
kabul edilmektedir (65).

KPET ana ekipmani olan gaz analizorii cihazi ile ‘'breath by breath'
Olcliimiiyle inspirasyonla alinan oksijen ve ekspirasyonla verilen karbondioksit
miktar1 Olgtliir; ayrica tidal volim (TV) ve solunum frekansin1 da olger, bu

dlgiimlerden dolayr VE de dl¢iilmiis olur (53). Ik olarak 1973 yilinda kullanilan ve
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fizyolojik Ol¢limlerin dijital olarak ‘breath by breath’ teknigine gore Olgiilmesi
durumu VCO, ve VO degerlerinin hesaplanmasim pratik hale getirmektedir (52).

Kardiyak, pulmoner ve sistemik dolasim, viicutta hiicrelerin solunum gaz
degisimi i¢in tek bir devre olustururlar. Sabit ortam kosullarinda, agizdan 6lgiilen O>
titketimi miktar1 ve CO; ¢ikist miktari; hiicrede kullanilan Oz miktarina ve kullanim
sonucu agiga ¢ikan CO2 miktariyla aynidir. KPET, bu esitlikten yararlanarak agizdan
¢ikan gazda bulunan Oz ve CO2 miktarini dlger ve daha sonra birim zamandaki VOo,
CO2 ¢ikisini (VCO2) ve VE’yi belirlemek igin kullanilabilir (54).

Laktat esigi, laktik asit esigi, gaz degisim esigi veya solunum esigi olarak
adlandirilan anaerobik esik (AT), genellikle arteriyel laktat miktarinin yiikselme
hizinin artmasiyla ortaya ¢ikan metabolik asidozun baglangicinin tahmin edilmesi
icin 6nemli bir parametre olarak kabul edilir (52). AT, homojen sporcularda
dayaniklilik performansinin gosteren en iyi yontemdir (66,67). AT sirasinda anerobik
metabolizma aerobik metabolizmaya katkida bulunmaya basladigi goriilmektedir.
Ayni zamanda sabit durum egzersizinin en yiiksek yogunluklu oldugu an olarak da
tanimlanmaktadir (68). AT Ol¢timiindeki “altin standart” laktat 6l¢timii olmasiyla
beraber (69), AT'I belirlemek ve dayaniklilik performansini 6ngérmek adina AT
degerlendirmesinde gaz analizinin gegerliligi de bulunmaktadir (68,70,71). AT'nin
degerlendirilmesinde gaz analizinin kullanilabilmesi AT’nin oksijen kullanimina
bagli olmasidir (72). Kapiller oksijen basinct 6nemli 6l¢iide diisiis gosterdigi zaman,
kilcal dokudan difiizyon basinct biiyikk Olgiide azalir; bu durumda anaerobik
metabolizmaya olan ihtiyacin ve laktik asit iiretiminin artmasina neden olur (72,73).

Sedanter bireylerde VO.maks’in yaklasik %50 ile 60’ma ulasilir. Bu durum
dayaniklilik ile ilgili sporcularda yaklagik VO2maks’in %65 ile %801 arasindadir; bu
sirada kanda laktat seviyesi artmazken sporcular daha yliksek egzersiz siddetini
tolere edebilir (74). AT, dayaniklilik sporculari i¢in Onemlidir, ¢iinkii AT ve
dayaniklilik performansi arasinda korelasyon iliskisi oldugu gosterilmistir (75). Bu
korelasyon nedeniyle, laktat esigi kosucular, bisikletgiler, furtbolcular ve yiiziiciiler
icin egitim siddetinin belirlenmesinde de rol oynar. Antremanli bireyler ve laktat
esigi arasindaki iliskiye bakildig1 zaman, antremanli bireylerin laktat esiginin yiiksek

oldugunu goriilmektedir. Bu durum, sporcularda genellikle aerobik ATP iiretiminin
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kullanilmasina neden olurken, daha yiiksek siddetli egzersizi ve yaris performansini
daha uzun siire devam ettirmesini saglar (74).

Sporcularin egzersiz kapasiteleri spor basarilarinda Onemli bir basari
unsurudur. Bireyin fiziki kapasitesinin fizyolojik temeli, artan aktivite diizeyine
uyum saglamak i¢in artan metabolizma seviyesini diizenleyen fonksiyonel
kapasitesine dayanir. Bu anlamda metabolik siirecler, kimyasal enerjinin mekanik
olana doniisiimii anlamina gelir. Aerobik kapasite, viicutta olusan genel metabolik
stiregleri ifade eder ve kisinin enerji kapasitesinin daha biiyiik bir kismin1 olusturur.
VO2maks, aerobik siireglerin yogunlugunu gosterir ve viicudun VO;maks kullanma
kapasitesini yansitir. Sporcularin fiziksel kapasitesinin siirekli olarak tahmin
edilmesi, spor fizyolojisinin en 6nemli gorevlerinden biridir. Bu sekilde, sporcularin
anlik fiziksel yeteneklerine ve egitim siirecinin verimliligine dair bir degerlendirme
elde edilebilir (76).

Yetersiz aerobik kapasite, yiiksek seviyede aerobik egzersizin siirdiiriilmesini
ve bu sayede belirli sporlarda, 6zellikle de magin son 15 dakikasinda, asamali
tilkkenmeye yol acan maksimum performansi engeller. Birgok sporda basar1 elde
etmek i¢in yiiksek aerobik kapasite seviyesi vazgecilmezdir; bu nedenle, VO2maks'in
belirlenmesi profesyonel sporlarda kilit rol oynadig1 i¢in 6zel bir dneme sahiptir,

herhangi bir sporcunun fiziksel kabiliyetinin yansimasidir (77).
2.7. Yorgunluk ve Nefes Darhgi

Egzersiz sirasinda meydana gelen semptomlar klinik karar verme ic¢in daha
sik kullanilmaktadir; buna sebep olarak 6l¢tim araglarini varligi, dl¢limlerin daha titiz
yapilmasi ve fizyolojik degiskenlerin iligkilendirilmesinin daha siki sekilde yapilmasi
gosterilmektedir. KPET, sirasinda en sik degerlendirilen semptomlar gogiis agrisi,
genel yorgunluk, bacak yorgunlugu ve dispnedir.

Yorgunluk, belirli bir uyarana karsi kasin verdigi gili¢ ¢ikisinda meydana
gelen azalma olarak tanimlanmaktadir. Bununla beraber, yorgunluga sebep olan
mekanizmalarda tartisma s6z konusudur (57).

Yorgunluk, kuvvet {iiretimi boyunca merkezi veya periferik sistemler
tarafindan meydana gelmektedir. Merkezi yorgunluk, kaslara giden sinirsel iletinin

yetersiz olmasindan dolay1; periferik yorgunluk ise noromiiskiiler sistemin 6tesindeki
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degisiklikleri igerir. Yorgunluk egzersizinin (izometrik, esmerkezli veya eksentrik)
kasilma moduna bagli olarak farkli noromiiskiiller yorgunluk modellerini
gostermektedir (78,79)

Kas yorgunlugu ¢ogunlukla dinamik fiziksel aktiviteler ile meydana gelir ve
sonucunda degismis performans olusur. Yorgunluk ile ortaya ¢ikan tipik performans
degisimleri; maksimum istemli kas giicii ve is kapasitesinin azalmasi (80,81), hareket
kontroliiniin degismesi (82,83), gecikmis reaksiyon siiresi (84) olarak goriilmektedir.
Kassal yorgunluk kasin sok absorbsiyonunu ve lokomotor sistemin koordinasyonunu
degistirerek aktif olmayan yapilarda daha fazla strese yol ag¢maktadir. Hem
lokomotor sistemde meydana gelen degisim hem de meydana gelen yiiklenmede artis
olmasi yaralanma riskini arttirmaktadir (85).

Yorgunlugun atletik performans: engelleyen nedenler arasinda oldugu
bilinmektedir. Yorgunlugun altta yatan mekanizmasi sorgulanirken iki 6zellik
tanimlanmaktadir;  bunlardan  biri  algilanan  yorgunluk, = homeostazin
degerlendirilmesi ve sporcunun subjektif psikolojik durumu, digeri ise performansta
yorulma, sinir sisteminin kapasitesinden ve zaman iginde Kkaslarin kasilma
ozelliklerinden kaynaklanan objektif performans Ol¢limlerindeki azalmadir. Bu
Olctimler, gbzlenen yorgunlugu sporla ilgili durumlarda normalize edebilir. Buna
ornek olarak, yorgunluk miktar1 daha az olan sporcular, belirli bir yorgunluk
seviyesine ulagsmadan Once daha fazla is yiikiine dayanabilirler (86). Siddetli
egzersiz, ndromiiskiiler yorgunlugu arttirirken atletik ve fonksiyonel performansi
onemli Olglide etkiler. Bu etkiler arasinda, hizli ve ani hareketler gergeklestirirken
kasta yaralanmaya neden olabilecek néromuskiiler gecikme siiresine ek olarak kas
giicli seviyesinin azalmas1 da gézlenmektedir (87).

