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OZET

Onde Bas Durusu ve Kifotik Postiiriin Solunum Parametreleri ve Aerobik Kapasite

Uzerine Etkisinin Farkli Spor Branslarinda incelenmesi

Sedanter kisilerde sik¢a bulunan, 6zellikle bilgisayar ya da akilli telefon basinda
uzun siire vakit geciren bireylerde ortaya ¢ikan postiiral bozukluga, bazi spor branslarinda
da rastlanilmaktadir. Sporcularda en sik karsilasilan postiir problemleri basin 6nde
konumlanmas1 ve buna eslik eden kifotik durustur. Bu durus ayni zamanda yardimci
solunum kaslar1 da olmak {izere omuz eklemi ve boynu ¢evreleyen temel kaslarda kisaliga
ve gerginlige sebep olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bozuk postiir yapist ise sporcularin kas

gruplar1 arasindaki etkilesimi negatif yonde etkilemektedir.

Bu tez caligmasinin amaci bozulmus torasik omurga ve bas postiiriine sahip
sporcularda, solunum kapasitelerinin belirlenmesi ve bisiklet ergonometresinde yapilan

aerobik performans testi ile arasindaki iligskinin incelenmesidir.

Bu amagla, haftada en az iki giin antrendr esliginde diizenli boks ve tekvando
antrenmanlar1 yapan 14 kadin boksor ve 14 kadin tekvandocu arastirmaya dahil edilerek
postiir ve aerobik kapasite analizi yapildi. Sporcularin antropometrik 6zellikleri, solunum
hacim ve kapasiteleri de ol¢iildii. Calismaya dahil olma kriterleri en az dort ay aktif boks
ve tekvando antrenmani yapiyor olmak, Grid Chart postiiral analiz degerlendirmesinde
normal dizilimden saparak kifoz ve onde bas postiiriine sahip olmaktir. Doktor tarafindan
tan1 konulmus boyun ve torakal herniasyon, antrenman sirasinda ya da sonrasinda siddetli
agr1 sikayeti, skolyoz tanisi ve herhangi bir sistemik ya da solunum rahatsizligina sahip

olmak dislanma kriterlerinde yer almaktadir.

Spirometri dlgtimlerine gore sporcularin FEV1 ve FVC degerleri beklenenin altinda
o6l¢iildii. Yapilan ol¢timlerde tekvandocularin ortalama VC ve TV degerleri boksorlere gore
daha yiiksektir. Aerobik performans testinde boksorlerin RER ve AT@RER degerleri
tekvandoculara gore daha diisiik 6l¢iildii. Onde bas durusu fazla olan sporcularin VO2max
degerleri diisiik Olclildii. Boksdrlerin ortalama toparlanma stireleri tekvandoculara gore
daha yiiksek olgiildii. KPET sirasinda artan yilike karst ulagtiklar kalp hizlan farklilik

gostermedi.

Anahtar Sozciikler: Aerobik kapasite, Egzersiz, Kifotik durus, Maksimum oksijen alimi,
Onde bas

Xii



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Forward Head Posture and Kyphotic Posture on

Respiratory Parameters and Aerobic Capacity in Different Sports Branches

Postural disorder, which is common in sedentary people, especially in individuals
who spend long time in front of computer or smart phone, is also encountered in some
sports branches. The most common posture problems in athletes are the forward
positioning of the head and the accompanying kyphotic posture. This posture can also
cause shortness and tension in the muscles taht surrounding the shoulder joint and neck,
including the accessory respiratory muscles. The resulting disordered posture structure
negatively affects the interaction between the muscle groups of the athletes.

The aim of this thesis is to determine the respiratory capacity of athletes with
impaired spine posture and head posture and to examine trelationship between aerobic

performance test in bicycle ergonometry.

For this purpose, 14 female boxers and 14 female taekwondo athletes who training
at least two days a week were included in the study and posture and aerobic capacity
analysis were performed. Anthropometric characteristics, respiratory volume and capacity
of the athletes were also measured. The criteria for inclusion in the study are doing active
boxing and taekwondo training for at least four months, and to have a kyphosis and
forward head posture deviating from the normal alignment in the Grid Chart postural
analysis evaluation. Exclusion criteria included physician-diagnosed neck and thoracic
herniation, severe pain during or after training, a diagnosis of scoliosis, and having any

systemic or respiratory disease.

According to spirometry measurements, the FEV1 and FVC values of the athletes
were measured below the expected. In the measurements made, the average VC and TV
values of taekwondo athletes are higher than boxers. In the aerobic performance test, the
RER and AT@RER values of the boxers were lower than taekwondo athletes. The VO2max
values of the athletes with a high forward head posture were measured low. The average
recovery times of boxers were higher than those of taeckwondo athletes. Their heart rates

did not differ with increasing load during CPET.

Keywords: Aerobic capacity, Exercise, Forward head, Kyphotic posture, Maximum

oxygen uptake

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Durus olarak da adlandirilan “postiir”, temel olarak viicut pargalarmin goreceli
dizilimini ifade eder. Ideal postiir, bu dizilimdeki viicudun kas ve iskelet sistemi gibi
destek yapilarinin denge halidir. Postiiral dizilimin bozulmasi sonucu agri, yaralanmaya

misait bir eklem ve azalmig proprioseptif duyu ile karsilagiimaktadir.

Ideal postiir profesyonel sporcularda daha basarili bir performans, toplumdaki
bireylerde ise yasam kalitesini arttirarak agrisiz bir yasam siirmek adina biiyiikk 6nem arz

etmektedir (1-4).

Postiiral bozulmalarin ortaya ¢ikmasi glinlimiizde sadece genel popiilasyonda degil,
sporcularda da ¢ok yaygin hale gelmistir. Ozellikle geng bireylerde uzun siire telefon ve

bilgisayar basinda vakit gecirmeye bagli olarak goriilme siklig1 artmaktadir.

Bozulmus postiir ve buna eslik eden eklem problemleri diizeltilmedigi durumlarda
toplumundaki bireylerde agri ve kisitlanmis eklem hareket agikligi, sporcularda ise
bunlarin yani sira bozulmus eklem kinematigi ve daha yiiksek yaralanma riski seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (5-7).

Atma, vurma gibi basiistii hareketleri iceren spor branslarinda eklemin ¢ok fazla
kullanim1 sonucu kaslarda, tendonlarda ve diger dokularda olusan agri ve patolojik
durumlarin bir¢cogu; bozulmus postiir, mekanik ve dogru olmayan teknikler sonrasinda

meydana gelebilmektedir (8, 9).

Sedanter bireylerin biiylik ¢ogunlugunda, boks ve ylizme gibi profesyonel spor
branglarinda karsilasilan dnde bas postiirii, yuvarlak omuz durusu ve torakstaki artmis

kifoz agisi en sik rastlanan postiiral bozuklar arasinda yer almaktadir (1, 2, 6, 10).

Bu tez galismas1 “Farkli spor branslarinda 6nde bas durusu ve kifotik durusa sahip
sporcularin, postiiral bozulmalarinin solunum parametreleri ve aerobik kapasite {izerine

etkisi vardir” hipotezi lizerine kurulmustur.

Calismada 6nde bas durusu ve kifotik postiire sahip farkli spor branglarindaki (boks
ve tackwondo) sporcularin postiiral bozukluklarinin aerobik kapasite ve solunum
parametreleri tizerine etkilerinin kardiyo pulmoner egzersiz testi (KPET) ve spirometrik

Olciiler ile belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Postiir

Postiir daha 1yi kinetik kontroliin saglanabilmesi i¢in gereken viicut dizilimidir.
Diizgiin dizilimdeki bir postiir dogru hareket paterninin olusturulmasinda temel isleve

sahiptir.

Giliniimiizde, kinetik kontroliin daha iyi anlagilmasiyla ilgili olarak bolgesel ve
genel kaslarda bir kas kategorizasyon egilimi vardir. Aktif baglar olarak da bilinen yerel
kaslar, hareketi stabilize etme veya kontrol etme rolii sunan, segmental stabiliteden yani
statik ve dinamik postiirden sorumludur. Ote yandan, genel kaslar, yerel kaslarin
hareketinden sabit bir eklemin sagladig1 bir hareketin {iretim roliine sahiptir. Bu nedenle,
ideal olarak, hem yerel hem de genel kaslarin isbirligi, dogru ve kontrollii hareketin

gerceklestirilmesi i¢in gereklidir (11, 12).
2.2. Dogru Postiiral Dizilim

Normal veya standart durus, viicudun destek yapilarim1i hareket esnasinda
yaralanmaya veya ilerleyici deformiteye karsi koruyan kas ve iskelet dengesi durumudur.
Sporcularda yapilan spor bransina ve egzersizin sekline gore postiirde farkliliklar ortaya

¢ikabilmektedir (13).

Kaslarin test ve fonksiyonlarinin agri, postiir baglantili incelenmesinde viicut
boliimlerinin goreceli hizalanmasinin degisiminin temel sebepleri arasinda kas kisalmasi
ve giigsiizliik belirtilmistir. Normal postiir, yercekimi boyunca uzanan ¢izgisinin dis kulak
hizasindan, servikal omurlarin gdvdelerinden akromiyon ve torasik omurlarin oniinden
gecmesi olarak tanimlanir. Bunun disindaki durus sekilleri durus anomalileri ya da

bozukluklari olarak ifade edilmistir (14).

Eklemin statik ve dinamik stabilitesi tizerinde olusan momentlerin dengesi, hareket
halinde ise yonii ve kuvvet biiyiikligli ile alakalidir. Normal dizilimdeki bir eklemde
yercekimi ve yer reaksiyon kuvvetleri tarafindan iiretilen dis kuvvetlerin momenti, kaslar
ve o eklem ¢evresindeki diger yumusak dokular tarafindan {iretilen i¢ kuvvetlerin momenti
tarafindan dengelenmektedir. Bununla birlikte, postiiral yanlis hizalanmalarin olmasi
durumu, yer¢ekimi tarafindan iiretilen disg torku dengelemek i¢in daha biiyiik i¢ kuvvetler
gerektirebilir, bu da yercekimi ¢izgisinin degisen konumu nedeniyle eklemde yiiklenmelere

sebebiyet verebilmektedir (15).



2.3. Postiiral Bozukluklara Genel Bakis

Onde bas postiirii, cogunlukla dikey bir referans ¢izgisine gdre basin asiri
anteriorda pozisyonlanmasi olarak tanimlanir; artmis servikal omurga lordozu, torasik
kifoz ve yuvarlak omuz kombinasyonlar ile goriilebilmektedir. Bu durusta genel olarak
omurganin orta servikal kisminda uzama ve alt servikal kisimda one egilme gibi yapisal

degisiklikler belirginlesmektedir (10).

Bu durusun eklemler, kaslar ve govdenin one kapanmasi sonucunda akciger
kapasitesi iizerindeki etkilerinin incelenmesi gerek sporcunun antrenman ve miisabaka

basaris1 gerekse sedanter bireylerin yasam kalitesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Insan viicudundaki tiim eklemlerden en genis hareket araligina sahip olan omuz
ekleminin, yapisi ve genis hareket kabiliyeti eklemi kemik, kas, tendon, ligament ve
bursanin asir1 hareketten dolay1 zarar gérmesine karsi savunmasiz hale getirir. Dolayisiyla
eklemin pozisyonu ve stabilizasyonu statik denge ve dinamik postiiral dengenin

korunmasinda biiyiik 6nem saglar (16).

Kas ve ligament gibi yapisal korumay1 saglayan ¢evre bag doku elemanlarinin yani
sira eklemin pozisyonu ve kas kuvvet dengesi, korumay: etkileyebilen temel faktorler

arasindadir (7).
2.3.1. Omuz Kusagi, Bas ve Torasik Omurga Postiiral Bozukluklar:

Omuz eklemi mekanik isleyisi, anatomik 6zellikleri ve ¢oklu artikiilasyon yapisi ile
kompleks bir yapiya sahiptir. Eklemin skapula, kol kemigi, koriiciik kemigi ile dogrudan
baglantilarinin yan1 sira boyun omurlari, gévde omurlart ve vertebralarla olan kas

baglantilar1 isleyisindeki etkili postiiral faktorleri arttirmaktadir.

