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Oz

Amag: Viicutta kor bolgesi iist ekstremite ile alt ekstremitenin gegis noktasidir. Diyafragma, baslica solunum kasi olmakla
birlikte, kor kaslarindan biridir. Bu ¢alismanin amaci inspiratuar kas kuvvet egitimi (IKE) nin, kor kas kuvveti, endurans1 ve
denge lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya toplamda 22 saglikli geng eriskinin dahil edildi ve randomize olarak IKE Grubu (IKEGr) ve kontrol grubu
(KGr) olarak ikiye ayrildi. IKEGr’ye maksimum inspiratuar basincin %85’inden baglanan direngle progrese edilerek sekiz hafta
siiresince IKE uygulanirken, KGr’ye bir miidahale yapilmadi. Olgularin akciger voliimleri spirometrik l¢iimle, solunum kas
kuvveti ag1z basing 6l¢timii ile kor kas kuvveti Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback ile kor kas enduransi sit up, lateral
kopri, plank testleri ile dengeleri Y denge testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin baslangi¢ degerlendirmesinde, Y denge testi disinda diger klinik ve demografik 6zellikleri benzerdi.
IKEGr’de program sonunda akciger voliimlerinde ve solunum kas kuvvetinde sayisal artislar olmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Kor kas kuvveti, enduransi ve dengede grup i¢i farkliliklar olmakla birlikte gruplar
arasinda bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglara gére IKE nin kor kas kuvvet ve enduransi ile denge iizerine etkisi yoktur. Daha
anlamli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in kor kas kuvveti, kor kas enduransi ve dengenin izole sekilde incelenecegi genis
boyutlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Denge, inspiratuar, Kor, Solunum kas kuvveti, Transversus Abdominus.

ABSTRACT

Objective: The core region of the body is the transition point between the upper extremity and the lower extremity. Although
the diaphragm is the main respiratory muscle, it is one of the core muscles. The aim of this study is to examine the effect of
inspiratory muscle strength training (IMT) on core muscle strength, endurance and balance.

Method: 22 healthy young adults were included in the study and divided into two randomization groups: IMT Group (IMTGr)
and control group (CGr). While IMTGr was applied for eight weeks by progressing with resistance starting from 85% of the
maximum inspiratory pressure, no intervention was made to CGr. The lung volumes of the cases were evaluated by spirometric
measurement, respiratory muscle strength by mouth pressure measurement, core muscle strength by Chattanooga Stabilizer
Pressure Biofeedback, core muscle endurance by sit-up, lateral bridge and plank tests, and their balance by Y balance test.
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Results: At the beginning evaluation of the groups, other clinical and demographic characteristics were similar except for the
Y balance test. Although there were numerical increases in lung volumes and respiratory muscle strength at the end of the
program in IMTGr, no statistically significant difference was detected (p>0,05). Although there were intra-group differences
in core muscle strength, endurance and balance there was no difference between the groups (p>0,05).

Conclusion: According to the results obtained from the study, IMT has no effect on core muscle strength, endurance and
balance. In order to obtain more meaningful results, large-scale studies are needed to examine core muscle strength, core muscle
endurance and balance in isolation.

Key words: Balance, Inspiratory, Core, Respiratory muscle strength, Transversus Abdominus.
1. GIRIS

Kor boélgesi viicudun iist ve alt bolgeleri arasindaki kuvvet aktarimini saglar (1). Kor
bolgesindeki kaslarin kasilmasiyla elde edilen kuvvet, ekstremitelere aktarilmakta ve buna bagl
olarak tiim hareketler kor bolgesindeki kaslarin kasilmasiyla baslamaktadir (2). Kor bolgesi
kaslarinin kuvvet ve enduransinin yetersizligi, fonksiyonel performansin azalmasina sebep
olmaktadir. Kor bolgesindeki endurans arttiginda fonksiyonel performansin artigini
gbzlemlendigini rapor eden ¢aligmalar bulunmaktadir (3). Kor kuvvet dayanikliligi, denge, kas
performansi ve hareket acikliginin degerlendirildigi bir ¢alismada denge parametrelerinde ve
kas kuvvetinde 6nemli artiglarin oldugu rapor edilmektedir (1).