Dispne, nefes darligi veya solunum giigliigli olarak tanimlanir. Sedanter
bireylerde agir fiziksel aktivite veya egzersiz sonucunda, bircok hastalikta, istirahat
veya hafif aktivitede sirasinda dispne goriilmektedir. KPET, semptom olarak
dispneye neden olan durumun tanilanmasina yardimci olabilir (18). Dispne, solunum
giicliigii veya rahatsizlik algisi ile karakterizedir ve bir¢ok klinik durumda genellikle
goriilen bir semptomdur. Dispnenin patofizyolojisine bakildiginda karmasiktir;

igerisinde nérohumoral ve mekanik mekanizmalar yer almaktadir. Dispne semptomu
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ayiricr tanida dort kategoride karsimiza ¢ikar. Bunlar; kardiyak, pulmoner, karisik
kardiyopulmoner ve non-kardiyopulmoner olarak siniflandirilmaktadir (88,89).

Dispne degerlendirmesi i¢in KPET kullanimi iki ayri durum i¢in kullanilir;
bunlar dispnesi olan tanis1 konulmamis hastalar ve hangi mekanizmanin semptomlara
sebep oldugunu belirleme amaclarimi icerir. KPET, dispneyi tetikleyen mekanizmay1
erken donemde belirlerken, terapatik tedavi ve tedavinin prognozunu degerlendirmek
icin diger tamamlayici testlere rehberlik etmektedir (90).

Egzersiz sirasinda goriilen dispne, goriiniiste diger saglikli sporcularda,
yorgunluk ve diisiik performans ile iliskili olabilecek yaygin bir sikayettir. Ayrica,
“nefes almakta zorluk ¢eken” ve “nefes darlig1” ya da solunum fonksiyon bozuklugu
ile ilgili diger semptomlara sahip sporcular da goriilmektedir. Egzersizin fizyolojik
talepleri géz Oniinde bulunduruldugunda, dispnenin altta yatan nedenlerinin, alinan
oksijenin calisan kaslara taginmasi sirasinda meydana gelen olaylardan birine bagh
olabilecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle, egzersiz sirasinda dispne, dogrudan
solunum sistemi ile iligkili olabilir veya normal ventilasyondan daha biiyiik olan
oksijen taginmasinin en uygun islevinden kaynaklanabilir. Bunlara ek olarak, dispne,
solunum mekaniginde yer alan kas iskelet sistemi faktorleri ile iliskili olabilir (91).

Bununla birlikte, dispne yasayan veya diisiik performans gosteren atletlerin
degerlendirilmesi i¢in KPET kullanilmaktadir. Egzersiz  testi uygulanirken,
egzersizin tipini ve siddetini semptomlar1 arttiracak sekilde se¢ilmesi gerekmektedir
(92).

VO2maks testi, atletik performansi degerlendirmek i¢in yararli olmasinin yani
sira, dispnetik sporcularda 6zellikle semptomlarin ne zaman basladigi bilinmiyorsa
tan1 koyma asamasinda kullanilabilmektedir. Gelisebilecek bu siddetli dispne
semptomlarini yasayan sporcular egzersizi tamamlayamadiklart i¢in gercek
fizyolojik VO2maks degerine ulasamazlar. Sprint-aralikli sporla ugrasanlarin yani
sira dayaniklilik egitimli sporcularin VO2maks degerlerinin yiiksek olmasi beklenir;
bdylece performanslarini olumsuz etkileyen durumlarda bile VO>maks degerleri

ortalamanin tizerinde olabilir (91).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Elit atletlerde eksternal koruma kullaniminin solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesi iizerine etkisini arastirmayr amagclayan ¢alismamiz Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde

gerceklestirilmistir.
3.1. Bireyler

Calismamiza Ankara ilinde bulunan Amerikan futbolu kuliiplerinde en az iki
yildir bu spor dali ile ilgilenen, yas araligi 18-30 olan ve sezon basinda saglik
kontrolleri yapilmis sporcular dahil edildi. Sporcunun degerlendirmeleri
gerceklestirmesine engel olusturabilecek ortopedik, norolojik, kardiyak veya
pulmoner problemi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilmeye
uygun sporculara degerlendirmeler 6ncesinde sozel ve yazili bilgilendirme yapilarak
aydinlatilmis onam alindi (EK 2: Onam Formu).

Tiim degerlendirmeler randomize olarak, solunum fonksiyon testi, solunu kas
kuvveti ve KPET siralamasiyla eksternal korumalar1 ile ve eksternal korumalari
olmadan ayr1 ayr1 yapildi. Her iki degerlendirme arasinda bir hafta siire birakildi
(93).

Bu calisma Bagkent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no: KA17/337) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonu’nca desteklendi (EK 1: Etik Kurul Onayi) .

3.2. Yontem

Calismaya katilan sporcularin  sosyodemografik ozellikleri, yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi (VKI, viicut agirhigi/boy?, kg/m?) gibi
fiziksel o6zellikleri, sigara kullanimi, kag sezondur Amerikan futbolu ile profesyonel
olarak ilgilendigi kaydedildi. Calismamiza Ankara ilinde bulunan Orta Dogu Teknik

Universitesi Falcons, Baskent Knights ve Gazi Warriors takimlari oyunculari katild.
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3.2.1. Solunum Fonksiyon Testi

Bireylerin  pulmoner  fonksiyonlarinin  degerlendirmesi  spirometre
(COSMED, Omnia, Roma, Italya) kullanilarak, sirtt destekli, kolluksuz bir
sandalyede omuzlar gevsek olacak sekilde oturma pozisyonunda ATS, ERS
kriterlerine gore gergeklestirilmistir. Solunum fonksiyon testinde FVC, FEVq,
FEV1/FVC, tepe akim hizi (PEF), FEF@2s.75, VC, inspiratuar kapasite (IC) ve
maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri yas, boy, viicut agirligi ve cinsiyete
gore beklenen degerler ve yiizdesi olarak kaydedildi (Sekil 3.1, Sekil 3.2) (94,95).

Sekil 3.1 Eksternal koruma Sekil 3.2 Eksternal korumali yapilan

kullanilmadan yapilan solunum solunum fonksiyon testi

fonksiyon testi
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3.2.2. Solunum Kas Kuvveti Ol¢iimii

Bireylerin solunum kas giicliniin non-invasiv olarak degerlendirilmesi icin
solunum kas kuvvet Olgiim cihazi (Power Breathe, K5, HaB International Ltd,
Ingiltere) kullanildi. Degerlendirme igin sporcular sirt1 destekli, kolluksuz bir
sandalyede omuzlar gevsek olacak sekilde, oturma pozisyonunda ve burun klipsi
kullanilarak gergeklestirildi. Sporculardan agzina yerlestirilen cihazdan derin bir
nefes almasi istendi ve elde edilen maksimum inspiratuar basing (cmH20), zirve
inspiratuar akis (L/s) ve hacim (L) parametreleri kaydedildi. Degerlendirme 3 kez
tekrar edilerek ortalama degerler kaydedildi (Sekil 3.3, Sekil 3.4) (96-99).

Sekil 3.3 Eksternal koruma Sekil 3.4 Eksternal Korumali yapilan

kullanilmadan yapilan solunum kas solunum kas kuvveti 6l¢limi

kuvveti 6l¢timii

3.2.3. Egzersiz Kapasitesi Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan bireylerin egzersiz kapasitelerinin degerlendirmesi igin

bisiklet ergometresi (COSMED, Fitmate Pro, Rome, Italy) ile maksimal semptomla

27



limitli KPET uygulandi. Uygulama maske ve diger baglantilarin saglanmasinin
ardindan elektrokardiyografi, kalp hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu takibi ile
yapildi (52).

Degerlendirme sirasinda sporcularin genel yorgunluk, bacak yorgunlugu ve
nefes darlig1 diizeyleri Modifiye Borg Skalasi ile kaydedildi (100).

Sporcularin test Oncesi istirahat degerleri kayit altina alindiktan sonra yiiksiiz
2 dakika 1sinma periyodu gerceklestirildi. Ardindan basamakli artan rampa protokolii
ile is yiikii her dakikada sporcuya 6zel belirlenen is yiikii (20-30 watt) artist ile
gerceklestirildi. Egzersiz testi sirasinda VO»zirve, VE, KH, zirve is yiikii, anaerobik
esikte tiikketilen zirve oksijen miktar1 (ATvo2zine), anaerobik esikte elde edilen kalp
hiz1 (ATkn), anaerobik esige ulagma siiresi, istirahat kalp hizi, istirahat sistolik ve
diyastolik kan basinci, zirve sistolik ve diyastolik kan basinci, anaerobik esige
ulagma siiresi, toplam egzersiz siiresi ve egzersiz testini sonlandirma nedeni (Tablo
3.1) kaydedildi. Teste semptomla sinirli ya da sporcu maksimum egzersiz seviyesine
ulastig1 diizeye kadar devam edildi. Sporcular sonlandirma kriterlerine uygun olarak
testi gerceklestirmelerinden sonra 2 dakika ve yiiksiiz soguma periyodunu
tamamladi. Soguma ve toparlanma doneminde kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan
basinct Ol¢iimleri yapilarak kaydedildi (Sekil 3.5, Sekil 3.6) (EK 4: Degerlendirme
Formu) Kan basinct Slgiimleri manson tip tansiyon aleti brakial artel iizerine

yerlestirilerek dl¢iildii.
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Sekil 3.5 Eksternal korumasiz yapilan Sekil 3.6 Eksternal korumali yapilan
KPET KPET