Omuz kompleksi degerlendirildiginde 6zellikle yuvarlak omuz postiirii 6nde bas
durusuna eslik eden en yaygimn omuz postiiral anomalileri arasinda yer almaktadir. Onde
omuz durusu biyomekanik yiikkiin dagilimini  degistirerek boyun kaslarmin
dejenerasyonuna ve yapisal degisikliklerine neden olabilir. Birbirleri ile yakin baglantisi
olan eklemlerin konumlarindaki kaymalar cevre dokularda da gerginlik ve hassasiyet

seklinde kendini gosterebilmektedir (4, 9).

Bir diger adiyla iist ¢apraz sendromu olarak da bilinen 6nde omuzlar, torakal
omurgadaki kifotik durus ve Onde bas pozisyonu kombinasyonu sporcularda sik

karsilasilan postiiral bozukluklardandir (17).



2.3.2. Postiiral Bozukluklar-Onde Bas Durusu

Bas, cesitli kaslar ve eklemler ile kinematik zinciri olusturup servikal omurgaya
baglanarak total viicut agirhginin yaklasik yiizde altisin1 olusturmaktadir. Basin viicut
tizerindeki yerlesimi tiim omurga boyunca olusan denge, kuvvet ve biyomekanik isleyis

acisindan onemli bir yer tutmaktadir (18).

Notral durusta kulagin merkezi sagital eksende omuzun merkezi ile ayn1 hizada
olmalidir. Obezite eklem dejenerasyonlari ve kuvvetsiz boyun ¢evresi kaslar1 dogru bas
postiirii olarak kabul edilen bu dizilimden sapmalar meydana getirebilmektedir. Basin
kabul edilen normal pozisyonundan herhangi bir dereceye kadar 6ne dogru egilmesi

durumunda ileri ya da dnde bas postiirii olarak tanimlanmaktadir (19).

Bozulmamis bir omurga diziliminde servikal omurga lordotiktir. Sagital diizlemde
meydana gelen servikal bolgedeki fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin yami sira bu
diizlemde protraksiyon ve retraksiyon hareketleri de meydana gelebilir. Onde bas
durusunda kalict hale gelmis bastaki protraksiyon hareketi, iist servikal omurganin
ekstansiyonu ve alt servikal omurganin fleksiyonunun bir sonucudur. Retraksiyon hareketi
ise ist servikal omurganin fleksiyonu ve alt servikal omurganin ekstansiyonundan
kaynaklanir. Servikal omurga uzun siire ayni pozisyonda tutulursa, bunun yani sira
agonist-antagonist kas gruplar1 dengeli kuvvetlendirilmez ise bas postiiriinde degisikliklere

yol agabilir ve n6tr durustan saparak onde bas postiirii ile sonuglanabilir (20, 21).
2.3.3. Postiiral Bozukluklar-Torasik Kifoz

Kadinlarda ve erkeklerde basin viicudun dikey ekseninden saparak hizalanmasi,
yercekimi c¢izgisinin de8isen yerinin olusturdugu yeni kuvvetleri dengelemek amaciyla
asemptomatik olarak ilerleyen viicutta daha farkli hizalanmaya, yani yuvarlak omuza ve
torasik kifoza neden olabilmektedir. Onde bas ve yuvarlak omuz durusu siklikla birbirine
eslik eden durugsal bozukluklar olup kaslar arasindaki agonist-antagonist calisma

mekanizmasini etkileyip normal iliskiyi bozabilir (22, 23).

Torasik omurlar diger omurlara gore daha az hareketlidir ve bu nedenle servikal
bolgeye kiyasla daha stabildir. Bu stabilite, kaburgalarin varligina, daha diisiik
intervertebral disk yiiksekligine ve faset eklemlerin diizlemine baglanir. Literatiir, artmis

servikal lordozun daha belirgin torasik kifoza yol acabilecegine dair bilimsel kanitlar



icermektedir. Yapilan bir ¢alismada, servikal lordoz miktarinin torasik kifoz derecesi ile

iliskili oldugu bulunmustur (24).
2.3.4. Sporcularda Karsilasilan Postiiral Bozukluklar

Dogru postiir yapist sporcularin antrenman ve fiziksel uygunluk 6l¢timlerinden en
iyi sonucun alinmasini saglamaktadir, 6nde bas durusu, lordoz, kifoz gibi postiirdeki
dizilimi bozan yapisal degisikliklerin varlig1 sporcularda veya sporcu olmayan bireylerde

diisiik fiziksel aktivite kapasitesini ortaya ¢ikartabilmektedir (3).

Postiirdeki yanlis kinetik zincir dizilimi hareket sirasinda sporcularin eklem hareket
acilarmi degistirmekte eklemin algiladig1 proprioseptif duyu mekanizmasina etki etmekte
ve sinir-kas mekanizmasinin yetersiz calismasina sebebiyet vererek enerji tiiketimini

gereksiz sekilde arttirabilmektedir (25).
2.4. Postiiral Bozukluklarin Kaslar Uzerindeki Etkisi

Bazi sedanter meslek gruplarinda uzun siire ayni pozisyonda kalarak caligmanin
sonucu saglanan postiiral adaptasyonun benzeri bazi spor branglarinda “gard pozisyonuna”
saglanan postiiral adaptasyonun giinliik yasamda da kalici hale gelmesi ile benzerlik

gostermektedir.

Kasilma sonucu iletilen kuvvetin yoniiniin ve siddetinin de8ismesi kasilma
mekanizmasin etkileyerek kaslarin birbiri tizerinde kaymasii degistirir bu durum agril
tetik nokta olusumuna sebep olabilmektedir. Kastaki morfolojik yapinin degismesi, durusa
adaptasyonu sonrasinda kas boyunda meydana gelen uzama ya da kisalma seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Erken donemde fark edilmeyen bu progresif durum ilerleyen

donemlerde sinerjist kas gruplarinin ¢alisma mekanizmasini etkileyebilmektedir (26—28).

Yapilan bir¢ok ¢alismada boyun agrisi, bas agrisi, temporomandibular agr1 gibi kas-
iskelet sistemi bozukluk semptomlari 6nde bas durusu ile iliskilendirilmis postiiral
bozuklugun agr1 ve yasam kalitesi ile etkisi ortaya konmustur. Sporda sik karsilasilan akut
ya da kroniklesmis agrinin performans iizerindeki etkisi performansin postiir ile olan

baglantisini diisiindiiren bir bagka parametredir (29).

Basin 6nde konumlanmasinin omuz fonksiyonuna etkisini incelemek amaciyla
onde bas durusu ve normal bas durusuna sahip bireylerin izometrik omuz fleksiyon
performansinin  karsilastirilmasinda, skapular kaslar incelendiginde iist ve alt trapez

kasinda artmis, serratus anterior kasinda azalmis elektromyografi aktivitesi gozlenmis
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durusun zamanla kaslar iizerindeki etkisi emg akvititesinde yapilan caligma {izerine
saptanmistir. Spesifik olarak kaslarin degerlendirilmesinde, derin servikal fleksorler ve
skapular ekartorlerde zayiflik, sternokleidomastoidin artan gerginligi ve kalinhig ile
karsilagilmis yardimci solunum kaslar1 olarak da bilinen bu kaslardaki degisim ortaya

konmustur. Ayrica solunumda etkili olan, serratus anterior kasinda bir diislis gdzlenmistir
(9).

Eklemlerin konumlarina etkisi olan eklem esnekligi ve viicut kompozisyonun yani
sira kas kuvveti, kas dayanikliligi, kardiyovaskiiler dayaniklilik, sporun saglikla ilgili
bilesenleridir. Yapilan spora fiziksel uygunluk kismen genetik faktorler ile belirlense de
cevresel faktorlerden de biiyiikk Olglide etkilenebilmektedir. Bu c¢evresel faktorlerden
fiziksel aktivitenin yapildigi aktivite sirasindaki viicut pozisyonu ana belirleyicilerden
birisidir (30).

2.5. Onde Bas Durusu ve Kifotik Durusun Kaslar ve Eklemler Uzerine Etkileri

Saglikli yetiskinlerde nétral bas durusuna goére onde bas postiiriinde, ozellikle
omurgadaki faset eklemlerde ve baglarda olmak iizere servikal omurgadaki dokularda

kompresif yiiklenme daha fazla olabilmektedir (31).

Kifotik durus ve onde bas postiir bozuklugu fasya ve kas sistemini etkileyerek
sporcularin  veya sedanter Dbireylerin hareket kinamatiklerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Postiiral bozukluklar fasya ile viicudun farkli boliimlerinde etki
gostermektedir. Omurgadaki 6ne egilme fasyanin kas eklem baglantisi ile pelvis bolgesini
geriye cekmekte ve geriye cekilen pelvis bolgesi ise diz agilarinda ve kuvvet tiretimininde
degisim yaratabilmektedir. Bas ve boyun durusunu diizeltmek icin torasik omurganin

iyilestirilmesi 6nemlidir (32).

Omurgadaki ekstansor kaslar, ligamentum flavum, supraspindz ligamanlar ve
posterior longitudinal ligament tarafindan dengelenen agirlik merkezi hatti torasik
omurganin Oniine gecisi ile bir fleksiyon momenti yaratir. Fizik kanunlarina gore
yercekimi momenti yergekimi hattinin eklemlerden uzaklasarak yer degistirmesine bagh
olarak artmaktadir. Boyle bir durumda, dik bir durusu korumak icin, baglarin ve kaslarin
artan yercekimi momentini dengelemek i¢in daha biiylik bir moment {iretmesi gerekir,

bdylece yuvarlak sirt olarak da bilinen torasik omurganin kifozunda bir artisa yol agar (33).



Torasik omurgada artan kifoz ile anterior longitudinal ligament ve {ist karin kaslar1
kisaltilir, vertebral cisimlerin 6n yiizli sikistirilarak intradiskal basinglarda artisa neden
olur. Ayrica, dorsal omurganin ekstansér kaslart ve arka baglari, faset eklemlerinin
kapstilleri, annulus fibrosusun arka lifleri gerilir. Omurgadaki yiikk degisimi postiirii
dengede tutan kaslardaki kuvvet olusumunu da etkilemektedir. Geng ve yash kadinlardaki
kifoz ve postiral esnekligin azalmasi agri ve zayif denge gibi durumlar ortaya

¢ikarabilmektedir (33, 34).
2.6. Onde Bas Durusu ve Torasik Kifozun Omurga Hareketliligi Uzerinde Etkisi

Omurga diziliminin solunuma etkileri géz dniine alindiginda, normal bag postiiriine
kiyasla alt ve list toraks hareketliliginin degerlendirildigi bir ¢alismada ileri bas durusunda
iist toraks ileri kayma gosterirken alt toraks, ileri ve ige dogru kayma gostermistir. Bununla
birlikte, solunum sirasinda alt toraksin hareketliliginin, 6nde bas postiirii ile 6nemli dl¢lide
azaldig1 saptanmistir. Degerlendirmenin inspirasyon sirasinda yapildigi benzer bir bagka
calismada 6nde bas postiirii solunum degerleri agisidan incelendiginde ileri bas durusunun,

inspirasyon sirasinda alt kaburgalarin sinirl hareketine neden oldugu gozlemlenmistir (18).

Bas postiirii ile solunum parametreleri iligkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, onde
bas postiiriindeki elde edilen 6l¢lim sonuglarinin normal bas postiirlindekinden 6nemli
Olclide diisiik oldugu sonucu ortaya konmustur. Calismaya gore ileri bas postiirii, neden
oldugu morfolojik degisiklikler ile tist goglis kafesinde genislemeyi, alt g§ogiis kafesinde
daralmay: etkileyerek solunum fonksiyonunda azalma meydana getirebilmektedir. Onde
bas durusu ile karakterize olan torasik durus sekli genellikle solunum sirasinda da
korunmaktadir. Bu baglamda solunum fonksiyonundaki azalmalar, 6nde bas durusundan
kaynaklanan bu karakteristik seklin neden oldugu kisitlama ile de baglantilanabilmektedir.
Ust toraksin 6nde bas durusu ile genislemesi, ekspirasyon sirasinda iist toraksin kasilmasini
kisitlayabilmektedir, bunun sonucu olarak ekspiratuvar rezerv hacmi ve FEV1 (Birinci
Saniye Zorlu Ekspirasyon Hacmi) parametrelerinde azalmaya neden olan caligmalar
karsimiza c¢ikmaktadir. Tersine, odnde bas durusu ile alt gogilis kafesinin kasilmasi,
inspirasyon sirasinda alt gogiis kafesinin genislemesini kisitlayabilir ve FVC (Zorlu Vital

Kapasite) ve inspiratuvar rezerv hacim azalmalarina neden olabilmektedir (35).