Viicut igerisindeki yiik dagilimin benzerlik gostermesi icin kor stabilitesinin
gelistirilmis olmasi gereklidir (4). Govdenin aktif yapilarindan olan bu kaslarin dogru durus ve
postiire sahip olmada etkili olacagi, dogru postiir ve durusa sahip olmanin ise dengeyi
gelistirecegi diisiiniilmektedir.

Diyafragma kasi, sadece kor bolgesinde etkili bir kas degildir. Solunumun %80’inden
sorumlu bir solunum kasidir. Karin i¢i basinci saglar, postural stabiliteye yardimci olur (5).
Solunumun inspirasyon fazinda diyafragma kasilarak diizlesir, gogiis kafesi genisler ve
transpulmoner basing azalir boylece karin i¢i basinci arttirilir (6).

Solunumun inspirasyon fazinda aktif olan kaslar; diyafragma, eksternal interkostal ve
skalen kaslaridir. Bunlar primer inspirasyon kaslaridir ve gogiis kafesini genisleterek solunum
hacmini arttirirlar (7). 2020 yilinda yapilan bir arastirmada inspiratuar kas kuvvet egitimi
(IKE)’nin solunum fonksiyonunu iyilestirebilecegini, ¢ekirdek kas aktivitesini artirabilecegi
rapor edilmis, IKE nin solunum fonksiyonuna, rectus abdominuse, transversus abdominuse ve
multifidusa etkileri incelenmistir (8).

Calismamizda daha d6nce yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, saglikli bireylere verilen
IKE’nin, kor kas kuvveti, kor enduransma ve denge iizerine etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Elde edilen veriler ile kor kas kuvvet zayifliginin tedavisinde alternatif bir
egzersiz yaklagimi olarak solunum kas kuvvetlendirmesinin etkinligi ortaya konulacagini
diistinmekteyiz.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, saglikli bireylerde inspiratuar kas egitiminin kor kas kuvveti, enduransi,
denge iizerine etkisi incelenmek iizere tanimlayici tipte yiriitiildii. Calismaya Saglik Bilimleri
Universitesi etik kurulu tarafindan 14.10.2023 tarih ve 289862 say1 ile etik kurul onay1 alinds,
calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi.

Calismaya yaglar1 18 ile 30 yil arasinda fiziksel, psikolojik, biligsel ve emosyonel bir
saglik problemi olmayan, ¢alismaya katilmasina engel olacak kronik kalp veya akciger hastaligi
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tanis1 bulunmayan saglikli goniilliiler prospektif olarak dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin demografik bilgileri alind1 ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildi. Dahil
edilme kriterlerini tastyan olgular randomization.org web sitesi kullanilarak randomize edildi
ve iki gruba ayrildi. Birinci grup, inspiratuar kas egitim grubu (IKEGr) ve ikinci grup, kontrol
grubu (KGr) olarak adlandirildi. Calismaya baslamadan once tiim olgularin solunum kas
kuvveti Ol¢ctimii Cosmed Pony Fx (Italy) marka masa iistii agiz basing Ol¢lim cihazi ile
gergeklestirildi, Solunum fonksiyon testleri de ayni cihazin spirometre modiiliiyle yapildi. Kor
kas kuvveti Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback cihazi ile 6l¢iildii, kor kas enduransi
degerlendirmesi i¢in Sit-up, Lateral Koprii ve Plank Testi uygulandi ve denge degerlendirmesi
Y-Denge Testi kullanilarak yapildi. Birinci gruba éncelikle cihazin kullanimi gésterildi ve IKE
protokole uygun sekilde rezistif IKE cihazi (powerbreathe classic, UK) ile sekiz hafta boyunca,
haftada bes giin ve giinde bir kez olacak sekilde evde uygulandi. Ikinci gruba ise herhangi bir
miidahale yapilmayarak takibe alindi. Sekiz haftanin sonunda her iki gruptaki katilimcilarin
tiim degerlendirmeleri tekrarlandi.

Inspiratuar Solunum Kas Kuvvetlendirme Protokolii

IKEGr’ye sekiz hafta boyunca IKE egitimi verildi, egitim haftada bes giin ve giinde bir
kez powerbreathe cihazi ile yapildi. IKE maksimal inspiratuar basincin %85°i direngle
baslanarak, haftalik %35 artisla yiik progrese edilerek uygulandi. IKE protokolii iki dk ¢alis bir
dk dinlen seklindeydi. Olgular toplam ii¢ dk ve yedi set olmak iizere 21 dk calistirild: (9). IKE
egitimi her hafta videokonferans ile birebir yapildi.