Tablo 3.1 KPET Sonlandirma Kriterleri (101)

Sporcu monitdnze edilemiyorsa

2mm 8T ¢okmesi veya yilkselmesi

T inversiyonu va da patolojik Q vathg
Supraventnkiiler/ventrkiiler atun
Multifokal prematiire ventrkiiler atum
2-3. Derece blok zeligimi

Sag/sol dal blok gelisimi

Progresif giogiis agns

Terleme ve ateg

Sistolik kan basmesnn 250 mmHg, divastolik kan basimnciun 120 mmHg'nin fizerine cilanasi

Her i3 yiikii artiminda 10 mm Hg sistolik kan basinc arbisi
Ani solukluk, mental konfiizyon, bas agnsy siyanoz

Genel yorguniuk veya bacak yorgunlugu
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3.2.4. Eksternal Koruma Kullanmimi1 Memnuniyet

Degerlendirilmesi

Tim sporculara c¢alismaya baslamadan o©nce kullandiklar1i eksternal
koruyucular ile ilgili arastirma ekibimiz tarafindan olusturulan 6 soruluk bir anket
uygulandi. Anket sorular1 eksternal koruma kullanimi sirasindaki  genel
degerlendirme, memnuniyet ve kisitlanmayr Ol¢gmeyi amaglamaktadir (EK 3.:

Degerlendirme Formu).

3.2.5 istatiksel Analiz

Verileri analiz etmek i¢cin IBM SPSS 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Calismada yer alan tiim degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edildi.(102).
Test sonucu bircok degiskenin normal dagilimdan geldigi, bazilarinin ise normal
dagilima uygunluk goéstermedigi sonucuna varildi. Bu sebeple hipotez testlerinde
parametrik ve paremetrik olmayan ydntemler kullanilmistir iki bagimli drneklemin
ortalamalarinin farkina iliskin hipotezler i¢in degiskenlerin normal dagilimdan
gelmesi durumuna gore iki farkli istatistiksel test kullanildi. Normal dagilimdan
gelen degiskenler i¢in bagimli 6rneklem t testi kullanilirken (102), normal dagilima
sahip olmayan degiskenler i¢cin Wilcoxon sira sayilari testi kullanildi(103). Hipotez
testlerine iligkin kararlarin verilebilmesi icin ilgili test istatistigine iliskin p
degerinden yararlanildi. Bu ¢alismada anlamlilik diizeyi & = 0,05 olarak alindi. %90
giivenirlik diizeyinde ve %14 hata pay1 ile hesaplanan 6rneklem miktar1 30 olarak
elde edilmistir. Orneklemde baslangigta yer alan 36 sporcu toplam 150 sporcunun
yer aldig1 listeden ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan sporcular arasindan

rastgele sekilde secilerek Ol¢limlere alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara ilinde bulunan Amerikan futbolu kuliiplerinde en az iki
yildir bu spor dali ile ilgilenen, yas araligi 18-30 olan 36 sporcu dahil edildi (Sekil
4.1). Alinma kriterlerine uygun olan sporculara uygulanan tiim degerlendirmeler
eksternal korumalar1 ile birlikte ve eksternal korumalart olmadan her iki
degerlendirme arasinda 1 hafta siire birakilarak yapildi. ilk Slgiimlerde 17 sporcuya
eksternal korumali ve 19 sporcuya eksternal korumasiz Sl¢iim yapilirken ikinci

Olctimlere 6 sporcu okul ve is durumlarindan dolay: katilmada.

3 Ametikan futholu kulibi (150 fotbolou)

36 elit Amerikan futbolcusu

l

Fandomizasyon
17 sporcu ekstemal 1% sporcu ekstemal
kormmal komumasiz
& sporcu ikinc dlgimlers
\kan]mak istemadi
13 sporcu ekstemal 15 sporcu ekstemzl
korumzh kommasiz

Sekil 4.1 Calismaya Dahil Edilen Bireyler
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Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Calismaya alinan
bireylerin yas ortalamasi 21.4+£2.01 yil, boy uzunlugu ortalamasi 180.7+£6.47 cm,
viicut agirligi ortalamasi 86.5+13.45 kg, VKI degerleri ortalamasi 26.5+3.32 kg/cm?

bulundu. Bireylerin sigara tiiketim miktar1 ortalamasi1 1.09+1.55 paket x yil olarak

saptandi.

Tablo 4.1 Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

BIREYLER
Ozellikler n (30)

X +SS
21.44+2.01
180.7+6.47
86.5+13.45
26.5+3.32
1.09+1.55

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi)

Bireylerin eksternal korumalar1 ile ve eksternal korumalari olmadan
uygulanan solunum fonksiyon testi sonuglari Tablo 4.2°de verilmektedir. Eksternal
korumali yapilan 6l¢iimlerde FVC ve FEV1 degerlerinin eksternal koruma olmadan
Ol¢iilen degerlere gore istatiksel olarak anlaml fark goriildii ve ortalama degerler goz
ontinde bulunduruldugunda FVC ve FEV:1 grubunun daha diisiik oldugu gorildi
(p<0.05) (Grafik 4.1), diger parametrelerde iki Olglim arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.2 Bireylerin eksternal korumal ve eksternal korumasiz solunum

fonksiyon testi degerlerinin karsilastirilmasi.

Solunum Eksternal Eksternal
Fonksiyon Testi Korumah Korumasiz
Parametreleri n (30) n (30) /@
X+ SS X+ SS

5.66:0.67 5.87+0.64 0.002*  3.342¢
4.62+0.49 4.76+0.52 0.006*  —2.757¢
81.40+6.03 81.54+6.77 0.856  0.183¢
8.43+2.07 8.52+2.15 0.800  0.255¢
4.65+0.82 4.88+1.10 0159  1.446¢
3.91+0.73 3.87+0.64 0.698  -0.392¢
3.99+0.73 3.97+0.71 0773  0.291¢
129.69+30.68 131.55423.79 0.596 0.5306

@:bagiml 6rneklem t testi ¢:Wilcoxon siralar testi, * p<0.05

FvC FEV1

M Eksternal Korumali = EksternalKorumasiz

Grafik 4.1 Eksternal Korumali ve Korumasiz Gruplarin FVC ve FEV1 Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Bireylerin  eksternal korumali ve eksternal korumalari olmadan
degerlendirilen solunum kas kuvveti sonuglar1 Tablo 4.3’de verilmektedir. Eksternal
korumal1 yapilan Ol¢limlerde MIP ve zirve inspiratuar akis degerlerinin eksternal
korumalar1 olmadan yapilan Ol¢lim sonuglarina gore istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05)(Grafik 4.2). Ancak iki 6l¢iim arasinda
voliim oOl¢iimii degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 4.3 Sporcularin eksternal korumali ve eksternal korumasiz solunum kas

kuvveti degerlerinin karsilagtirilmasi.

Eksternal Eksternal
Solunum Kas Kuvveti Korumalh Korumasiz
Parametreleri n (30 n (30 S/@
X +SS X +SS

MIP (cmH20) 114.10£22.46  122.28+19.24 0.027* 0.233 ¢
Zirve Inspiratuar Akas (L/s) 6.21+1.34 6.73£1.17  0.026* 2.349 ¢
Hacim (L) 4.02+0.71 3.99+0.98 0.893 -0.135¢

MiP: Maksimum Inspiratuar Basing, @:bagimli 6rneklem t testi ¢:Wilcoxon siralar testi * p<0.05
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Grafik 4.2 Eksternal korumali ve korumasiz gruplarin MiP ve zirve inspiratuar akis

degerlerinin karsilastirilmas

Bireylerin eksternal korumali ve eksternal korumalari olmadan bisiklet
ergometresi ile degerlendirilen KPET sonuglar1 Tablo 4.4’de verilmektedir. Eksternal
korumali ve eksternal korumalar1 olmadan yapilan dlgiimler sonucunda VOozirve ve
baslangi¢ diyastolik kan basinct degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (p<0.05), (Grafik 4.3). Diger parametrelerde iki 6l¢lim arasinda istatiksel
olarak anlamli herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05). Sporcularin eksternal korumali
ve cksternal korumasiz gergeklestirilen Ol¢timleri sirasinda herhangi  bir

elektrokardiyografik degisiklik gézlenmedi.
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Tablo 4.4 Sporcularin eksternal korumali ve eksternal korumasiz KPET

sonug dl¢limlerinin karsilastirilmasi.