Onde bas durusuna eslik eden {ist torasik bolgedeki artmis kifozu olan kisilerin,
aksesuar solunum kas aktivitesi, FVC, FEV1 degerlendirmesinde, gogiis kafesinin

hacmindeki azalmanin, FEV1'de g6zlenen bu diisiise neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

7



Alt torakstaki hareketliligin azalmasinin olast bir diger nedeni de onde bas
durusunun spinal postiiri  degistirerek abdominal kas kisalmasina etkisi olarak
belirtilmistir. Onde bas durusundan kaynaklanan karm kaslarmimn kisalmasi, gogiis
kafesinin alt 6n-arka ¢apinin azalmasinin sonucu olarak smirli genislemeye, daha diisiik
torasik hareketlilige ve diyaframin alt gogiis hizasinda yer almasi nedeniyle hareketinin

kisitlanmasina neden olabilmektedir (27, 36).

Respirasyon biyomekaniginin ve egzersiz kapasitesinin arastirildigi bir ¢alismada
artmis Oonde bas postiirii derecesinin, gégiis kafesinin genislemesi ve solunum kaslarinin
aktivitelerine etki ederek alveolar ventilasyonun azalmasina sebep olabilecegi sonucuna

vartlmustir (37).
2.7. Postiiral Degisimlerin Kardiyovaskiiler Etkisi

Yapilan bir ¢alismada farkli durus pozisyonlariyla yapilan bisiklet performans
testlerinde, dik ag1 ile pedal ¢evrilmesinin otonom sinir sitemini etkiledigi, dik bir sekilde
bisiklet kullaniminin kan basincinin diismesine sebebiyet vererek vendz doniisii ve
dolayisiyla da kardiyak ciktiyr etkiledigi, kalp atiminin hizlanmasina yol actigi tespit
edilmistir (38). Pozisyonu degistirerek meydana getirilen yer ¢ekimi etkisi ve agirlik
merkezinin degisimi gibi fiziksel durumlarin fizyolojik etkilerine bakildiginda omurgadaki
one egilmelerin, basin ve omuzlarin farkli konumlanmasmin da agirlik merkezinin
degisimine sebebiyet vererek kaslar ve dolagim lizerinde etkili olabilecegi ve performansi

etkileyebilecegi konusu arastirmaya agik bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, sol ventrikiil diyastol sonu hacmi ve atim hacminin, sirtiistii
bisiklet ¢evirmede dik pozisyonda oldugundan biiyiik 6l¢iide daha fazla oldugunu tespit
etmistir. Yapilan calismada pozisyonel degisimlerin dolasim tizerindeki olasi etkileri
vurgulanmustir (39). Farkli eklem agilarinda uygulanan performans testlerinin sporcularin
kardiyovaskiiler ve dolasim sistemini etkileyerek, alt kas gruplarinin ¢alismasinda
farklilia neden oldugu, vaskiiler sistem lizerine etki dogurdugu ve bunun sonucunda

performansi etkiledigi ileri siiriilmektedir.

Bunlarin yanmi sira iist postiiral yapidaki bozulmanin bisiklet ergonometresi ile
aerobik kapasite dl¢limiinde alt ekstiremitenin ¢alisma mekanizmasini, kas uzama kisalma

dongiistindeki kuvvet iiretimini etkileyerek degistirebilecegi belirtilmektedir (40).



2.8. Solunum Mekanigi ve Gorevli Kaslar

Normal solunum, temel solunum kaslar1 olan; diyafram ve interkostalis eksternanin
kasilmasiyla saglanir. Ekspirasyon sirasinda, diyafram gevser ve akcigerlerin, gogiis
duvarmin ve karin yapilarinin elastik geri tepmesi ile akcigerler sikistirilarak hava disari
atilmaktadir. Zorlu veya derin nefes alma sirasinda, yardimei kaslar solunuma yardimei
olabilmek icin devreye girmektedirler. Inspirasyon sirasinda solunuma yardimci olarak
sternocleidomastoideus sternumu ¢eker, serratus anterior ve pectoralis mindr kaslari
kaburgalar1 kaldirir. Bunlarin yani sira interkostalis interni ve karmi diyaframa dogru

sikigtiran karin kaslari, yardimei ekspiratuar kaslar olarak islev goérebilmektedir (41).

Solunum; biyomekanik, biyokimyasal ve  psikolojik faktorlerden
etkilenebilmektedir ve adaptasyonlara karsi acik bir dongii sistemi sunmaktadir. Artan
bazal solunum dengesizligi, regiilasyon sisteminin sensorleri tarafindan diizenlenmektedir.
Periferik ve merkezi CO. (karbondioksit) sensorleri, propriyoseptif afferentlerin asiri
duyarlilig1 veya hiposensitivitesi, diyaframda veya interkostallarda sertlik, sinirsel iletimi

inhibe eden faktorler gibi patofizyolojik durumlar solunum iizerinde etki yaratmaktadir

(42).
2.8.1. Postiiral Degisimlerin Yardima1 Solunum Kaslar1 Uzerinde Etkisi

Solunumu etkileyebilen biyomekanik degisikliklerden 6nde bas durusu, bir
solunum fonksiyon bozukluguna yol a¢ma egilimi olusturabilecek bir dizi faktor
sunmaktadir. Bu faktorler; derin boyun fleksorlerinin ve ekstansorlerinin giicliniin
azalmasi, ylizeyel boyun fleksorlerinin hiperaktivitesi ve artmis yorgunlugu, hareket
acikligimin sinirlandirilmasi, propriyosepsiyon ve noromiiskiiler fonksiyonlarda azalma,

agrinin varligl ve disfonksiyonun psikososyal etkisidir.

Servikal omurganin derin fleksor ve ekstansor kaslart solunum fonsiyonlarma direk
etkide bulunmasa da postiiriin diizeltilmesinde kas kuvvet dengesinde ve segmental
stabilitede dnemli bir role sahiptir. Aktif ligamentler olarak da tanimlanan bu kaslar kinetik
kontrolde sadece tek bir bolgede degil artikiilasyonlari ile omuz ve trasik omurgada etki

yaratabilir.

Respirasyon sirasinda kaburgalarin asagi ve yukar1 hareketi i¢in servikal ve torasik
omurgada stabiliteye ihtiya¢ vardir. Zayif servikal kas kontrolii ve kisitlanmis eklem

hareket agikligi kaslarin kuvvet-uzunluk iliskisindeki degisime bagli olarak adapte



olunmus kontraksiyon paternleri ve mekanik degisiklikler dogurabilir. Boylece gogiis
kafesi hareketini degistirebilir. Bozulan postiir diyafram, interkostal kaslar ve abdominal

karin kaslarinin etkilendigi yetersiz solunum fonksiyona sebep olabilir (43).

Servikotorasik hareketliligin degistirilmesi, diyafram hareketliligini ve giiciinii
azaltarak normal solunum mekanigini bozabilmektedir. Bu durum, diyafram
hareketliliginin postiir hareketleri ile degistigini bildiren c¢alismalar tarafindan da
desteklenmektedir (44). Bunlara ek olarak, sternokleidomastoidler ve skalenler, yardimci
solunum kaslar1 olarak kabul edilmelerine ragmen, son zamanlarda solunum rollerinin
dorsoventral kaburga ¢apini (gégiis boslugunun 6n-arka ¢api) ve akciger hacmini etkileyen

onemi oldugu ortaya konmustur (45).

Postiir solunum iliskisi ele alindiginda en sik karsilasilan iliskilendirilme bas ve
omurga diziliminin solunum {izerindeki etkileridir. Onde bas postiiriiniin solunum kaslarini
etkileyerek solunum fonksiyonu iizerinde etkisinin oldugu da birgok c¢alismalarda
saptanmustir (27). Pulmoner fonksiyon ve respiratuvar kas aktivileri incelendiginde siklikla
spinal egri degisiklikleri, yuvarlak omuzlar ve anormal kas aktivitesi gibi kompasatuvar

durumlar ile karsilasiimaktadir (46).

Kifotik postiiriin bir sonucu olarak bireylerde kaburgalarin birbirine yaklagsmasinin
karin i¢i basinct artirmasi ve diyaframin hareketini zorlastirmasi, akciger kapasitesi ve
inspirasyon akiginin azalmasina yol agabilmektedir. Benzer sekilde gogiis seklini etkilen
bu degisim 6nde bas durusu ve tortikollis hastalarinda normal servikal egrinin diizlesmesi
ve ikincil yuvarlak iist sirtin gelismesinin bir sonucu olarak g6giis boslugunun sikigmasi

solunum kapasitesinin degismesi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (47).
2.8.2. Onde Bas Durusu ve Onde Omuz Durusunun Solunum Uzerine Etkileri

Onde bas durusuna yaygin olarak eslik eden yuvarlak omuz durusu viicudun dikey
hattina gore glenohumeral eklemin asir1 6ne yonelimi olarak tanimlanir. Yuvarlak omuz
durusu, sirtin asir1 ve alisilmis fleksiyonunun bir diger adiyla kifotik durusunun varligina
da baglanabilmektedir. Bu durus ilerleyen zamanda gogiis kaslarmin kisalmasia ve bu
pozisyonda omuzlarin sabitlemesine neden olabilmektedir. Aliskanlik haline getirilmis
durus bozukluklar1 bir siire sonra kaslarin uzama kisalma seklindeki adaptasyonu ile

yerlesik bir hal alabilmektedir (48).
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Postiir solunum iligkisini inceleyen c¢alismalarda 6nde bas durusun yani sira, 6nde
omuz durusunun pulmoner fonksiyonu c¢esitli mekanizmalarla etkileyebilecegi ve
derecesinin artmasinin solunum degerlerinde belirgin bir diisiise sebep olabilecegi
goriilmiistiir. Onde omuz durusu gibi durus bozukluklarinda serratus anterior, pektoralis
minor ve interkostalis gibi solunum kaslarinin kisalmasi da 6nde bas durusundakine benzer
bir mekanizma ile enerji harcamasini artirabilmekte ve solunum degerlerini

diistirebilmektedir (49).

Solunum rahatsizligt olan ve saglikli kisilerde yapilan arastirmada omuz
pozisyonunun gogiis kafesinin genislemesini etkileyerek inspirasyon sirasinda akcigerlerin
genislemesini azaltabilicegi ve solunum sisteminin kompliyansinin degisebilecegi One
stirilmistiir (50). Sporcularda durusa bagli omuz kusagindaki kas uzunlugu degisiklikleri
anormal skapulohumeral ritim, rotator manset tendonlariin sikismasi, akromioklavikiiler
eklem dejenerasyonu, bisipital tendinit alanlariyla sonuglanabilir. Sporcularda
karsilagilmas: miisabaka sirasinda eklemi olusabilecek daha ileri patolojilere karsi

savunmasiz hale getirmekte, viicudu norolojik, psikolojik, fizyolojik olarak bir¢ok agidan

etkilemektedir (51-53).
2.8.3. Onde Bas Durusunun Diyafram Uzerinde Etkisi

Onde bas postiiriiniin etkileri, semptomlar ortaya ¢ikincaya kadar erken asamalarda
fark edilememektedir. Bu pozisyonlarin adaptasyonu, ilerleyici boyun ve iist sirt agrisina,
kaslarda ve ¢evre dokularda sertlige, s1g nefes almaya ve solunum fonksiyon bozukluguna
neden olan bir deformiteye doniisebilmektedir. Nasorespiratuvar fonksiyon ve bas postiirii
arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmadaki bireyler, azalmis aktivitesinin bir sonucu olarak

azalmig diyafram giicli gostermislerdir (54).