Calisma Sonuc Ol¢iimleri

Solunum Fonksiyon Testi: Solunum fonksiyonu i¢in Amerikan Toraks Dernegi'nin
(ATS) (2023) kilavuzuna gore gergeklestirildi (10). Calismaya katilan bireylerin alabildikleri
kadar nefes aldiktan sonra kuvvetli ve hizli bir sekilde disar1 verilen hava miktar1 (FVC), FVC
testinin birinci saniyesinde verilen hava miktar1 (FEV1) ve zirve ekspiratuar akim hiz1 (PEF)
ol¢iildii.

Solunum Kas Giicii Olgiimii: Pony Fx solunum fonksiyon testi cihazi ile maksimal
inspirasyon basmci (MIP) ve maksimal ekspirasyon basinci (MEP) &lciimleri yapildi. MIP
Ol¢iimiinde; test sirasinda katilimemin yavas ekspiryumu rezidiiel voliim seviyesine kadar
tamamlamasi ve bunu takiben hizl1 bir inspiryum yapmasi istendi. Bu hizli inspiryum esnasinda
tiip sistemi i¢indeki kapak (shutter) kapandi ve katilimcinin inspiryum giicii kapali shutter’a
kars1 basing olcer kullanilarak 6lciildii. Test esnasinda standart agizliklar ve burun mandali
kullanildi. Ayrica dudak kenarlarindan kagak olmamasma onem verildi. MEP Olgiimiinde;
katilimer total akciger voliim diizeyine ulagsmis durumdayken 6l¢iildii. Manevra esnasinda
katilimcinin biitiin giicliyle ve en az bir buguk saniye boyunca balon sisirir tarzda agizliktan
iflemesi istendi. Bu esnada hizli ekspiryum ile olusturulan basing sensorler araciligiyla 6l¢iildii.
Shutter bir buguk-iki saniye sonra agild1 ve test sonlandirildi. Olgiimler arasinda 10 cmH20’dan
daha yiiksek artis gergeklestirilmemesine 6zen gosterildi. Pik degere ulasilana kadar yapilan
testlerden elde edilen en yiiksek deger kaydedildi (11,12).

Kor Kas Giicii Olgiimii: Olgiim Chattannoga Stabilizer Pressure Biofeedback (BBU)
cthaz1 ile yapildi. Bireylere viicut pozisyonunu korumada destek veren multifidus ve
transversus abdominus kaslarini calistiran aktiviteler test yapilmadan ogretildi. Bu kas
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gruplarinin degerlendirilmesinde kullanilan The Stabilizer Pressure Biofeedback cihazi
hakkinda dlgiimlerden 6nce bireylerin edinmesi gereken bazi bilgiler aktarildi ve adaptasyon
programi kapsaminda birka¢ deneme testi yapildi. Basing biofeedback iinitesi, {i¢ odacikl
mangon, katater ve basing birimi olan manometreyi barindiran bir basing gdostergesidir.
Esnemeyen materyalden temin edilmis olan mangon 6.7-24 cm biiytikliiglindedir. Manometre
basing gostergesi, 2 mmHg araliklar ile 0 mmHg-200 mmHg’ya kadar olan skala seklindedir.

Kor kaslarinin spesifik degerlendirme yontemleri asagida 6zetlenmistir.

Transversus Abdominis Kasinin Degerlendirmesi: Bireylerden yiiziistii pozisyonunda
yatarak baslarini bir tarafa cevirmeleri sdylendi. Ug¢ odacikli basing gdstergesi; abdominal
bolgeye, karnin alt kismina ve spina iliaca anterior superior'larin orta anterioruna yerlesim
gosterecek pozisyonda konumlandirildi. Manometrenin basinct 70 mmHg'ye ayarlandiktan
sonra ¢aligmaya katilan bireylerden nefeslerini tutmamalari, rahat ve sakince gosterilen sekilde
transversus abdominus kasini sikmalari istendi. Bu esnada pelvik tilt veya gévde fleksiyonu
olugsmamasina dikkat edildi. Basingtaki gosterge mmHg , kas kasilmasini koruyabildigi siire ise
saniye tiirlinden not edildi. Yapilan testin gegerli olarak adlandirilabilmesi i¢in basincin 6-10
mmHg azalmasi gerekmekteydi. Basingta 2 mmHg‘den daha az degisim olmasi, bir degisim
saptanmamas1 ya da basing degerindeki artis, bu kaslardaki kuvvetsizligin bir gostergesi
sayilabilmektedir(2).