Kardiyopulmoner Eksternal Eksternal
Egzersiz Testi Korumali Korumasiz
Parametreleri n (30 n (30 @/ ¢
X +SS X +SS
- 34.75+ 4.99 37.01 + 6.41 0.003*  3.195¢
_ 102.91£17.10 109.89+21.71 0.065 1.918%
- 39.67+7.57 39.8249.05 0.917  0.105%
_ 167.43+15.16 168.63+16.04 0.658  0.447¢
- 223.70+22.90 231.43+27.53 0.148  —1.444S
_ 43.72+11.89 43.3449.60 0.865 —0.172¢
- 15.72+3.75 22.22435.46 0.665 —0.130¢
_ 70.00+9.18 64.42+11.15 0.090 1.695¢
_ 5.56+1.06 5.47+0.71 0.885  0.214S
- 13.99+16.83 11.26+1,11 0.225 —1.212¢
_ 5.86+1.96 6.33+221 0,139 —1.477¢
- 6.00+1.59 6.10+1.76 0662 0.441¢
- 8.36+1.42 8.36+1.32 0.950  0.063¢
_ 128.86+12.23 123.63£10.48 0.069 —1.888¢
_ 194.34+20.93 195.82+17.56 0.739  —0.490¢
_ 83.10+8.08 83.03+10.10 0.000*  0.00¢
_ 101.34+11.88 110.03+24.47 0.088 —1.647S
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Grafik 4.3 Eksternal korumali ve korumasiz gruplarin VO2zirve degerlerinin

karsilastirilmasi.

Bireyler KPET sirasinda testi birakma nedenleri bacak yorgunlugu, genel
yorgunluk, nefes darlig1 ve kan basinci olarak belirledik. Eksternal korumali yapilan
KPET testinde 30 kisiden 26 kisi bacak yorgunlugu (%86.7), 3 kisi dispne (%10) ve
1 kisi de anormal kan basinct yaniti (%3.3) nedeniyle sonlandirilirken, eksternal
korumasiz yapilan testlerde 30 kisiden 25°1 bacak yorgunlugu (%83.3), 1 kisi genel
yorgunluk (%3.3), 2 kiside dispne (%6.7) ve 1 kisi de anormal kan basinci yaniti
(%3.3) nedeniyle sonlandirilda.

Bireylerin eksternal korumalar1 ile ilgili yapilan ‘Eksternal Koruma
Kullanimi Memnuniyet Degerlendirilmesi’ adli anketin sonuglar1 Grafik 4.4’de
verildi. Bireyler anket sorularini cevaplarken,

e ‘Omuz koruyucu kullanirken derin nefes alip verislerinizde sikinti

yastyor musunuz?’ sorusuna 15 kisi ‘Evet’, 15 kisi ‘Hayir’ yanitini,

e ‘Maglar sirasinda omuz koruyucusunun sizin performansinizi olumsuz

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna 15 kisi ‘Evet’, 15 kisi
‘Hayir’ yanitini,
e ‘Omuz koruyucu kullanirken diizenli nefes alip verislerinizde sikinti

yastyor musunuz?’ sorusuna 5 kisi ‘Evet’, 25 kisi ‘Hayir’ yanitini,
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e  ‘Omuz koruyucu kullanim1 omuz hareketlerinizi kisitliyor mu?’ sorusuna

15 kisi ‘Evet’, 15 kisi ‘Hayir’ yanitini,

e Birden fazla secenekli olan ’Shoulder Pad’ kullanimi sizi en ¢ok hangi

secenek icin zorluyor?’ sorusuna 4 kisi ‘Derin solunum paternlerinde’, 19

kisi ‘Omuz hareketliliginde’ ve 7 kisi ‘Mag¢ sirasinda maksimum

performans sirasinda’ yanitlarini vermislerdir.

Omuz koruyucu kullamirken derin
nefes alip verislerinizde sikint1 yasiyor
musunuz?

B EVET = HAYIR

Maclar sirasinda omuz Koruyucunun sizin
performansimz olumsuz etkiledigini diistiniiyor
musunuz?

BEVET
B HAYIR

Omuz koruyucu kullanirken diizenli
nefes alip verislerinizde sikint1 yasiyor
musunuz?

B EVET = HAYIR

17%

>

83%

Omuz koruyucu kullanim omuz
hareketlerinizi kisithyor mu?

W EVET mHAYIR

13%

Mag Sirast
MaksimumPerforma_____
nsta

23%

Diizenli Nefes
Alirken
0%

Omuz koruyucu  kullanimu si zi en ¢ok hangi segenek icin zorluyor?

Derin Solunum
Paternlerinde
13%

Omuz
Harketliliginde
64%

Grafik 4.4 Eksternal koruma kullanim1 memnuniyet degerlendirilmesi frekanslari




5. TARTISMA

Gogiis duvart kisitlamasi, bireylerin nefes alma sirasinda gogiis duvarini
normal diizeyde genisletemedigi durum olarak tanimlanir. Gogiis duvar kisitlamasi
baz1 meslek gruplarinda (6rnegin, kursun gegirmez yelek giyilmesi) ve bazi restriktif
hastalik durumlarinda (6rnegin, skolyoz, go6giis duvari paralizisi ve obezite)
karsimiza ¢ikmaktadir (21). Hem patolojik durumlarda hem de meslek gruplarinda
ortaya ¢ikan gdgiis duvari kisitlamasi sonucunda istirahat solunum fonksiyonlarinda
ve egzersiz kapasitelerinde azalma gorilmektedir (1,104,105). Diizenli ve optimal
solunumun gergeklesebilmesi igin akcigerlerin ¢ok yorulmadan ekspanse olabilmesi
gerekmektedir. Yeterli ekspansiyon olmazsa ve gerceklemesi gereken havalanma
miktarina ulasilamazsa solunum kaslarinda yorgunluk meydana gelir (2).

Gecemis yillarda yapilan galigmalarda farkli gesitlerde celik yelek giyenlerde
FVC ve FEV1’de azalmalar oldugu gosterilmistir (2,3). Gogiis duvarina uygulanan
dis kisitlamalar belirgin bir fonksiyon ve solunum kaybina neden olmaktadir.
Yapilan c¢alismalar solunum kaslarmin i yiikiiniin  artti§ini, solunum
fonksiyonlarinin azaldigini ve solunumla dogrudan iligkili olarak kullanilan oksijen
miktarinda artiglar oldugunu sdéylemektedir. Bu sonuglar restriktif akciger hastaligi,
kullanilan kisitlayic1 ekipmanlar ve egzersizle iliskili klinik ve fizyolojik olarak
onemli parametrelerdir (1).

Calismamizda amacimiz, elit atletlerde omuz ve gogiis koruyucularinin
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesine olan akut
etkisini incelemekti. Literatlirde sporcularda kullanilan eksternal korumalar ile ilgili
yapilan ¢alismalar az sayida oldugu i¢in ¢calismamiz bu anlamda 6nem tasimaktadir.

Calismamiza Ankara ilinde bulunan Amerikan futbolu kuliiplerinde en az iki
yildir bu spor dali ile ilgilenen, yas araligi 18-30 olan ve sezon basinda saglik
kontrolleri yapilmis sporcular dahil edildi. Sporcular rastgele eksternal korumalart ile
eksternal korumalar1 olmadan degerlendirildi. Calismamiza alinan sporcularin hepsi
erkek olmakla birlikte yas ortalamasi 21.44+2.01 yil olarak, boy uzunlugu ortalamasi
180.7+6.47 cm, viicut agirhig ortalamasi 86.5+13.45 kg, VKI degerleri ortalamasi
26.5+3.32 kg/cm? bulundu. Literatiire bakildiginda, ¢aligmaya katilan bireylerin bu
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Ozellikleri sporcularla ilgili yapilan diger yapilan calismalar ile benzerlik
gostermektedir (1,2,8).

Calismamizdaki elit atletlerin akciger kapasitelerini degerlendirmek igin
solunum fonksiyon testinden yararlandik. Sporcularin solunum fonksiyonlari
degerlendiren, genellikle bireysel sporlarla ilgili, az sayida sporcu ile yapilan, kisith
sayida ¢alisma mevcuttur (106,107). Sedanter bireyler ve sporcular arasinda solunum
fonksiyonlar1 ve akciger kapasiteleri agisindan farkliliklar gozlenmektedir; ayrica bu
farkliliklar spor dallar1 arasinda da mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada; futbol, su topu,
kiirek ve basketbol ile ilgilenen bireylerin sedanterlere oranla daha yiiksek VC
degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. Basketbol, su topu ve kiirekgilerin,
sedanter bireylerden FEV1, FVC ve VC degerleri daha yiiksek bulunmustur. MVV
degerinin, su topu ve kiirek ile ilgilenen sporcularda sedanterlere gore daha yiiksek
oldugu kaydedilmistir. Bununla birlikte, basketbol, su topu ve kiirek ile ilgilenen
sporcularda PEF degerinin boks, kayak, rugby, hentbol, tekvando ve tenis ile
ilgilenen sporculara gore daha diisiik, fakat FEV1 degerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Rugby oyuncularinda FEV1 miktarinin daha diisiik olmasia viicut
yag ylizdelerinin daha yiiksek olmasi neden olarak gosterilmektedir (108). Sedanter
bireylerde hafif egzersizin bile FEV1 ve FVC oranini arttirmaya yonelik akciger
hacimlerini etkileyebilecegine dair kanitlar mevcuttur. Sedanterlere oranla elit
sporcularda yogun egzersizin etkisiyle FEV1 degeri % 10-20 daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (109,110,111).