Farkli bas boyun postiirleri {izerinde yapilan bir c¢alismada, bas-boyun
pozisyonundaki degisikligin, azalmis diyafram kuvveti ile karakterize edilen solunum
fonksiyonu iizerinde ani bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu durum, bas
pozisyonunun solunum sisteminin fizyomekanik islevi {lizerinde sahip olabilecegi biiyiik
etkiyi gosterir. Postiiral boyun bozuklugu olan hastalardan farkli olarak, 6nceden mekanik
veya fizyolojik islev bozuklugu olmayan saglikli kisilerin kisa bir siire icin onde bas
durusu pozisyonu alarak deneyi gergeklestirmesi solunum fonksiyonu {izerinde aninda bir

etki gergeklestirmistir (55, 56).
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Uzun yillardir yapilan caligmalarda, yardimci solunum kaslarinin diyaframin
calisma uzunlugu ve islevi lizerinde belirgin etkilere sahip oldugu belirtilmistir (57, 58).
Son zamanlardaki ¢alismalarda postiirdeki degisikliklerin yardimci solunum kaslar1 ve

diyafram tizerindeki etkileri arastirilmaktadir.
2.9. Postiiral Bozulmalara Eslik Eden Semptomlar

Kronik boyun agrist sendromlarinin altinda artmis 6nde bas durusu azalmis derin
fleksor ve ekstensor kas kuvvetleri, ylizeysel boyun kaslarinda yorgunluk artisi, eklem
hareket acikliginda kisithlik, azalmis propriosepsiyon algisi, agri ve psikolojik

disfonksiyonlar yatmaktadir (59, 60).

Onde bas durusu, agn iliskilendirilmesinde erken dénemde durusun asemptomatik
seyrettigi zaman igerisinde agrisiz, hareket kisithiligi seklindeki tablolar ile
karsilasilabilmektedir. Bu durus anatomik olarak incelendiginde levator skapulalar,
sternokleidomastoidler, {ist trapezius ve posterior servikal omurga kaslari, yani
suboksipital kaslardaki etkilenimler ile karsilasiimaktadir. Onde bas durusunun
suboksipital kaslardaki tetik noktalar ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu durusun sekli tetik

noktalar1 aktive ederek basta gerilim tipi agriya neden oldugu anlamina gelmektedir (4, 9).

Omuz agrisi, boyun agrisi, interskapular agri, kraniyofasiyal agrm,
temporomandibular bozukluklar, subakromiyal sikisma sendromu, torasik ¢ikis sendromu
gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile postiir bozulmasinda siklikla karsilasilan servikal
omurgada ve kiirek kemiginde kisitl hareket acikligi, omuz diskinezi, azalmis solunum
kapasitesi, zayif statik denge birbirlerini tetikleyen mekanizmalar halinde kombine olarak

meydana gelebilmektedir (9, 22, 61).

Bir¢ok klinisyen ve arastirmaci, 6nde bas postiirii ve yuvarlak omuz durusunun,
omuz kompleksi etrafindaki skapular mekanigi ve kas aktivitesini degistirerek, dokunun
asir1 kullanimi, yaralanma ve agri ile sonuglanan degisen kuvvet ciftlerine ve skapular

hareketlere neden oldugu sonucuna varmistir (53, 62).
Diizeltilmeyen postiiral problemler zamanla bir yenisini daha dogurabilmektedir.
2.10. Onde Bas Durusu Agn Iliskisi

Bir dizi ¢alisma kronik boyun agris1 olan hastalarin daha diisiik solunum kapasitesi

ve fonksiyonuna sahip oldugu bulunmustur (63).
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Onde bas durusunun solunum fonksiyonunun zayiflamasina neden oldugu

durumlarin, manuel terapi ve terapotik egzersiz ile gelistirildigi bildirilmistir (64).

Servikal lordoz ve onde bas durusu iligkisinin incelendigi bir ¢calismada, 6nde bas
durusu varsayiminin boyun agris1 gibi semptomatik belirtileri olmayan bireyler arasinda
bile FVC'de istatistiksel olarak anlamli bir diislise yol agtigini bildirmistir. Benzer sekilde
semptomatik bir durum olmamasina ragmen 6nde bas durusuna sahip kisilerin, kontrollere
kiyasla FVC ve FEVI1 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu
bildirilmistir (27, 56).

Belirtilen nedenler gbz oOniine alindiginda, sporculardaki servikal ve torasik
sekillerindeki morfolojik degisikliklerin, solunum fonksiyonunu etkileyebilecegi ileri

siiriilebilir.
2.11. Postiiriin Yas ve Solunum Parametreleri ile Tliskisi

Okul c¢agindaki c¢ocuklardaki risk faktorii olan postiiral bozukluklarin
degerlendirilmesinde, durus diizeltme ve orta yogunlukta egzersizlerin solunum

fonksiyonunun iyilestirilmesine yardimci oldugu belirtilmistir (58).

Erken yasta uygulanan durus diizeltme egzersizlerinin, beynin lokomotor becerisine
katkida bulunarak motor bolgelerinin olgunlagma siirecini stimiile ettigi, akciger kapasitesi

ve nefes derinliginde artis sagladigi sonucuna varilmistir (65, 66).

Postiiral bozulmalar diizeltilmezse diger motor organlarin ¢alisma mekanizmasini
etkileyebilmektedir.  Postiiral  egzersizlerin  ergenlikte solunum  fonksiyonunun
tyilestirilmesine katkis1 oldugu i¢in durus bozukluklarinin erken donemde diizeltilmesi

biiyiik 6nem kazanmaktadir (67).
2.12. Postiiriin Cinsiyet ve Yapilan Aktivite ile Iliskisi

Postiiriin cinsiyet, yasam tarzi ve yapilan aktiviteler ile baglantis1 bulunmaktadir
(47, 67, 68).

Durusun solunum ile iligkisini inceleyen bir c¢alisma normal durusa sahip
olmalarina ragmen kiz Ogrencilerde sirt c¢antasi tasimanin omuz kusagindaki yiki
degistirerek FVC ve ekspiratuvar rezerv hacim degerlerini azalttigin1 géstermistir. Bu tiir
bir tasimanin gdvdenin 6ne dogru egimini frontal ve sagital diizlemlerde degistirerek iist

govdenin kaymasini arttirdigini belirtmistir (69).
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Onde bas postiirii, zayif ergonomik durusta toplumdaki tiim bireylerde uzun
bilgisayar kullanimi, sirt cantasi tagima, akilli telefon kullanimi, bas agrisi, agizdan nefes

alma veya omzun asir1 kullanimi ile baglantili olabilmektedir (27, 70).

Yapilan aragtirmalara gére ihmal edilmis veya erken miidahale edilmemis skolyoz,
yuvarlak omuzlar, diiz sirt, kifoz gibi postiiral kusurlarin erkeklere gore kizlarda goriilme

siklig1 daha yiiksektir (71).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasiin protokolii Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulunun 21 Ocak 2020 tarih ve 24237859-177 sayil1 karar1 ile onaylanmuistir.
3.2. Cahsmaya Katilan Kisilerin Secimi

Calismaya haftada en az iki giin antrenoér esliginde diizenli boks ve tekvando
antrenmanlar1 yapan 14 kadin boksor ve 14 kadin tekvandocu dahil edildi. Calismaya dahil
olma kriterleri en az dort ay aktif boks ve tekvando antrenmani yapiyor olmak,
fizyoterapist tarafindan yapilan Grid chart postiiral analiz degerlendirmesinde normal
dizilimden saparak kifoz ve 6nde bas postiiriine sahip olmaktir. Diglanma kriterlerinde,
doktor tarafindan tan1 konulmus boyun ve torakal herniasyon, antrenman sirasinda ya da
sonrasinda siddetli agr1 sikayeti, skolyoz tanisi ve herhangi bir sistemik (diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve romatizmal hastaliklar vb.) ya da solunum rahatsizligina
sahip olmak yer almaktadir. Bu riskleri tagimadigini Ek 1’deki formu doldurup

imzalayarak beyan eden bireyler ¢alismamiza dahil edildi.
3.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya katilan bireylere KPET testi sirasinda karsilasilabilecek gogiis agrisi,
carpinti, nefes darlig1 basg donmesi gibi sikayet ve muhtemel risklerin yer aldig1 ayrintili bir
form sunularak okumalar: istendi. Formda verilen bilgileri okuyup, calismaya katilmay:
kabul edip formu imzalayan goniilliller ¢alismaya dahil edildi. Formun bir kopyast Ek 2°de

sunulmustur.
3.4. Ol¢iimler
3.4.1. Boy ve Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Calismamiza katilan sporcularin boy uzunlugu stadiometre dlgiilmiistiir. Olgiimleri
alimirken sporcularin ayakkabilarini ¢ikarmis olarak yere diiz basmalarina, dik duruyor

olmalarina ve ayaklarinin birlesik olmasina dikkat edilmistir

Katilimceilarin viicut agirhigr (kg), viicut analiz cihazi (Tanita TBF 300, Almanya)
ile dlgiildi. Viicut analiz dlgiimlerinde bireylerin ¢iplak ayakla cihazin metal yiizeyine

basmalart ve kollarin1 govdeye paralel tutmalart istendi. Bu o&lglimlerde sporcularin
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tizerinde metal esyalarinin olmamasina, mesanenin olabildigince bos olmasina, testten 12

saat oncesine kadar ¢ay ya da kahve igmemis olmalarina dikkat edildi.

Sporcularin viicut kiitle indeksi, viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine

(m?) boliinmesiyle tanita cihazinda elde edilmistir.
3.4.2. Kardiyopulmoner Egzesiz Testi ve Bisiklet Ergometresi

Egzersize baslamadan once sporculara testi rahat yapabilmeleri igin teste uygun
kiyafet se¢meleri sOylendi. Sabah Olgiime alinacak sporculardan sabah kahvaltisi
yapmalari, 6gleden sonra Ol¢lime alinacak sporculardan sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi
yemis olmalar1 istendi. Sporculardan testten bir saat Oncesinde yemek yemeyi

sonlandirmalar1 ve sigara kullanmalari istendi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda bilgisayara entegre QRS-card, 12
derivasyonlu EKG (Cardinal Health, Norristown, ABD), bisiklet modiillii (VIA Sprint
150P marka), pulse oksimetre, ergometre ve gaz analizatorii donanimli (Cardinal Health
marka Norristown, ABD) KPET cihazi ve Lab Manager 4.0 yazilim programi Sistemi
kullanildi. Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda tansiyon aleti (ergoline marka) ve

monitori ile iki dakikada bir sporcularin kan basinci takibi yapildi.

Olgiimler sirasinda kullanmilan gaz maskesi her sporcu teste baslamadan 6nce
dezenfekte edildi. Cihazin 1sinmasindan sonra COz, Oz ve azot igeren standart gaz

karistminin bulundugu tiiple cihaz kalibrasyonu yapildi.

Isinma ve maksimal egzersiz siiresince her bir sporcu igin kalp hizi takibi 12
derivasyonlu EKG kullanilarak yapildi. EKG ekrani diizenli izlenerek ST segmentinde
¢okme ya da yiikselme olup olmadig: takip edildi. Her 5 saniyede bir kayit alan nefeste
6l¢tim (breath-by-breath) yontemi ile VO2 ve CO2 solunum gazlariin degerleri metabolik
gaz olgiim cihaz1 ile takip edildi. Sporcularin Kan basinci degerleri her iki dakikada bir
kaydedildi.