Transversus Abdominis ve Lumbal Multifidus kasinin degerlendirmesi: Bireylerden
sirtlistli pozisyonda yatarak baslarini bir tarafa ¢evirmeleri ve dizlerini fleksiyona getirmeleri
sOylendi. Cihazin basing gostergesi lumbal vertebralarin alt kismina ve Spina iliaca posterior
superior’larin ortasina denk gelecek sekilde yerlestirildi. Manometrenin basinci 40 mmHg’ye
ulasana kadar sisirildikten sonra teste katilan bireylerden dnceden gosterildigi sekilde, omurga
ya da pelvisinde hareket aciga c¢ikarmadan karin bdlgesini igeriye dogru ¢ekmeleri talimati
verildi. Basing gostergesindeki degisim mmHg tiirlinde ve kas kasilmasinin sabit tutulabildigi
siire saniye tliriinde not edildi. Basing gostergesinin 40 mmHg’de diizeltme mekanizmasina
basvurulmadan tutulmasi halinde yapilan test basarili ve gecerli kabul edildi. Basing
gostergesinin 40 mmHg’da tutulamamasi veya 40 mmHg’da tutulurken c¢evre doku kaslari
aktive ederek hareketi izole yapamamasi ise kaslarin yetersizligini, kuvvetsizligini
gostermekteydi (13)

Sit-Up Testi: Sirtistii, eller karst omuzlarda, dizler fleksiyon pozisyonunda iken
herhangi bir kompansasyon mekanizmasina izin vermemek i¢in testi yapan kisi bireyi
ayaklarindan stabilize ederken, bireylere govde fleksiyonu yapmalari sylendi ve 30 saniye
stiresince yapabildikleri tekrar sayisi not edildi (14)

Lateral Koprii Testi: Bireylerden sag taraflarina yan donecek sekilde pozisyonlanmalari
istendi. Yapacaklar1 hareket bireylere gosterilip hazir olduklarinda baslamalari sdylendi.
Viicutlari kollar ile ayak parmaklar: lizerinde tutmalari ve bu pozisyonda sabit kalmalari
istendi. Test iki tarafli gerceklestirildi. Sol tarafa yan donmeleri istenerek hareket tekrarlandi.
Bireyin pozisyonda kalma siiresi kaydedildi (15)

Plank Testi: Bireylerden yiiziistii, dirsek fleksiyonda tutulurken, kollar1 ve ayak parmak
uclarindan destek alarak viicutlarini havada tutmalar1 istendi. Havada tutma esnasinda
boyundan ayak bileklerine kadar dik bir pozisyonda olmasina 6zen gosterildi. Beline yiik
bindirmemek adina karin ve kalga kaslarinin aktif olarak kasildigindan emin olundu. Pozisyon
bozuldugu anda test sonlandirildi ve siire kaydedildi (15)
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Y- Denge Testi: Hareket halindeki dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kolay ve
etkili bir testtir. Katilimcidan tek ayagi lizerinde durmasi, bu esnada havada olan ayag: ile
yapabildigi kadar {i¢ farkli yone (anterior, posterolateral ve posteromedial) uzanmasi istendi.
Test sirastyla 6n sag degerlendirme, 6n sol degerlendirme, posteromedial sag degerlendirme,
posteromedial sol degerlendirme, posterolateral sag degerlendirme, posterolateral sol
degerlendirme olarak gergeklestirildi. Katilimcidan ellerini kalgasina sikica yerlestirilmesi,
sonrasinda birinci kutuyu yapabildigi kadar sag ayaklariyla ileri ittirmesi ve baglangictaki durus
pozisyonuna geri donmesi istendi. Erisim mesafeleri cm cinsinden kaydedildi. Daha sonra
toplamda ii¢ basarili erisim i¢in ayni ayakla bu tekrar edildi. Katilimci sag ayagiyla {i¢ basarili
uzanigi tamamladiktan sonra, bu islemi sol ayagiyla tekrar etmesine izin verildi (16).