Akciger gelisimi ve buna bagli olarak akciger hacimleri, sporun tiiriine,
siiresine ve yogunluguna bagl olarak degismektedir. Sporcular tahmin edilen
degerler ile kiyaslandiginda daha yiiksek spirometrik degerlere sahip olabilirler
(112). Bu anlamda, bir¢ok spor daliyla ilgilen sporcularla yapilan bir ¢alismada
futbol ile ilgilenen sporcularin dlgiilen FEV: degeri 4.4+0.8, FVC degeri 4.9+1.04 ve
FEV1/FVC oran1 84.6+7.2, PEF degeri 9.4+2.3, VC degeri 5.2+ 1.0, MVV degeri
161.7 £38,6 olarak raporlanmistir. Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz eksternal
korumasiz sonuglara gore ortalama FEV1 degeri 4.76+0.52, FVC degeri 5.87+0.64,
FEV1/FVC 81.54+6.77, PEF degeri 8.52+2.15, VC degeri 3.97+0.71, MVV degeri

161.7 £38,6 degeri olarak bulunmustur (113). Bu anlamda eksternal korumasiz
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yapilan 6l¢iim sonuglarinin, literatiirle uyumlu ve benzer 6zelliklere sahip olduklari
goriilmektedir.

FEV1, kronik obstriiktif akciger hastaliginin erken donemde teshis amagh
kullanilan giivenilir ve kolay 0lciilebilen bir solunum fonksiyon testi parametresidir.
FEV1 ve PEF degerlerinin profesyonel olmayan tenis sporcular1 ve sedanter bireyler
arasinda  karsilastirilmast  yapilmistir.  Calismanin  sonuglarina  bakildiginda
profesyonel olmayan tenis oyuncularinin FEV1 ve PEF degerlerinin sirasiyla sedanter
bireylerin FEV1 ve PEF degerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gozlenmektedir. Bu durumda; profesyonel anlamda oynanmamis olmasina ragmen
tenis gibi orta diizeyde fiziksel aktivitenin, FEV1ve PEF degerlerini normal solunum
fonksiyonlarina oranla arttirabilecegi sdylenebilmektedir (110).

Govdeye yakin agir yiiklerin taginmasinin  akciger fonksiyonunu
etkileyebilecegini gosteren bir¢ok c¢alisma mevcuttur (3,4,17,114,115). Akciger
fonksiyonlarinda meydana gelen bu ventilatuar defektin restriktif karakterde oldugu
diisiniilmektedir (116). FEV1/FVCoraninda azalma olmadan, FVC ve FEV:
degerlerinde azalmanin oldugu durumlar restriktif olarak
tanimlanabilmektedir. G6glis duvarinin  yiik tasimadan kaynakli respiratuar
kisitlanmanin, istirahat ve egzersiz sirasinda pulmoner ventilasyonu etkilemesi
miimkiindiir. Bu duruma bagh olarak egzersiz kapasitesini sinirlayabilen dispne hissi
ve hipoksemi olusturmasi s6z konusudur. Bununla birlikte, govdeye yakin yiik
taginmaya Ornek olan bir sirt ¢antasinin tasariminin, kiitlesinin ve tagsima modunun,
kullanicinin pulmoner havalandirmasini nasil etkileyecegi ile ilgili ¢ok az bilgi
mevcuttur (19). Sirt ¢antasi iskeleti, inspirasyon sirasinda gogiis duvarinin
genislemesine engel olusturabilecegi icin akciger fonksiyonunun etkilenebilecegi
gosterilmistir (117). Yapilan ¢alismada, 13 {iniversitesi 6grencisinin tek askili ve gift
askilt olmak iizere 6 kilogramlik 2 farkli sirt cantasi ile akciger fonksiyonlari
bakilmistir. Akciger fonksiyonunda meydana gelen degisiklik, hafif restriktif
ventilasyon bozuklugunun karakteristigi ile benzer bulunmustur; ayrica tek kayigh ve
cift kayish yapilan olgiimlerin her ikisinde de FVC degerinde istatiksel olarak
anlamli ve FEV1 degerinde istatiksel olarak anlamli olmayan azalmalar gériilmiistiir

(19).
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Bygrave ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir bagka ¢alismada, 15 kg'lik bir sirt
cantasiyla 12 saglikli erkekte, omuz, gogiis kayislar1 ve kalga kemeri, gevsek ve siki
olarak, 2 ayn sekilde akciger kapasitesi incelenmistir. Bu ¢alisma omuz, gogiis ve
kalca kayislarini 3 cm kadar sikildiginda FVC'yi % 8,1 oraninda azalttiginm
gostermistir. Degismis akciger fonksiyonunun, FVC, FEV: ve FEV1Y/FVC’de
meydana gelen azalmalar ile restriktif ventilasyon degisikligi ile karakterize
olabilecegi caligmada belirtilmistir. FEV1 ve FVC’de meydana gelen azalmalarin
sadece sirt cantasinin siki pozisyonundan kaynakli olmadigi, gevsek pozisyonda
yapilan 6l¢timler sonucunda da FVC'yi % 4.1 oraninda azalttigi goriilmistiir (117).

Gogiis duvart kisitlamast herhangi bir hastalia bagl olsun ya da olmasin
koruyucu giysiler gibi eksternal kisitlamalar kullanildigr takdirde, pulmoner
fonksiyonlarda ve egzersiz kapasitesinde azalmalara neden olabilir(2). Arastirmacilar
celik zirth giyen 24 askerde yaptiklari ¢alisma sonucunda giyilen ¢elik zirhlarin hafif
restriktif solunum bozukluguna yol a¢tigini, (FEV1/FVC oraninda azalma olmadan,
FEV1 ve FVC’de azalma) belirtmektedir. Bu restriktif etkinin ¢elik zirha 35 kg
ilavesiyle, %15'e yiikseldigi goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada egzersizden (artan hizda
kosu bandi ile yapilan egzersiz testi) hemen sonra yapilan inspiratuar kas kuvveti
Olctimlerinde maksimum inspiratuar basingta %11 ile %18, maksimum ekspiratuar
basingta ise %16 ile %23 arasinda azalma goriilmiistiir, bu azalmalarin respiratuar
kas yorgunluguna bagl olabilecegi belirtilmektedir. Celik zirh giyen askerlere kosu
bandindan bes dakika sonra, hicbir zirh kullanilmadiginda ve zirha ilave yiik
olmadan zirh giyildiginde yapilan dlgiimlerde solunum kas kuvvetlerinin baslangi¢
seviyelerine geri dondiigi goriilmektedir. Ayrica, c¢alismada her egzersiz
yogunlugunda, zirhin ve zirha ilave yiikiin, ventilasyonda ve solunum frekansinda
artiglara yol agtig1 goriilmiistiir (118).

Govde lzerinde viicut agirhiginin %35°1 kadar bir yiikk tasindigi zaman
(yaklasik 25 kg) FVC, FEV1 ve MVV parametrelerinde yaklasik %12 azalma oldugu
agirlikl bir ceket formu ile yapilan bir ¢aligmada bildirilmistir. Sirt ¢antasinda ayn
agirhik tasimirken, FVC’de % 5, FEVi’de %6 ve MVV’de %8 azalma meydana
geldigi goriilmiistiir (4).

Miisabakalar ve antremanlar sirasinda kullanilan omuz koruyucularinin

akciger kapasitesi etkileyip etkilemedigi ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir.
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Yapilan bir caligmada 24 erkek Amerikan futbolcusu koruyuculart siki ve gevsek
pozisyonda olacak sekilde solunum fonksiyon testine alinmistir. Olgiimler sonucunda
sikilarak gerceklestiren Olclimlere bakildiginda akciger fonksiyonlarinda azalma
gozlenmistir, fakat gevsek gerceklestirilen Olglimlere bakildiginda herhangi bir
degisim gerceklesmedigi goriilmiistiir. Bu sonuglar gogiis ¢evresinde sikisan omuz
koruyucularinin solunum islevi agisindan kisitlayici bir duruma neden oldugunu
gostermektedir (2,3).

Biz de calismamizda, eksternal korumasiz yapilan 6l¢timlerde FVC degerini
5.87+0.64 litre, FEV1 degeri 4.76+0.52 litre, FEV1/FVC oranin1 81.54+6.77 olarak;
eksternal korumalariyla yapilan 6lgiimlerde ise FVC degerini 5.66+0.67 litre, FEV1
degeri 4.62+0.49 litre ve FEV1/FVC oranmmi da 81.40+6.03 olarak bulduk. Bu
sonuglara bakildiginda, FVC’de ve FEV:’de meydana gelen disiislerin istatiksel
olarak anlamli, FEV1/FVC oraninda meydana gelen azalmanin ise istatiksel olarak
anlamli olmadigin1 gordiik. Bu sonuclarin g6glis duvarina yakin agirliklarla veya
gbgiis duvart tlizerinde olan kisitlamalar1 karsilastiran diger calismalarda oldugu gibi
restriktif etkiye benzer oldugu, bu anlamda sonuglarimizin, literatiirle uyumlu
ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir.

Farkli spor tiirlerine gore, sporcularin solunum kas kuvvetleri degisiklik
gosterebilmektedir (119). Farkli spor dallar ile ilgilenen sporcularin, solunum kas
kuvveti ve solunum fonksiyonlarini karsilastirmak i¢in Cordain ve arkadaslarinin
gerceklestirdikleri ¢alismada, 11 kadin yiiziicii, 11 kadin kros kosucu ve kontrol
grubunun Ol¢iimleri kaydedilmistir. Yiiziiciilerin, hem kosuculardan hem de kontrol
grubundan daha biiyiikk VC, IC, RV ve FRC sahip olduklar1 goriilmiistiir, fakat MIP
ve inspiratuar akista gruplar arasinda herhangi anlamli bir fark gériilmemistir (120).