Egzersiz testi i¢in bisiklet ergometrisi kullanildi. Sporcular bisikleti 60 rpm pedal
hizinda ¢evirdi. Maksimal egzersiz Oncesi 1sinma periyodu 20 W’a sabitlenmis yiikte 5
dakika stirdiiriildii. Isinma sonunda bisiklet ergometrenin is giicii program kontrollii olarak
dakikada 15 watt (5 watt/20 sn) olacak sekilde arttirildi. Artig sporcunun performans
durumuna gore farkliliklar igermekte olup her bir sporcunun pedal ¢eviremedigi ve 40 rpm

altina diistiigli duruma kadar devam ettirildi. Maksimum efordaki tiikenme noktasinda test
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toparlanma periyoduna alindi. Tiikenme anindan sonra sporcudan yiik alinarak 30-35 rpm
pedal hizinda devam etmesi istendi. Toparlanma periyodu RER degeri 1.00’mn altina
diisinceye kadar ve/veya kalp hiz1 100 atim/dk’nin altina diisiinceye kadar devam ettirildi.

Toparlanma kriterleri saglandiktan sonra test sonlandirildi.

Bu test ile sporcularin aerobik ve anaerobik kapasiteleri, tiikettikleri maksimum

oksijen miktarlari, artan yiike kars1 ulagtiklart kalp hizlar1 ve toparlanma siireleri belirlendi.

B |

Resim 1. Kardiyopulmoner egzersiz testi

3.4.3. Spirometre Testi

Sporcularin solunum parametrelerinin 6l¢iimii sirasinda ‘masterscreen’ marka (O2
ve COy) gaz analizatorii ve Lab manager 4.0 yazilim programinin spirometre modiilii
kullanildi. Olgiime baslamadan dnce burun mandalla kapatildi ve agizligin yanlarindan
hava kacagi olup olmamasi 6zen gosterildi. Sporculardan 6nce birkac tekrarli yilizeyel
soluk almalar1 ve daha sonra derin bir inspirasyonu takiben, hizli ve zorlu ekspirasyon
yapip tiim havay1 bosaltmalar1 istendi. Test sporcu kendini hazir hissetiginde baslatildi.
Vital kapasite, tidal hacim, zorlu vital kapasite ve birinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi

litre cinsinden Olguldii.

Spirometri testi ile asagidaki parametreler dl¢iilmiistiir:
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e FVC: Hizli ve derin bir inspirasyon sonrasi, zorlu ve makismal ekspirasyon ile
¢ikarilan hava miktaridir.

e VC: Vital kapasite,

e FEV1: zorlu ekspirasyon esnasinda birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi

e FEV1/FVC oran

e TV:Tidal hacim

3.4.4. Postiir Analizi

Grid chart postiir analiz yontemi ile sporcularin 6nde bas postiirii ve kifotik durusa
sahip olup olmadiklar1 degerlendirildi. Sporculardan postiiral analiz 1zgara plan1 oniinde

dogal duruslarin1 koruyarak yan durmalar1 istendi.

Kraniovertebral agi (KVA), sporcularin Grid chart oniinde rahat ayakta durusta
cekilen dijital, yandan goriintisli bir fotografi kullanilarak degerlendirildi. Acinin
Olglilmesinde sporcularin yedinci servikal (C7) omurlar ve kulaktaki tragus gikintilart
referans alindi. Yedinci servikal ¢ikintiy1 belirlemek igin sporcudan basini yukari asagi ti¢
kez hareket ettirmesi istendi. Daha sonra en rahat duruslarinda durduklari anda dijital
kamera kullanilarak yanal fotograflar gekildi. KVA degerleri, online iletki ile hesaplandi.
Agilar derece cinsinden 6lgiildii. Manuel gonyometre kullanilarak da 6nde bas durusunun

ac1 degeri kontrol edildi.
3.5. Calisma Dizaym

Aragtirmamiza katilan sporcularin postiiral bozulmalarinin belirlenmesinde, klinik
pratikte postiirii degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden birisi olan grid

chart kullanild1 (72, 73).

Bas durusunu degerlendirmenin nesnel yontemlerinden biri, kraniovertebral agiy1
Olemektir. Bu, 7. servikal vertebranin spindz ¢ikintisindan gegen yatay bir ¢izgi ile kulagin

tragusuna kadar olan ¢izgi arasindaki ag1 degeridir (74).

Dijital fotograflama ile sporcularin 6nde bas duruslarinin seviyeleri KVA
degerlerinin  bilgisayarda hesaplanmas1 ile belirlendi. Katilimcilardan postiiral

degerlendirme boyunda dogal duruslarin1 korumalar istendi.
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Resim 2. Izgara postiir analiz yontemi (Grid Chart) ve KVA 6lglimii

Antropometrik lgtimleri yapilarak sporcularin boy, kilo ve viicut kiitle indeksleri

hesaplandi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarmi etkilememesi igin Sporculardan
Olgtimden bir giin once yiiksek seviyede fiziksel aktiviteyi sonlandirmalar1 ve bu siiregte

herhangi bir ila¢ kullanmamalari istendi.

Sporcularin solunum parametrelerini 6lgmek i¢in, soluk alip verme sirasinda olusan
hava akim hiz1 ve hacimlerin 6l¢iilmesi esasina dayanan solunum fonksiyon testi olarak da

adlandirilan spirometre testi uygulandi (75, 76).

Solunum fonksiyon testi Oncesinde sporculara, test sirasinda akciger hacim ve
kapasitelerini 6lgmeye yonelik yapilmasi gereken manevralar (inspirasyon, ekspirasyon
sekli: hizl1 ve derin inspirasyonu takiben maksimal zorlu ekspirasyon manevrasi) anlatildu.
Katilimcilarin, akciger hacim ve kapasiteleri standard spirometre testi ile KPET sisteminin

istirahat spirometre modiilii kullanilarak gergeklestirildi.

Katilimcilardan solunum fonksiyon testi dncesi en az 1 saat sigara igmemeleri, en
az 30 dakika dinlenmis (agir egzersizden kaginmis) olmalari, agir yemek yememeleri ve
bronkodilatér ilag kullanmamalar:1 istendi. Test rahat elbise ile standart oda 1sisinda
gerceklestirildi. Test icin her katilimciya tek kullanimlik antimikrobiyel filtre/agizlik
verildi. Sporcularin testi en az 3 defa tekrar etmeleri saglanarak en iyi performans

gosterdigi veri kullanildi.
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Olgiilen degerler, beynelmilel birim {izerinden teste giren sporcularin demografik
ozelliklerine gore kendilerinden beklenen deger ile kiyasi olarak ifade edilmistir. Olgiilen

ve beklenen degerler ylizde olarak kiyaslanmaistir.

Sekil 1. Postiiral analiz, boy ve viicut kompozisyon Ol¢limii, spirometre testi ve
kardiyopulmoner egzersiz testini igeren ¢alisma dizayni 6zeti

3.6. istatistiksel Analiz

Biitlin istatistiksel analizlerde SPSS Windows 20.0 programi kullanildi. Tiim
verilerin ortalama (+), standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima
uyma durumlarina goére normal dagilima uyanlarda parametrik test olan bagimsiz 6rneklem
t-testi normal dagilima uymayanlarda non-parametik test olan Mann-Whithney U testi ile
analiz edildi. Yapilan istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sporcularin Viicut Kompozisyon Degerleri

Calismaya 14 kadin tekvandocu ve 14 kadin boksor olmak {izere toplamda 28
sporcu dahil edildi. Calismaya dahil edilen sporcularin ortalama yaslar1 15.21£2.2 yil;
viicut kitle indeksi (VKI) 22.11+2.9 kg/m? (n=28) olarak tespit edildi. Tekvandocu ve
boksorlerin boy Ol¢limleri anlamli farklilik gostermistir (p=0.045). Sporcularin viicut
agirliklar1 arasinda anlamli bir farklilasma saptanmamistir (p=0.440). Calismaya katilan

tekvandocu ve boksorlerin yas (p=0.125) ve viicut kiitle indeksleri (p=0.376) arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

Iki ayr1 grubun kendi arasinda yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi ortalamalar1 Tablo

1’de gosterilmektedir.

Tablol. Sporcularin viicut kompozisyon 6lgiimleri

Minimum Ortalama+SS Maksimum
Yas (y1l) Boksor 12 14.5+1.82 17
Tekvandocu 12 15.94+2.36 22
Boy (m) Boksor 1.49 1.57+0.05 1.65
Tekvandocu 1.51 1.62+0.07 1.78
Viicut Agirligr (kg)  Boksor 38.4 55.5+8.42 68.9
Tekvandocu 454 58.2+9.6 79
VKi(kg/m?) Boksor 17.3 222424 25.9
Tekvandocu 17.9 22+3.4 32

4.2. Sporcularin Aerobik Performans Testi Ol¢iim Degerleri

Calismaya dahil edilen sporcularin solunum degisim oranlari (RER) 6l¢iildiigiinde
ortalama RER degeri 1.11+0.12, anaerobik esikteki ortalama RER degeri 0.95+0.13 ve
ortalama VO2zmax degeri 33.4+4.07 ml/dk/kg (n=28) olarak tespit edildi.

Tekvandocu ve boksorlerin ortalama RER (p=0.001) ve ortalama RER@AT
(p=0.014) degerleri anlaml farklilik gostermistir.
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Tablo 2. Sporcularin aerobik performans testi RER, RER@AT ve VO. max degerleri

Minimum Ortalama+SS Maksimum

RER Boksor 0.89 1.04+0.08 1.21
Tekvandocu 0.99 1.18+0.11 1.36

RER@AT Boksor 0.76 0.89+0.08 1.07
Tekvandocu 0.78 1.02+0.14 1.29

VO:zmax (Ml/dk/kg) ~ Boksor 26 33.25+4.30 39.8
Tekvandocu 27.80 33.71+£3.98 41

Tekvandocularin anaerobik esik RER degerleri ve ulastiklart maksimum RER
degerleri boksorlere gore daha fazladir. Anaerobik performans dl¢timleri sirasinda VO2max

degerleri arasinda anlamli bir farklilagsma olmamustir (p=0.768).
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Sekil 2. Maksimum performans testi 6l¢iimiinde maksimum yiik aninda tekvandocu ve
boksorlerin ulastiklart maksimum RER degerleri
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Sekil 3. Maksimum performans testi Ol¢limiinde tekvandocu ve boksorlerin aerobik
seviyeden anaerobik seviyeye gectikleri esik noktast RER@AT degerleri

4.3. Sporcularin Aerobik Performans Ol¢iimiinde Artan Yiike Karsi Ulastiklar
Kalp Hiz1 Degerleri

Sporcularin kalp hizlar1 anaerobik performans 6lglimii sirasinda maksimum oksijen

tilketimine ulagtiklart maksimum yiiklere kadar o6lgildii.

Maksimal egzersiz Oncesi diisiik nabizda baglatilan 1sinma periyodu 20 W’a
sabitlenmis yiikte 5 dakika siirdiiriildii. Isinma periyodu sonrasi sporcularin yiikleri

dakikada 15W olarak arttirildi.

Tekvandocu ve boksorlerin 60 W (p=0.349), 80 W (p=0.264), 90 W (p=0.401), 100
W (p=0.170) ve 120 W (p=0.810) yiiklerdeki kardiyak yanitin bir gostergesi olan kalp hiz1
degerlerinin ortalamalarinda anlamli bir farklilasma olmadig1 saptandi. Sporcularin farkl

yiiklerdeki kalp hizi ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Sporcularin aerobik performans testi farkl yiiklerdeki kalp hizi degerleri

Kalp Hiz1 t Testi
Gruplar N Ortalama+SD t Sd p
Altmis (W)  Tekvando 14 128.93+24.4 0.96 18.4 0.35
Boks 14 135.6+11.4
Seksen (W)  Tekvando 14 139.36+28.4 1.14 20.02 0.26
Boks 14 149.29+15.3
Doksan (W)  Tekvando 14 148.43+27.1 0.85 21.02 0.40
Boks 14 155.64+15.9
Yiz (W) Tekvando 14 149.58£17.7 1.41 24 0.17
Boks 14 161.21+£27.1
Yiiz Yirmi Tekvando 14 156.73+23.1 1.85 18 0.81
(W) Boks 14 172.78£12.9
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Sekil 4. Siddeti siirekli artan anaerobik performans testi aninda tekvandocu ve boksorlerin
60 W, 80 W, 90 W, 100 W, 120 W yiiklerdeki kalp hizlari
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4.4. Sporcularin Solunum Fonksiyon Testi Bulgulari
Sporcularin solunum parametre degerleri spirometre ile olgiildii. Tekvandocu ve
boksorlerin eforsuz yapilan spirometrik olgtimlerde TV (p=0.309) ve CV (p=0.927)

parametreleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Tablo 4. Sporcularin solunum fonksiyon testi bulgulari

Solunum Parametreleri Minimum Ortalama+SS Maksimum
TV (L) Boksor 0.375 0.573+0.102 0.764
Tekvandocu 0.433 0.617+0.121 0.880
VK (L) Boksor 2.31 2.765+0.288 2.480
Tekvandocu 2.17 2.994+0.845 5.17
FVC (L) Boksor 2.19 2.652+0.267 3.06
Tekvandocu 2.17 2.930+0.707 2.43
FEV1 (L) Boksor 1.87 2.49440.264 2.84
Tekvandocu 1.87 2.7514+0.655 417
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Sekil 5. Tekvandocu ve boksorlerin eforsuz spirometrik 6lgtimleri sonucu elde edilen tidal
hacim, vital kapasite, zorlu vital kapasite ve birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi degerleri
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5. TARTISMA ve SONUC

Yapilan calismada sporcularin postiiral analizleri Grid chart postiir analiz yontemi
ile yapilmistir. Degerlendirmeye goére sporcularin tamaminda normal dizilim hattindan
saparak One egilmis torasik omurga yani kifotik durus mevcuttur. Sporcularin 6nde bas
durus pozisyonlarinin derecesi olan craniovertebral agilar fotograflama, dijital gonyometre
ve manuel gonyometre ile 6l¢iilmiistiir. Boksorlerin KVA ortalamalar1 40.78+5.38 derece
tekvandocularin  KVA ortalamalar1 45.21+3.19 derece olarak olgiilmiis, boksorlerin
tekvandoculara gore daha diisiik derecelerde KVA degerlerine sahip olduklar1 sonucu elde
edilmistir. Normal postiirde 50 derecenin altindaki degerler 6nde bas postiirii olarak kabul

edilmektedir (10, 64, 77).

Tasinabilir bilgisayar ve cep telefonunda multi-media kullanimi gibi modern
teknolojinin giinlik yasama tanmistirdigi aliskanlik/tutkular siklikla durus pozisyonunda
normalden sapmaya yol agamaktadir. Bunun sonucu olarak solunum hacim ve kapasiteleri
de etkilenebilmektedir. Gerek bos zamanlari, gerek seyhat ve otelde olduklarinda sporcular

toplum genelinden daha fazla multi-media aktivitesi gostermeye meyillidir (78).

Solunum hacim ve kapasitesinde diisiise yol acan bu durum istirahatte enerji
gereksiniminin karsilanmasinda 6zellikle sedanterlerde bir sorun olarak ortaya ¢ikmamakta
ancak, kendi limitlerini zorlamak durumunda olan sporcularda yarisma performansi ve
hatta kariyeri etkileyecek ciddi sonuglar dogurma potansiyelindedir. Ozellikle genclerde
etkilenimin erken déneminde geri doniisiimlii olabilen bu durmun yani postiir degisiminin

tespit edilmesi ve rehabilite edilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Normal yaslanma siirecinin bir sonucu olarak genellikle yashlarda goriilen kifotik
durus ve boyun rahatsizliklarina giiniimiizde teknojinin ve aliskanliklarin getirdigi durus

adaptasyonlarindan 6tiirli, geng sporcu ve gen¢ sedanter bireylerde de siklikla

rastlanmaktadir (79, 80).

Calismamiza katilan geng¢ sporcularin, postural analizleri sonucunda sporcularin
tamaminda 6nde bas durusu ve kifotik torakal omurga diziliminin mevcut oldugu saptandi.
Bu verilerin istirahatte degil ama maksimum egzersiz seviyesindeki anerobik kapasite ve

dakika ventilasyon degerlerine yansidigi tespit edildi.

Bu arastirmada ayrintili mekanizma irdelemesi yapilmamis olmasina ragmen; elde

ettigimiz bulgularin potansiyel mekanizmast klasik bilgilerle agiklanabilir. Soyle ki;
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bozulan postiirde, lokal kaslar kinetik kontrol iizerinde etkisi olabilecek gii¢ ve dayaniklilik
bozukluklarini ortaya ¢ikarir, sadece belirli bolgeyi degil, ¢evre bag dokulari, kaslar1 ve
ilgili eklemleri de etkiler. Propriyosepsiyonun bozulmasi merkezi sinir sistemine gelen
afferent uyarilarin degismesi ile diisiiniilebilir. Kas beyin baglantisinin temel aracis1 olan
afferent ve efferent yollardaki degisimler reaksiyon hiz ve siddetinde farkliliklar
yaratabilmektedir (81).

Solunum sirasinda, diger kaslarin hareket etmesi ve kaburgalar1 hareket ettirmesi
i¢in stabilize servikal ve torasik omurgaya ihtiya¢ vardir. Kaslarin kuvvet-uzunluk egrisine
dayali kasilma modelinin degigmesi durumunda diyafram, interkostal, abdominal gibi ilgili
tim kaslar1 etkileyen, yetersiz solunum fonksiyon bozukluguna yol acan mekanik

farkliliklar gelisebilir (11, 12).

Calismaya dahil edilen sporcularin tamaminda, servikal omurlarin bozulan postural
dizilim seviyesine gore kifotik durus seviyesi farklilik gostermektedir. KVA degerinin
azalmasi sonucu ileri seviye onde bas durusuna sahip olan sporcularin, trokal omurgasinin
da referans hattindan sapma derecesi artmistir. Sporcu katilimcilarda elde etigimiz bu
bulgu; normal populasyonda yasl, sedanter kifotik bireylerde yapilan yayinlarla
uyumludur (32, 34).

Durusun gbgilis duvari hareketi lizerindeki etkisi daha 6nce farkli popiilasyonlarda
arastirilmistir. Ancak, solunum paterni ve cinsiyet ile iligskisinin daha az arastirilmasindan
yola cikilarak yapilan c¢alismada; solunum paterni ve goglis duvart hareket
degerlendirmesinin yani sira durus, cinsiyet ve yasin hem solunum paterni hem de gdgiis

duvar hareketi tizerindeki etkisinin incelenmesinin 6nemi vurgulanmustir (82).

Erken donemde yapilan degerlendirme ve miidahaleler gerek sedanter gerek sporcu
geng bireylerde bu postiiral bozukluklarin olasi etkilerini en aza indirmek agisindan 6nem

tasimaktadir.

Anormal durusu siirdiirmek erken donemde semptom vermemesine ragmen
ilerleyen donemlerde solunum fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Durus bozukluguna
sahip olmasina ragmen istirahat aninda Olgiilen spirometrik parametrelerde anlamli diisiis
(Tablo 4.) saptanmamasina ragmen sporcunun maksimum egzersiz testine alinmasi sonucu
pulmoner yanitta yetersiz kaldigi (Tablo 2.) durumlar ile karsilasilabilmektedir. Bu
bulgular hipotezimizin dogrulanmasia ve dolayisiyla sporcularin etkin performans ve

kariyer yapabilme/siirdiirebilmeleri i¢in antrendrlerin spor yoneticilerinin ve sporcularin bu
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konuya dnem vermeleri gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Sosyal medya kullanimu,
antrenmanin bir pargasi olarak ilgili kaslarda postiir degisikligine yol agabilecek seviyede
dengesiz kuvvetlenme gibi risk faktorlerinden uzak duramayan sporcularda, performansa
yanstyacak diizeyde solunum kapasitesi etkileniminin var olup olmadiginin belli araliklarla
test edilmesi gerekmektedir. Bu testlerin istirahatta degil maksimum kapasite gerektiren
egzersiz testleri seklinde gergeklestirilmesi arastirmamiz bulgularinin isaret ettigi bir

gergektir.

Bu solunum hacim ve kapasite kisitliliklarinin gelisiminde nefes alma paterni
degisiminin aracilik etme olasilig1 yliksektir. Baz1 ¢alismalar, okul ¢agindaki ¢ocuklarda
ileri bag durusunun agizdan nefes almaya neden oldugunu bildirmistir. Yapilan bir ¢alisma,
cocuklardaki bu yanlis solunum mekaniginin 6nde bas postiiriiniin bir sonucu olarak ¢ene

pozisyonundaki bir degisiklikten kaynaklaniyor olabilecegini ileri siirmiistiir (83).

Dahasi bu nefes alma paterni ve alt ¢enede kalici anatomik degisiklikler
sporcularda denge merkezinin degismesine yol agtig1 bilinmektedir. Cogu spor bransi igin
kritik olan ¢eviklik ve ardisik hareketleri etkin bir sekilde gergeklestirme yetisi ciddi
diizeyde dengeye bagli oldugu i¢in denge merkezinde meydana gelecek bu sapmalarin
tespit edilmesi ve rehabilite edilmesi sporcularin performanslarina direk yansiyarak
kariyerlerinde seviye belirleyici bir faktor olabilir. Bu durum o6zellikle akranlarina gore
antrenmana ragmen diisiik diizeydeki fizyolojik kapasitenin gelistirilmesi i¢in bir hedef

olabilir.

Ergenlik donemindeki genclerin postiirleri ve fiziksel aktivite baglantisini
degerlendiren calismaya gore, fiziksel aktivitenin seviyeleri ile durus farkliliklar1 ya da
bozukluklari arasinda bir baglanti bulunmaktadir (84). Calismaya dahil edilen sporcularin
tamaminda, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek antrenman yapiyor olmalarina ragmen postiir
bozuklugunun tespit edilmesi beklenmedik/siirpriz bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Ancak arastirmaya katilan sporcularin tamaminin kadin olmasit ve cogunun ergenligin
erken sathalarinda olmasi bu durumun olas1 sebebidir. Zira, kadinlarda erkeklere gére daha
sik ve daha Once rastlanan postiiral bozulmalara, kadinlarda ergenlik yasinin da daha erken
olmasi etkendir. Bu sebeple bu popiilasyonda bu riski erken degerlendirip/tespit ederek
erken miidahale ile rehabilite etmek mantiksal gerekcesi giiclii bir goriis olarak ileri

surtlebilir.
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Bu baglamda sporculardaki postiiral bozulmalara erken yaslarda miidahale edilmesi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin en yogun oldugu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde,
bliylime ve gelisme donemindeki bozulmalar1 hizli yanitlar ile diizeltmeyi saglar. Cogu
postiiral problemin bu donemlerde ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Viicut durusu birgok
faktore baglidir, ancak diisiik diizeyde fiziksel aktivite, hareketsiz yasam tarzi olan
bireylerde goriilme sikliginin fazla olmasi dogaldir. Fakat bu tez c¢alismasina konu olan
katilimeilar aktif spor yapan bireyler olduklari i¢in postural bozulmalarin sebebi inaktivite
faktoriine baglanamaz. Sporcularda 6zellikle boksorde durus tekniginin getirdigi postiiral
adaptasyon ve/ve ya alakali antrenman programinin sonucunda meydana gelen postiiral
degisimlerin solunum parametreleri ve aerobik kapasiteye yansimis olma durumu

bulgularin altinda yatan postiiral bozulma faktoriinii desteklemektedir.

Aynmi sekilde calisilan iki farkli bransta da onde bas durusunda ve kifotik
bozuklukta azalmanin, postiiriin diizeltilmesi oncesinde ve sonrasinda degerlendirilen
solunum parametreleri, anaerobik esik degerleri, maksimum oksijen tiikketimi, toparlanma
siiresini  etkilemesi antrenman programinin belirlenmesinde, diizenlenmesinde ve

sporcularin fizyolojik parametrelerinin takibinde 6nemli bir role sahiptir.