Spora 6zgii MIP degerlerini gdstermek icin yapilan bir calismada, 301 Japon
elit erkek sporcu ve 28 saglikli sedanter erkek degerlendirilmistir. Tiim sporcularin
ortalama MIP degerleri 132.8 cmHO iken, rugby sporuyla ilgilenen 24 sporcunun
ortalama MIP degeri 157.0 c¢cmH;O bulunmustur. Calisma Japon elit erkek
sporcularin MIP ézelliklerini arastiran ilk ¢alisma olmakla birlikte daha yiiksek viicut
kiitlesi olan sporcularin daha yiiksek MIP degerlerine sahip olma egiliminde

oldugunu soylemektedir (119). Literatiire bakildigi zaman yiiksek viicut kiitlesine
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sahip olan sporcularin daha yiiksek MIP degerine sahip olabilecegini sdyleyen baska
calismalar da mevcuttur (121,122).

Yapilan bir ¢alismada 16’s1 rugby ile ilgilenen 169 elit kadin sporcunun MIP
degerlerine bakilmistir. Calismanin sonucunda, Japon elit bayan sporcularin ortalama
MIP  degerinin, normal saglikli kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Spor tiirleri rugby, giires gibi temasa dayali bir spor olan sporcularin
daha yiiksek MIP degerlerine sahip olabilecegini de ¢alisma sonucunda belirtilmistir
(50,123).

Calismamizda elit atletlerimizin solunum kas kuvveti degerlendirmeleri
sonucunda eksternal korumasiz ortalama MIP degerleri literatiirler uyumlu olarak
122.28+19.24 cmH20 ve zirve inspiratuar akis degerleri 6.73+1.17 I/s olarak
bulunmustur. Eksternal korumalar1 ile yapilan ikinci olgiimlerinde ise MIP
degerlerinin 114.10+22.46 cmH20O’ya, zirve inspiratuar akis degerinin ise 6.21+1.34
1/s ye diistiigli gorilmiistiir.

Literatiire baktigimizda kullanilan eksternal korumalarin solunum kas
kuvvetine olan etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlayamadik; bizim ¢alismamiz
Amerikan futbolcularmin kullandig1 eksternal korumanin solunum kas kuvvetine
etkisini arastiran ilk calisma olma Ozelligi tasimaktadir. Eksternal korumali ve
korumasiz yapilan dlgiimler sonucunda MIP ile zirve inspiratuar akis parametlerinde
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli azalma goriilmektedir. Bu durum bize
kullanilan eksternal korumanin akciger ekspansiyonunu engelleyerek, solunum
fonksiyonlariin azalmasina yol acarak bununla iliskili solunum kas kuvvetinde de
azalmaya neden olabilecegini gostermektedir.

Son yillarda sporcularda yapilan ¢aligmalarda, inspiratuar kaslara uygulanan
egitiminin, inspiratuar kas fonksiyonunu (44) ve egzersiz performansini (45)
arttirdig1 gosterilmistir. Ancak, sporcular i¢in en uygun inspiratuar kas egitim ve
1sinma yiikleri belirsizligini korumaktadir (119).

Egzersizle artan solunum kas yorgunlugu calismalarda gosterilmistir.
Solunum kaslarinin dayanikliligin arttirillmas1 durumunda egzersiz toleransina
katkida bulunabilecegi sOylenmektedir (124). Johnson ve arkadaslari egzersiz
sirasinda meydana gelen solunum kaslarmma giden kan akisinin azalmasindan

dolay1 solunum kaslarinda yorgunluk meydana gelecegini 6ne stirmiislerdir. Solunum
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kaslarmma giden kan akisinin azalmasi, solunum kaslarinda bulunan oksijen
miktarinin azalmasina ve laktik asit gibi metabolik yan {iriinlerin birikmesine neden
olabilmektedir. Bu durum hem dispne algisinin artmasina, hem de solunum
kaslarinin kuvvet iiretme yeteneginin azalmasina neden olmaktadir (125). inspiratuar
kas egitiminin, maksimum egzersiz kapasitesi lizerinde ¢ok az etkisinin oldugu daha
onceki ¢aligmalarda gosterilmistir (126,127,128). Bununla birlikte, 6nceki ¢aligmalar
sedanter bireylerde uygulanan solunum kas egitiminin, solunum kas dayanikliligi ile
birlikte egzersiz kapasitesini de artirabilecegini gostermistir (129,130). Boutellier ve
arkadaglar1 (131) solunum kaslarina verilen egitimden sonra, bireylerin dayaniklilik
stiresinde dnemli gelismeler gosterdigini sdylemektedir; fakat Morgan ve arkadagslari
(132) bir grup orta dereceli egitimli bisiklet¢ide uygulanan solunum kas egitiminden
sonra egzersiz kapasitesinde herhangi bir iyilesme goriilmedigini gostermistir (124).

Calismamizin da sonuglarindan yola c¢ikarak, ozellikle yiliksek siddette,
temasa dayali ve gogiis duvarinda kisitliliga neden olabilecek eksternal korumalarin
da kullanildig1 spor tiirlerinde, solunum kaslarina olan yiik artmaktadir. Bu durum
sporcularin sportif performanslarini etkilemektedir. Dolayisiyla bu elit atletlerde
fizyoterapist gbzetiminde gerceklestirilecek solunum kas kuvvet
degerlendirmelerinin ve kuvvet egitimlerinin sporcularin performanslarina etkileri
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda elit atletlerin maksimum egzersiz kapasitelerini belirlemek i¢in
maksimal semptomla limitli KPET uygulanmistir. KPET, direkt olarak fonksiyonel
kapasitenin degerlendirmesi i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir (65). Ayrica
sporcularin da aerobik egzersiz kapasitesini belirlemek i¢in dogru bir yontem olan
KPET, maksimum eforun kanitini saglayan, uluslararasi diizeyde kabul edilmis
protokoller ile uygulanan bir testtir. Bu test ile sporcularin aerobik kapasiteleri
belirlenerek, uygun egzersiz egitimlerine yonlendirmede katki saglanabilmektedir
(133).

Calismamiz elit atletlerde kullanilmakta olan omuz ve go6giis koruyucularin
maksimum egzersiz kapasitesine olan etkisini KPET gibi en objektif ve giivenilir bir
test ile degerlendiren ilk c¢alisma olma ozelligindedir. Bu amacla yapilan diger

caligmalarda genellikle indirekt 6lgiimler tercih edilmistir.
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Profesyonel rugby oyuncularinda kullanilan giincel test yontemleri arasinda,
oyuncularin zaman araliklari i¢inde giderek zaman araliklarinin kisaldigi 20 metrelik
mekik kosusu veya “bip testi” yer almaktadir (134). Bu yontem, pratik olmasina
ragmen standart initelerde bir oyuncunun kondisyon seviyesini vermemekte ve
maksimum c¢abanin verildigini kanitlamamaktadir. Diger bir yontem olarak
kullanilan “3 km zamanli kosu” testi kendi kendine hizlandirilarak siirlandirildigi
icin oyuncunun daha hizli gidebilme ihtimalinin olup olmadigini bilmek miimkiin
degildir (133).

Is vyiikiinde kademeli artislar ile gergeklestirilen KPET, gecerli ve
tekrarlanabilir bir uygunluk degerlendirmesidir. Takimda farkli gérevleri olan rugby
oyuncular i¢in uygun aerobik egzersiz egitim programlarini olustururken kullanish
bir yontem olarak kullanilabilir. Yapilan bir calismada, 28 rugby oyuncusuna kosu
bandi1 kullanilarak maksimal semptomla limitli KPET ve spirometrik 6l¢lim sonuglari
kaydedilmistir. Pozisyonlarin karsilagtirildigi calismada ileriye doniik oynayan
sporcularin ve geriye doniik oynayan sporcularin VOzmaks degerleri sirasiyla
41.2+2.7, 48.3+2.1 ml/kg/dk; anaerobik esik degerleri sirasiyla 18.6+2 ve 17.7+1.3
ml/kg/dk; zirve nabiz sirasiyla 183.942.4 atim/dk ve 180.5+2.9, maksimum SKB
degerleri sirasiyla 165 +4.8 ve 162+5.5 mmHg, maksimum DKB degerleri sirasiyla
82.3+6.2 ve 80+4.7 mmHg olarak bulunmustur. Calisma, ileri ve geri pozisyonda
oynayan sporcularda VOzmaks degerlerinin farkli ¢ikmasini farkli tipteki viicut
sekline baglamaktadir (133).