Biitiin bunlar dikkate alindiginda mevcut tez caligmasi sectigi popiilasyon ve
uyguladigi yontem olarak uygun ve hipotez/beklentileri dogrular nitelikte olup konu
hakkinda kesin kani i¢in daha genis popiilasyonlarda ve rehabilitasyon miidahalesi igeren
aragtirmalarin  gerekliligini ortaya koymaktadir. Zira c¢alismada literatiirde siklikla
bahsedilen spirometrik solunum parametrelerinin yani sira efor aninda elde edilen akciger
solunum degerlerinin de Olgiilmiis olmasi, giinliik yasamda ya da amator spor alaninda
etkisini gostermeyen ya da semptom vermeyen Yyetersiz solunum kapasitesinin mevcut olup
olmadiginin saptanmasina ve miisabaka anindaki solunum yanit1 ve nabiz degerine yakin

verilerin elde edilmesine imkan saglamaktadir.

Arastirmamizda tespit edilen maksimum efor esnasinda solunum kisithligina
yanstyacak sekilde postiir bozuklugu katilimcilarin spor hayatinin en énemli parcast olan
antrenman kokenli de olabilir. Soyle ki, profesyonel sporcularda yapilan bir ¢alismada tist
ekstremite postiiriinde bozulma olan sporcularda agonist-antagonist kas gruplarinin kuvvet
oraninin spor yapmayan Kkisilere kiyasla daha yiliksek oldugu saptanmis. Bu durum
sporcularda kas kuvvet dengesizligini yaratmakta;, omuz, pelvis bolgesi ve omurgada

postural degisiklige sebebiyet verebilmektedir. Yapilan spora yonelik antrenman ¢esidi ve
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calisan farkli bolgelerin de etkisiyle farkli spor branslarinda omuzlarin ve basin 6nde

oldugu durus sekline farkli agilarda rastlanmaktadir (85).

Bu tez c¢alismasinda farkli spor branglarinin degerlendirmis olmasi1 postiiral
etkilenimin hem branglar arasi hem de bransin sporcular1 arasinda farklilik gdsterip
gostermedigini de bir diizeyde ortaya koymustur. Ayn1 spor bransinda postiirel etkilenimin
parametresi olan KVA derecelendirilmesine gore aerobik kapasite ve dakika ventilasyon
diizeyi iligkisi incelendiginden ayni bransta olmalarina ragmen KV A degerleri daha diisiik
seviyede olan sporcularin VOzmax degerleri daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu da bu tez
calismasinin hipotezini bir baska acidan dogrulamakta ve sporcu performansi/kariyer

kapasitesi bakimidan 6nemini vurgulamaktadir.

Yiiksek antrenman yogunlugunda calisan sporcularda yaptigi bransa gore hem alt
hem {ist ekstremitede artmis agonist aktivasyonu bulunmaktadir. Ust ekstremitedeki bu
néromuskular ve kuvvet adaptasyonlar1 yaygin olarak dnde bas ve yuvarlak omuz durusu
olan sporcularda goriilmektedir (52). Bu durum arastirmaya konu olan hem boksér hem
tekvandocularda hem alt hem {ist ekstremite kullaniliyor olmasi baglaminda bu tez

calismasi ile ilintilidir.

Bu tez calismast sadece durum tespiti olup rehabilitatif bir miidahaleyi
kapsamamaktadir ancak bu sorunun ¢oziimiine yonelik Oneri ya da tahminde bulunmak
gerekirse agonist baskinligin performans ve solunum parametreleri iizerindeki etkileri
postiir diizeltme egzersizlerinin de dahil edilmesi ile birlikte yapilacak Ol¢iimler sonucu
gruplarin kendi aralarinda miidahale oncesi ve sonrasi degerlendirilmesine olanak

tanimaktadir.

Bu konu ile alakali liteartiir irdelendiginde; rekabetci yiiziiclilerde agonist omuz
internal rotator kaslar1 ve addiiktor kaslar1 antaganist olan eksternal rotatoér ve abdiiktor
kaslara gore daha kuvvetli ve hipertrofik oldugu bilgisi mevcuttur. Agonist gruba
uygulanan esneme, antagonist gruba uygulanan kuvvetlenme egzersizi kombinasyonunun
sinerjistik etki ile rekabetci yiiziiciilerde dnde omuz durusunda azaltma yapabilecegi ortaya
konmustur (5). Buna ragmen mevcut arastirmamiz Ozgiindiir ¢iinkii bahsedilen bu
aragtirma solunum fonksiyonlarin1 irdelememistir. Yapisal/anatomik rehabilitasyonun
fonksiyona yansiyip yansimadigini yani diizeltilmis postiirin maksimum performans

tizerindeki etkisini gérmek agisindan yetersizdir.

30



Ayni sekilde boks sporu incelendiginde benzer etki pektoral kaslarda ve omuz
internal rotatorlerinde goriilmektedir. Gegmisteki yapilan g¢aligmalarda anterior omuz
kaslarinin dengesizliginin omuzdaki dizilimde protraksiyona sebep oldugu vurgulamistir.
Dengesiz kas kuvveti, muskulotendonoz fleksibilite, eklem laksitesi ve bozuk postiir; agri
ve omuz yaralanmalarina sebep olabilmektedir (86-88). Fakat birbiri ile baglantili olan bu

faktorlerin spesifik sebep ve etkilerini ayirmak zordur.

Calismamiza dahil olan sporcularin 6nde bas durusu ve kifotik durusta da mevcut
olan kas dengesizliginin, calismamizin ilerleyen doneminde rehabilitasyon ve dogru
egzersiz se¢imi ile miidahaleli degerlendirilmesinde solunum tizerindeki etkisinin degisip

degismeyeceginin ortaya konmasina ihtiyag¢ vardir.

Yapilan ¢alisma ile farkli spor branslarindaki benzer postiiral bozukluklarin
solunum parametreleri, anaerobik kapasite, maksimum oksijen tiiketimi, toparlanma stiresi
tizerindeki farkliliklar hakkinda sonuglar elde edilmistir. Sporcularin  anaerobik
kapasitelerinin degerlendirilmesinde ulastiklart maksimum yiikler/fiziksel gili¢ diizeyleri
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Boksorlerin anaerobik performans o6lglimlerinde
ulagtiklar1 ortalama yiik 123+16.9 W tekvandocularin ulastiklar: ortalama yiik 138+27.3 W
degerinden daha dusiiktiir. Akciger ventilasyonunda meydana gelen kisitliligin hiicre
diizeyinde yanit1 olan mitokondrial enerji {iretimi seviyesine de yansimis oldugu iiretilen
gii¢ diizeyinin farkliligindan anlagilmaktadir. Dolayisiyla hem enerji tiretim kisitliligi hem
de performans ic¢in kritik olan anaerobik esige erken ge¢me seklinde sporcunun
performansin1  sabote edecek tablo ortaya ¢ikmistir. Uretilen giiciin miktar1 ve
maliyeti/aerobik anaerobik metabolizma yoluyla iiretilmis olma durumu postiirii daha az
etkilenmis tekvandocular i¢in bir bagka avantaj saglamaktadir. Zira anaerobik metabolizma
yiikiiniin sporda dikkat, ¢eviklik, karar verme yani spora 6zgii teknigi uygulama kapasitesi

bakimindan sporcu i¢in dezavantaj dogurdugu literatiirde klasiklesmis bir bilgidir (89).

Fakat, arastirmada kullanilan ve yiik siddeti kademeli olarak artan egzersiz test
protokoliinlin altmis, seksen, doksan, yliz, yiiz yirmi watt diizeyindeki yiik altinda sabit
hizdaki egzersizi devam ettirebilmek i¢in kardiyak sistemin verdigi yanitlardan biri olan
ortalama kalp hizlan arasinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Kardiyak
yonden aralarinda fark ¢ikmayisi postiir degisikliginden direk etkilenmesini bekledigimiz

respiratuvar sistemin kisithiligin altinda yatan esas etken oldugunun bir bagka kanitidir.
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Bu baglamda respiratuvar sistemi istirahat kosullarinda degerlendirildiginde;
calismada tekvandocular ve boksorlerin, VC ve TV degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Fakat tekvandocularin VC ve TV degerleri ortalamasi boksorlere gore daha
yiiksektir. Boksorlerin TV ortalamalar1 0.573+0.102 L tekvandocularin TV ortalamalar
0.617+0.121 L olarak ol¢iilmiistiir. Bir diger parametre olan VC degerlerinin ortalamasi
boksorlerde 2.765+0.288 L, tekvandocularda VC ortalamast 2.994+0.845 L
degerlerindedir. Literatiirdeki aym1 yas ve cinsiyette beklenen ortalama TV degerleri
standartlara gore “normal” sinirlarda iken her iki branstan sporcunun VK degerleri

fizyolojik standartlara gére “iyi” seviyesine denk gelmektedir (90).

Solunum hacim ve parametri ile postiir iligkisini irdeleyen arastirmalar postiiral
bozulmalarda solunumun etkilenmesine aracilik eden mekanizmanin yardimci solunum
kaslar1 oldugunu vurgulamistir. Sternokleidomastoid, skalen ve trapezius gibi diyaframa ek
olarak kullanilan yardimci solunum kaslari 6zellikle zorlu nefes alma sirasinda gogiis
kafesini yiikseltmeye yardimei olurlar. istirahat solunumu sirasinda aktif olmayan bu kaslar
ozellikle giiglii inspiratuar g¢abalara katilirlar (91-93). Eforsuz solunum aninda yanitta
etkisini cok kiiclik seviyelerde gosteren/gostermeyen bu durum maksimum efor aninda
yardimci solunum kaslarinin da solunuma destek olmast gerektigi fizyolojik yanit
cevabinda belirginlesmektedir. Literatlirde de postiiral bozulma ile bu kaslarin zayiflamasi,
servikal bolgenin kinetik kontroliinde azalma azalmaya ve maksimal inspiratuar ve

ekspiratuar hacimde diisiise sebep oldugu ileri siiriilmiistiir (94).

Mevcut tez ¢aligmasinda her iki grup icin Olciilen FEV1 ve FVC degerleri kendi
demografik oOzelliklerine gore beklenenin altinda bulunmus olma durumu, ileri bas
postiiriine sahip bireylerin ortalama FEV1 ve FVC degerlerinin, normal bireylere gore

anlamli derece daha diisiik olmas1 durumu yoniiyle literatiir (94) ile uyumludur.

Bu bulgular, muhtemelen aksesuar solunum kaslarinin zayiflig1 veya uyumsuzlugu
nedeniyle, solunum kapasitesini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu durumun ortaya
ctkmasinda bozulmus postiiriin yardimec1 solunum kaslarini etkileme olasiligr ytiksektir.
Zira, Ozellikle solunumu etkileyen kaslar degerlendirildiginde aksesuar solunum kas
aktivitesi de ileri bas postiirii grubunda normal gruba gore daha diisiik olarak bildirilmistir
(27). Fakat sporcularda antrene bir kalbin bu zayif yonii kolaylikla kompanse edebilecegi
ve istirahat diizeyindeki aktivitelere bir kisithlik olarak yansitmayacagi goz Oniinde

bulundurularak; o6zellikle sporcularda gercek kapasitenin efor anindaki solunum
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parametrelerinin Olciilmesi ile degerlendirilmesinin 6nemi bu tez ¢aligmasinda kullanilan
maksimum eforlu protokol yoniiyle ¢alismamizi 6nemli kilmaktadir. Yani sporcularin rutin
saglik kontrolleri istirahat kosullarinda degil miisabaka seviyesini daha dogru modelleyen
ve kisinin egzersiz kapasitesinin limitlerinde/zirvesinde degerlendirilmesi, varsa
kisitliliklarin saptanmasina imkan verecektir. Boylece tespit edilen kisitlilik rehabilite

dilerek kisinin gergek performans ve kariyerine katki saglamak miimkiindiir.

Bu ¢alismada 6l¢iilen boksorlerin ve tekvandocularin 6nde bas postiir agilart farkli
olmasma ragmen FVC, FEV1 ve FEVI1/FVC degerleri agisindan istatistiksel anlamli
diizeyde bir farklilik ortaya ¢ikmamustir. Saptanan FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerleri bu
popiilasyon igin beklenen ortalama degerlerle kiyaslandiginda; “minimum standart”

diizeyin hemen tizerindedir.

Fakat sporun her alaninda tercih edilen az enerji tiikketimi ile maksimum performans
ve gii¢ ortaya koymak, lizerinde ekstra ylik tagimayan saglam bir kardiyopulmoner sistem
gerektirmektedir. Pulmoner sistemdeki gelistirilebilir olan bu parametreler belirlenip

gelistirilmedikleri takdirde kardiyak sisteme ekstra bir is yiikii olarak donmektedir.

Calismamizda sporcularin maksimum performans dl¢iimleri sirasindaki Oz ve CO2
solunum degisim oranlar1 anlamhi bir sekilde farklilik gostermistir. Tekvandocularin
RERmax degerleri ortalamasi 1.18+0.11 boksorlerin RERmax degerleri ortalamasi 1.04+0.08
olarak bulunmustur. Bu durum anaerobik esik asildiktan sonra tekvandocularin egzersize
bir siire daha devam edebildiklerini gostermektedir. Ayni zamanda tekvandocularin
anaerobik esige girme degerlerinin ortalamasit boksorlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu degerler test esnasinda maksimum eforun bazi sporcularda
gerceklesmemis olma durumunu diistindiirmektedir. Ancak test esnasinda bu kisiler motive
edilerek kendi performanslarinin en yiiksegini gerceklestirmesi saglanmaya caligilmigtir.
Buna ragmen boksorler i¢in elde edilmis ortalamasi diisiik RER degerlerinin altinda ¢ikan
mekanizma irdelenmeye calisildiginda pulmoner kapasite kisitliligi dikkat ¢ekmektedir.
Zira bu grubun en diisiik RER degerine sahip bireyleri irdelendiginde KVA degeri
bakimindan en kotli degere sahip olduklar1 ve dakika ventilasyonu bakimindan belirgin

kisitliliklart oldugu (beklenenin %75°1) tespit edilmistir.

Maksimum anerobik kapasiteye ulasildiginda solunum sistemi iizerine binen yiik
artmakta viicut homeostatik dengeyi koruyabilmek adina solunum frekansini ve derinligini

arttirmaktadir. Sedanter bireylerden ¢ok sporcularda siklikla karsilagilan bu durumdaki en
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ufak degisiklikler performans dayaniklilik ve toparlanma siiresi iizerinde ciddi etkiler
yaratmaktadir. Toparlanma siiresi maksimum efora ulastiktan sonra viicudun homeastatik
denge seviyesine en erken donemde donme zamanidir. Maksimum efordan sonra
toparlanma siiresi, kalp hizi ve RER degeri ile takip edilmektedir (95). Diisik RER
degerindeki boksorlerin toparlanma siireleri incelendiginde daha erken toparlanmasi
beklenmektedir fakat bu gergceklesmemistir. Bunun olasi bir sebebi olarak bu sporcularin
kalp hizlarinin ¢ok daha yiiksek seviyelere ¢ikmis olmasidir. Bir baska sebep ise egzersiz
sirasinda postlir bozukluguna bagli olarak akcigerlerin yeterli ventile olamamasi ve
dolayisiyla yeterli oksijen alamayan pulmoner sistemin bu oksijen kisitliligin telafi etmek
lizere anaerobik metabolizmay1 devreye sokmasidir. Bu da hiicresel boyutta oksijen
borglanmasi durumunun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Sonugta metabolik sistemleri
normal haline dondiirmeye g¢alismak igin viicutta bir siire daha yiiksek hizli solunum
gerceklesir. Bu oksijen bor¢lanmasi toparlanma siiresini etkileyen énemli bir baska faktor

olarak dikkate alinmaktadir.

Toparlanma siireleri kalp hiz1 bakimindan degerlendirildiginde tekvandocularin ve
boksorlerin toparlanma siireleri arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir.
Tekvandocularin ortalama toparlanma siireleri 5.9+1.2 dk boksorlerin ortalama toparlanma
siireleri 7.6+1.7 dk olarak olclilmiistiir. Tekvandocular boksoérlere oranla daha kisa siirede
toparlanabilmislerdir. Ozellikle ayn1 giin icerisinde ardisik miisabaka yapma gerektiginde
ve ayni miisabakanin farkli devreleri arasinda sporcularin hizli toparlanabilmeleri onlarin

basarisi i¢in kritik 6nem arz eden bir bagka fizyolojik kapasitedir.

Maksimum performansin 6nemli pargasi ve anaerobik esigin dnemli bir parametresi
olan VOzmax degerlerinin ortalamalar1 tekvandocularda 33.714+3.98 ml/dk/kg boksdrlerde
33.254+4.30 ml/dk/kg olarak olglilmiistiir. Farkl iki branstaki sporcularin VO2max degerleri
literatlir ile kiyaslandiginda “gelistirilebilir seviyeye” denk gelmektedir (96). VO2zmax
degerlerinin gelistirilebilir bir diizeyde olmasit durumu bu sporcu grubu i¢in beklenmedik
bir bulgu gibidir. Ancak yaslarinin kii¢iik olmas1 branslarinda elit degil amator diizeyde

olmalar1 bu durumu agiklayabilir.

Tekvandocular ve boksdrlerin anaerobik performans esigindeki oksijen tiiketim
miktar1 ve KVA degerleri arasinda iligki olup olmadigina yonelik irdelemeler de

gerceklestirildi. Yapilan Spearman korelasyon analizine gore KVA degeri ve VOzmax
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degeri arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski mevcuttur. Bu bulgu postiir bozukluk

seviyeleri ile aerobik kapasite arasinda iliskiyi ortaya koyan bir bagka kanittir.

Bunun yani sira spora ¢ok yonlii bir yaklasimla bakildigi zaman postiir gerek
performans aninda gerekse spor yaralanmalarindan sonraki donemin de temelinde yatan
merkezi sinir sisteminin plastisite 6zelligi proprioseptif degisikliklerle birlikte harekette
kaliteyi ve kontrolii arttirmaktadir. Postiiral bozulmalarin propriosepsiyon tizerindeki etkisi
g6z oniinde bulundurularak kuvvet iiretimi dogru dizilim hattinin déviis sporlar1 i¢in 6nemi

bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Doviis sporlarinda kuvvet olusturma kadar olusan kuvveti hedefe dogru iletme de
kritiktir. Doviis sporlarinda merkezde tretilen kuvvetin hedefe aktarilarak uygulanmasi
(omuz ve dirsekten olusturulan kuvvet aktarimi) postiire yakin bagimlilik gosterir. Bu
bakimdan doviis sporu olan tekvando ve boksta yapilan 6l¢iimiin bu sporcularin
performansinin belirlenmesi ile ilinti/6nemi vardir. Idealde iist ekstremite performansina

bakilirken skapular kinematik, omuz ve toraks ¢ok yonlii degerlendirilmelidir.

Ancak bu tez caligmasini giidiileyen “farkli spor branslarinda 6énde bas durusu ve
kifotik durusa sahip sporcularin, postiiral bozulmalarinin solunum parametreleri ve aerobik
kapasite tizerine etkisi vardir” seklinde olan hipotezin iist ekstremite Olgiimiiyle test
edilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla arastirmanin test protokolii olarak genel aerobik
kapasiteyi ve solunum parametrelerini istirahatta ve zirve egzersizi seviyesinde
degerlendirmek icin daha ideal oldugu agiktir. Bu durumda KPET nin iist ekstremiteye el
ergometresi kullanilarak uygulanmasi (engellilerde zorunlu olarak) daha dogru bir secenek
olarak akla gelebilir. Ancak bu teknigin kullanilmasi durumunda halihazirda bozulmusg
olan toraksin test esnasinda yilke maruz kalmasi ve buna bagh fiziksel degisim
kisitliliklarindan etkilenmesi olasiligi dikkate alindiginda tez ¢aligmasinda uygulan alt
ekstremiteyi kullanarak gergeklestirilen test protokoliiniin avantajli ve uygun oldugu

aciktir.

Ust ekstremite ergometresinin tercih edilmemis olmasmin bir baska sebebi ise
Ol¢iim yapilan kas gruplarinin patlayict kuvvet ve dayaniklilik yonlerini de géz oniinde
bulundurulmus olmasidir. Alt ekstremitenin dayaniklilik 6zelliine sahip kas gruplarim

iceriyor olmasi bisiklet ergometresi kullaniminin uygunlugunun bir bagka gerekcesidir.

Bu tez caligmasinin doviis sporculari iizerinde yapilmis olmasi literatiirde siklikla

calistlmig olan (3, 14, 30) postiiral bozukluklarinin performasi kas sistemi boyutunda
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etkilemesinin yani sira kardiyopulmoner sistem {izerinde etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.
5.1. Arastirmanin Onemi ve Saha Uygulamalarai ile ilintisi

Yapilan caligma postiiral bozukluklara erken donemde yapilan degerlendirmenin
sporcularin gelisim ve postural degisim periyotlarinin takip edilip incelenebilmesi,

performans ve solunum {izerindeki etkilerinin degerlendirilebilmesine imkan saglayacaktir.

Calismaya postiiral diizeltmeye yonelik farkli miidahalelerden olusan ydntemler
dahil etmek, durusun performans ve solunum iizerindeki miidahaleli etkilerini tespit

edebilme imkan1 saglayabilirdi.

Sahada sporcularin performans takibi ve yetenek analizlerinin yapilmasi
asamasinda kullanilan; izokinetik kas kuvvet Ol¢timleri, denge testleri, ¢eviklik ve hiz
belirleme parametreleri de dahil edilerek yapilacak ¢alisma spora erken donemde multi
disipliner bir yaklasim gerceklestirilebilir. Bu baglamda yetenek/kapasite diizeyi sinirda
olan ve/veya egzersizle alakali fizyolojik kapasitesi diisiik bulunan sporcularda var olan
kisitlayict faktorden birinin bozulmus/ideal olmayan postiir olabilecegi akla gelir.
Dogrulanmasi durumunda rehabilite edilmesi bu sporcularin performans/kariyerlerine

olumlu katki saglayabilir.

Bu tez calismasindan elde edilen onemli bulgulardan bir baskasi da postiiral
bozukluklarin farkli spor branslarinin eforsuz spirometrik dl¢iimdeki akciger parametreleri
arasinda farklilik gostermedigidir. Bu durumun dogru tespiti i¢in maksimum eforlu
(miimkiinse spor bransina 6zgili faaliyetleri ideal diizeyde simule eden) egzersiz testinin

yapilmasi ¢ok daha yararl olacagi kanaatine varilmistir.
Arastirmanin belirgin kisitliliklar: vardir:

Katilimec1 sayisinin gii¢ analizine dayali olmayip mevcut kosullarda erisilebilen
sporcular lizerinde ger¢eklestirilmis olmasi kisitliliklardan bir tanesidir. Segilen sporcularin
elit sporcular olmayist bir bagka kisithiklik yoniidiir. Arastirma postiir degerlendirmesi,
KVA 6l¢liimii ve egzersiz esnasinda solunum hacim ve kapasitelerinin dl¢timiine dayali bir
durum degerlendirmesi niteligindedir. Rehabilitatif miidahale olmamas1 bir bagska
kisitliligidir. Ancak tezin planlanma asamasinin miidahale protokolii icermesine ragmen

tez takviminin COVID salgini ile es zamana gelmesi bu hedefin gergeklestirlmesine engel
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olmustur. Ayrica postiir bozulmasmin performansa yansiyan agri vd. diger boyutlari

arastirma kapsaminda ele alinamamastir.

Bu tez calismasiyla elde edilen bulgular dikkate alinip ileriki ¢alismalar igin bir
degerlendirme yapilacak olursa; 6zellikle sporcularda fizyolojik anatomik ve psikolojik bir
cok etkiye sahip olan agrinin degerlendirmesinin yani sira hiz, ceviklik, kas kuvvet
Olctimleri de dahil edilerek miidahale Oncesi ve sonrasi etkileri incelemek miimkiindiir.
Doviis sporculart tizerinde yapilan bu ¢alisma, diger spor branslarinda yapilabilecek
caligmalara da referans olup postiiral bozulmanin farkli spor branslarindaki etkilerini

incelemeye katki saglayabilir.
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