Arastirmacilar, goglis duvarinda meydana gelen kisitlamanin etkilerini
degerlendirmek amaciyla bazi hastalik durumlarinda goriilen veya bazi meslek
gruplarinda kullanilan cihazlar nedeniyle olusabilecek kisitlamalar1 simiile etmek
icin goglis duvari kisitlayict cihazlart kullanmislardir (135,136). Yapilan bir
arastirmada, bisiklet ergometresiyle, 10 erkek ve 8 kadin katilmcida, gogiis
duvarinda farkli basinglara neden olabilecek cihazlar giyilmesi ile VO.maks
degerleri incelenmistir. Calismada, gogiis duvari kisitlamasi olmaksizin ve restriktif
cihaz giydirilerek 20 mmHg, 40mmHg, 60mmHg basinglarla gergeklestirilen
olgiimlerin sonucunda gogiis duvari kisitlayicr yiik miktar1 artttkca VO.maks

degerinde belirgin bir diisiis oldugu gériilmiistiir (21).

46



Sporda her seyin performansi mitkemmel kilmak amaciyla arayislart sonucu
rekabet artmaktadir. Sporcularin fiziksel ve teknik performanslarinin miikemmel
olmast 6nemlidir; bu durum temas sporlarinda travmatik hasar riskini arttirabilir
(137). Bir¢ok temas sporunda bas ve boyun bolgeleri istemli veya istemsiz bir
sekilde temas ve yaralanma riskine agiktir (138). Biragiz koruyucusunun
gorevi, darbeyi daha biiylik bir alana yaymak ve dagitmaktir. Buna ragmen, birgok
profesyonel spor yoneticisi agiz koruyucusu kullanilmasina izin vermez ve bir¢ok
elit sporcu da temas sporlar1 sirasinda koruyucu agizlik kullanmaktan kaginir; ¢linkii
agiz koruyucularinin havalandirmayi ve oksijen alimini azalttigina dair bir inanca
sahiptirler ve bu durum sporcularin egzersiz performansini olumsuz etkilemektedir.
Agizdan solunum yapan bir sporcu, % 21 daha distk fiziksel performans
gosterebilir. Bu da yetersiz bir agiz koruyucu kullaniminin, performansina
etkileyebilecegini gostermektedir (139,140).

Buradan yola ¢ikarak planlanan bir ¢aligmada, atletlerde farkli koruyucu
agizlik tiplerinin egzersiz kapasitesi tizerine etkileri kosu band1 egzersiz protokoliiyle
incelenmistir. Olgiimler koruyucu agizlik olmadan ve iki farkli koruyucu agizlik ile
gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda, farkli agiz koruyucu
kullanilarak yapilan testler arasinda egzersiz testi parametrelerinde anlamli bir fark
bulunmadig: belirtilmistir. Anlamli farkliligin olusmamasinda, kullanilan agizliklarin
profesyonel olmayan kisiler tarafindan takilmamis olmasindan kaynaklanabilecegi ve
ayrica c¢alismada sporcularin  kullandigi yiiz koruyucularinin yerine sadece
agizliklarin etkisinin incelenmesinin solunum parametrelerinde bir etki olusturmamis
olabilecegi diigiiniilmustiir (141).

Amerikan futbolcularin agizlik kullanimiyla ilgili olarak yapilan benzer bir
calismada farkli tipte agizlik kullanimi 14 sporcuda arastirilmistir. Agizlik tipleri
arasinda performansa etkileri Cooper testi ile degerlendirilmistir; bunun sonucunda
performans etkileniminin farkli ve kotii yonde olabilecegi sonucuna varilmistir (8).

Amerikan futbol oyunculart iizerinde yapilan bir baska g¢alismada, oyun
sirasinda kullanilan farkli tipteki agizliklarin egzersiz kapasitesi tizerine etkisi, mekik
kosu testi ile indirekt olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda agizlik

kullanarak 6l¢iilen VO2zirve degerinin iki 6l¢iim arasinda anlamli olmadig1 sonucuna
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varilarak, agizlik kullaniminin sporcularinin aerobik performansini etkilemedigi
gosterilmistir (7).

Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglara gore, eksternal korumali ve
eksternal korumasiz olarak yapilan KPET sonuglarindan eclde edilen VOazirve
degerlerinin iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna varilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmamizda kullanilan omuz ve gogiis koruyucularinin
akciger ekspansiyonuna engel olusturmasindan ve ayni zamanda solunum
fonksiyonlarini da azaltiyor olmasi nedeniyle VOozirve degerinin eksternal
korumaya bagli olarak daha diisiik olabilecegi goriisiindeyiz.

Calismamizda sporculara kullandiklart eksternal korumalardan biri olan omuz
ve gogiis koruyuculart kullanimiyla ilgili memnuniyetlerini degerlendiren bir anket
yapildi. Anket sonuglarina gore, sporcularin %17’si omuz koruyucularinin diizenli
nefes alip verislerini etkiledigini, %50°si ise derin nefes alig verislerde sikinti
yasadigini dile getirdi. Sporcularin %13’ omuz hareketlerini kisitladigini, %50’si
kullandiklar1  omuz  koruyucularin  performanslarint  olumsuz  etkiledigini
diistinmekteydi. ‘Shoulder Pad’ kullanimnin en ¢ok hangi noktada sporcular
zorladiklarin1 sordugumuzda ise sporcularin %13’ derin solunum paternlerinde,
%23’ mag sirasinda maksimum performanslarinda ve %64’ii omuz hareketliliginde
oldugunu belirtti. Bu sonuglara bakildigi zaman oyuncularin kullandiklar1 eksternal
korumaya bir siire sonra alistiklari, bu nedenle kullanirken diizenli nefes alip
verislerinde genel anlamda bir problem hissetmediklerini, fakat bir kisim sporcunun
kullanim ile ilgili derin nefes alip verislerinde sikinti yasadigini soyleyebiliriz.
Collares ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ise benzer bir seklide Amerikan
futbolcularina agiz koruyucularmin kullanimiyla ilgili yapilan anket sonucunda
sporcularin biiylik bir kisminin agiz koruyuculari ve bunlari kullanmaya istekli
olduklarmi, bildiklerini, fakat ¢cok azinin agiz koruyucular1 kullanmaya yonelik
tavsiyeleri dikkate aldiklarmi ve hi¢ birinin bunlar1 kullanmadiklarini géstermistir
(7).

Gergeklestirdigimiz ¢alismamizda bir takim limitasyonlar bulunmaktadir.
Oncelikle, kardiyopulmoner egzersiz testlerini gergeklestirirken kullanmak
durumunda oldugumuz maske takimini engelleyebilecegini ve yine aymi sekilde

solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvvetini yapmamiza engel olabilecegini
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diistindiigiimiiz i¢in, sporcularin miisabaka sirasinda kullandiklar1 diger koruyuculari
(agzlik, yiiz maskesi, dizlik gibi) testler sirasinda kullanmamis olmamiz limitasyona
ornek gosterilebilir Diger bir limitasyonumuz ise testlerin asil Amerikan futbolunun
gerceklestigi sartlarda degil de laboratuvar kosullarinda gerceklestirilmis olmasidir.
Ancak bu durum da bize altin standart olarak kabul edilen KPET sonuglarini agiga
cikarmakta sikinti yaratabilecegini diisiindiigimiiz i¢in ¢alismamizi bu kosullarda
gergeklestirmis bulunmaktayiz.

Sonu¢ olarak, calismamizda elit atletlerin yaralanma riskini azaltmak
amaciyla kullandiklar1 eksternal koruyucularin bireylerin, solunum fonksiyonlarini,
solunum kas kuvvetini ve egzersiz kapasitelerini etkileyebilecegi goriilmektedir.
Koruyucularin bu kisithlhigi  engelleyebilecek sekilde uygun modifikasyonu
gerekmektedir. Aynt zamanda solunumla ilgili bu etkilenmeyi azaltmak adma da
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesini gelistirmeye
yonelik egzersiz egitim programlarma ihtiyag oldugu bu calisma sonucunda

belirlenmistir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma, elit atletlerde cksternal koruma kullaniminin solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi iizerine etkisi arastirmak
amactyla yapildi. Sporculara sirasiyla solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti
degerlendirmesi ve KPET uygulandi. Eksternal korumali ve korumasiz yapilan
Olclimler arasinda bir hafta siire birakilarak, sporcularin eksternal korumali ya da
korumasiz olusu randomizasyonla belirlendi. Caligmamizin sonucunda ulasilan
sonuclar sunlardir;

1. Calismamizda Amerikan futbolcularinin eksternal korumali ve korumasiz
olarak solunum fonksiyonlari degerlendirildi. Sporcularin eksternal
korumasiz ve eksternal korumalar1 dl¢timleri karsilastirildiginda, eksternal
korumalar1 ile yapilan 6l¢iimlerinde FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF
%25.75 ve MVV degerlerinin daha diisiik oldugu. Bu o6l¢iimlerden FVC ve
FEV:1’de meydana gelen azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varildi.

2. Calismamizda Amerikan futbolcularinin eksternal korumali ve korumasiz
olarak solunum kas kuvvetleri degerlendirildi. Maksimum inspiratuar
basing ve zirve inspiratuar akis parametrelerinin eksternal korumalari
Olctimlerde eksternal korumasiz 6l¢limlere oranla istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu gorildii. Bu sonug bize; elit Amerikan futbolcularinda
kullanilmakta olan ekstrenal koruyuculara bagli olarak solunum kas
kuvvetlerinin etkilenebilecegini gosterdi. Ayrica elde ettigimiz sonuglara
bagli olarak, bu sporcu grubunda fizyoterapist gdzetiminde uygun solunum
kas kuvveti degerlendirme ve kuvvet egitimlerinin de énemli olabilecegi
sonucuna da varildi.

3. Calismamizda Amerikan futbolcularinin kullanmakta olduklar1 ekstrenal
korumalarin maksimum egzersiz kapasitesine olan akut etkisi, KPET ile
degerlendirildi. Iki farkli &l¢iim sonuglar1 karsilastirildiginda aerobik
kapasitenin en Onemli belirleyicilerinden olan VO2zine parametresinde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve eksternal korumali yapilan

Olciimlerde daha diisik degerlere ulasilabildigi sonucuna varildi.
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Olgularda elde edilen bu sonuglarin; kullanilan ekstrenal korumalara bagli
olarak,  akciger  ekspansiyonun  kisitlanmasindan  kaynaklanan
oksijenizasyonun yetersizligine ve ayn1 zamanda solunum fonksiyonlar1 ve
kas kuvvetlerindeki azalmalara bagli olabilecegini sonucuna varildi.

. Calismamizin anket sonuglarinda 30 kisiden 5’1 diizenli nefes alip
veriglerde sikinti yasarken, 15 kisi derin solunum paternlerinde sikinti
yasadiginm1 sOylemistir. Ayrica 4 kisi de kullandiklar1 omuz koruyucularin
onlar1 en ¢ok zorladigi secene§in derin solunum paternleri oldugunu
belirtti.

. Calismamizdan elde ettigimiz tiim sonuglari dikkate aldigimizda, elit
atletlerde kullanilan eksternal korumalara bagl olarak sporcularin solunum
fonksiyonlarin, solunum kas kuvvetlerinin ve egzersiz kapasitelerinin
etkilenebilecegini gordiilk. Akut sonuglarini gordiigiimiiz bu etkilenimin
sporcularin antremanlarina ve miisabaka sirasindaki performanslarina
yanstyabilecegini diisiinmekteyiz. Performansa olabilecek bu etkilenimi
azaltmak amaciyla da Ozellikle solunum fonksiyonlarini, kuvvetini ve
egzersiz kapasitesini artirmaya yonelik egzersiz programlarinin sporculara
yonelik olarak planlanmasinin énemli olabilecegi sonucuna varmaktayiz.
Ayni zamanda, Ozellikle yaralanma riskini azaltma amaciyla kullanimi
onerilen bu koruyucularin bu etkilenmeleri azaltabilmesi icin de, iiretici
firmalar yoniinden de modifikasyonun gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu modifikasyonlar sirasinda gogiis kafesinin gelen darbelere karsi
yaralanma riskini dnlemek i¢in tiim kostalar1 saran fakat diyafram kismin
maksimum ekspansiyon yapabilmesi i¢in agik birakan tasarimlarin daha

uygun olacagi goriislindeyiz.
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incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 2. Bilimsel Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak (zere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu soz
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
fizyoterapistinize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve
diisinmeniz i¢in formu imzalamadan Once fizyoterapistiniz size zaman taniyacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, fizyoterapistiniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya
katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Proje Bashg: Elit atletlerde eksternal koruma kullaniminin solunum kas kuvveti ve egzersiz

kapasitesi iizerine etkisi

Aciklama: Sporcularda koruyucu amagli kullanilan kiyafetlerin solunum kas kuvveti ve
egzersiz kapasitesi lizerine etkisi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayisi 23’dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngoriilen siire 2 giindiir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, sporcularin kullandiklar1 korumaya yonelik kiyafetlerin solunum kas
kuvveti ve egzersiz kapasitelerine olan etkilerinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir; 18-30
yas arasi, en az 2 yil siire ile sporu aktif olarak yapiyor olmaniz, tanist konulmus akciger
veya kalp rahatsizliginizin olmamasi, egzersiz yapmaniza engel olusturabilecek herhangi
ortopedik veya norolojik probleminizin olmamasidir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu aragtirmada size uygulanacak islemler su sekildedir; sizden yaptiginiz sporla ilgili
kullandiginiz koruyucu giyeceklerle ve bir hafta sonra giyecekler olmadan yani toplamda iki
kez olacak sekilde, solunum kapasiteniz ve solunum kas kuvvetinizi belirlemek amaciyla
agziniza yerlestirilen tasiabilir bir cihaza dogru derin nefes alip vermeniz istenecek ve bu ii¢
kez tekrar edilecektir. Daha sonra egzersiz diizeyinizin belirlenebilmesi igin sabit bir
bisiklette artan siddette pedal ¢evirmeniz istenecektir. Bu esnada sizin egzersiz diizeyinizle
ilgili takipleriniz arastirmaci tarafindan yapilacaktir beklenen diizeye geldiginizde egzersizi
yavaglatmaniz istenecektir ama o diizeyden oOnce yoruldugunuzda veya artik devam
edemeyecegiz noktada da egzersiz yavaglatilarak sonlandirilacaktir. Toplamda tiim bu
degerlendirmeler yaklasik 20 dakika siirecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Degerlendirmeler Oncesi en az 2 saat sigara ve alkol tiiketilmemesi, 30 dakika Oncesine
kadar agir egzersizler yapilmamali, 2 saat Oncesinden agir yemekler yenilmemesi
gerekmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar goérmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi sporcularin
egzersiz ve antreman programinin planlanmasinda katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi risk bulunmamaktadir. Ancak bisiklette pedal ¢evirme

sirasinda bacaklarda agri, nadiren bas donmesi ve mide bulantisi gibi durumlar olabilir. Olas1
bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi bir durumla karsilagtiginizda sorumlu
arastirmaciy1 onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili uzman arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Uzman Arastirmaci Adres ve Telefonlari:
Dog. Dr. Neslihan Durutiirk

Baskent Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,

Ankara

is: 0312 2466673 Cep: 5326732627

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirma boyunca yapilacak olan her tiirlii

degerlendirme size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma
odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesidir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan degerlendirmelerin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle aragtirma yiiriitiicliniiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan cikarabilir. Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Aragtirmamizda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin iste§inize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size uygulanan
programda herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arasgtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.
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(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dog. Dr. Neslihan Durutiirk tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, arastirmact
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun arastirmaci ile iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya
sordum, yazil ve s6zlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yurutlicUsline yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir goéndlltlik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR

i IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3. Omuz Koruyucusu Degerlendirme Anketi

1. Maglar sirasinda omuz koruyucusunun sizin performansinizi olumsuz etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

[ ] Ever [] HAYIR

2. Omuz koruyucusu kullanirken diizenli nefes alip verislerinizde sikint1 yagiyor
musunuz?

[ ] EVET [ ] HAYIR

3. Omuz koruyucusu kullanirken derin nefes alip verislerinizde sikint1 yasiyor
musunuz?

[ ] ever [] HAYIR

4. Omuz koruyucusu kullanimi omuz hareketlerinizi kisitliyor mu?

[ ] EVET [ ] HAYIR

5. Omuz koruyucusu kullanimi sizi en gok asagidaki hangi segenek i¢in zorluyor?
|:| Diizenli nefes alirken
[ ] Derin solunum paternlerinde

|:| Omuz hareketliliginde

I:I Mag siras1t maksimum performansta
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EK 4. Degerlendirme Formu

Adi/Soyad :

Dominant Taraf :

Spor Klubii: Oynadig1 Mevki :
Dogum Tarihi : Spor Yasi :

Boy : Viicut agirlig : BKI :
Ozgecmis :

Soygeemis :

Sigara Kullanimi : ......... paket/giin .......... yil
Alkol Kullanimu : ......... kadeh ...l yil

EGZERSIZ OLCUM SONUCLARI

Kalp | Kan Saturasyon | Borg Borg Genel | Borg Bacak
Hizi | Basinci Dispne | Yorgunluk | Yorgunlugu

[stirahat

Isinma

Faz 1

Faz 2

Faz3

Faz4

Faz 5

Faz 6

Faz 7

Faz 8

Faz 9

Faz 10

Faz 11

Faz 12

Faz 13

Faz 14

Faz15

o Test siiresi :
e Durdurulma Sebebi :

MIiP OLCUMU :

Sindex Flow Volume

1.0l¢iim

2.0lciim

3.0lciim
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6'9 BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS / DOKTORA TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 12 /08 /2018
Ogrencinin Adi, Soyadi: Arkiz ilkcemre CAM
Ogrencinin Numaras:: 21610143
Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Programu: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danmismanin Unvan/Adi, Soyadi: Dog.Dr. Neslihan DURUTURK
Tez Basliz1 :Elit Atletlerde Eksternal Koruma Kullanimmin Solunum Kas Kuvveti

ve Egzersiz Kapasitesi Uzerine Etkisi

Yukarida bashigi belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez g¢aligmamin; Giris, Ana
Béliimler ve Sonu¢ Béliimiinden olugan, toplam 44 sayfalik kismma iligkin,
11/07/2018 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 5’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakea hari¢

2. Almmtilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az &rtiisme iceren metin kisimlart hari¢

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen
azami benzerlik oranlarma tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin
tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul

ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzasi:.

Onay
12/08 /2018
Ogrenci Danigmani Dog. Dr. Neslihan Durutiirk