istatiksel Yontemler

Verilerin analizi i¢gin SPSS 25 paket programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tanimlayic1 verilerin analizinde yiizde ve
frekans, nicel degiskenler i¢in ise normal dagilima uygunluk durumlarina gére medyan,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Kategorik degiskenler ile nicel degiskenlerin karsilastirilmasi esnasinda;
oncelikle verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunluk gostermemekteydi. Grup ici degisimler Wilcoxon testi, gruplar arasi
fark analizi ise Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Arastirmada tip I hata oran1 (o) 0,05
alinarak anlamli kabul edildi.

Calismanin 6rneklem sayisi, G-POWER programi kullanilarak 1.tip hata miktar1 0.05,
testin giicii 0.95 iken aralarindaki etki farkini bulabilmesi i¢in solunum kas kuvvetlendirme
egzersizleri yapan birey sayisinin minimum 11, saglikli kontrol grubu birey sayisinin minimum
11 olmak iizere toplam birey sayis1 22 olarak belirlendi (17).

3. BULGULAR

Calismaya katilan 22 saglikli geng¢ eriskinin 18’1 kadin, 4’ erkekti. Caligmada
IKEGr’nin yas ortalamasi 22 (min:21, max:26) ve beden kitle indeksi 22,85 (min:17, max:29)
kg/m? iken, KGr’nin yas ortalamas1 22 (min:21, max:26) ve BKi’si 23,23 (min:17, max:39)
kg/m? idi. TKEGr’nin cinsiyet dagilis1 10 kiz, 1 erkekten olusurken KGr’nin cinsiyet dagilisi 8
kiz, 3 erkekten olugsmaktaydi (Tablo1).

Baslangig klinik 6zelliklerinde akciger voliimleri, solunum kas kuvveti, kor kas kuvvet
ve enduranst gruplar arasinda benzerken (p>0,05), Y denge testi sonuglarinda farkliliklar
mevcuttu (p<0,05) (Tablol).

Sekiz haftalik zaman diliminin dncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmada, IKEGr’de
akciger volumlerinde ve solunum kas kuvvetinde sayisal artiglar bulunmakla birlikte, olusan
farkliliklarin istatistiksel anlamliligi mevcut degildi. Gruplar arasinda da fark yoktu (p<0,05)
(Tablo2).

Sekiz hafta sonunda her iki grupta da multifidus kas kuvvetleri stabildi, lateral koprii
kurma ve plank siirelerinde artis, sit-up test siiresinde IKEGr’de artis vardi (p=.047). Gruplar
arasinda kor kas kuvvet ve endurans degisimi benzerdi (Tablo 3).

Y denge testi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusan parametreler benzer
olmakla birlikte, sag posterolateral yonde erisilen mesafede KGr’de anlamli degisim vardi
(p>0,05). Diger taraftan Y denge testi parametrelerinin tamaminda meydana gelen degisimler,
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Baslangi¢ Degerleri

IKEGr KGr z p
Median(Min-Max) Median(Min-Max)

Demografik ozellikler

Yas, yil 22(21-23) 22(21-26) -.07 .94
Cinsiyet - -
Kadin/Erkek n(%) 10/ 1(90.9/9.1) 8/3(72.7/27.3) -- .26
VKI, kg/m? 22.85(17.90-29.05) 23.23(17.22-39.18) -.23 81
Akciger Voliimleri
FVC, It 3.37(2.69-.04) 3.34(2.43-5.65) -.26 .79
FEVy, It 2.66(1.53-3.89) 3.15(.79-4.73) -1.08 81
FEV./FVC 82.00(49.00-91.00) 83.00(32.00-91.00) -.59 .55
Solunum kas kuvveti
MIP, cmH-0 77.00(60.00-131.00) 80.00(30.00-139.00) -.26 79
MEP, cmH0 72.00(50.00-88.00) 75.00(40.00-96.00) -.03 97
Kor Kas Kuvveti
Transversus A. 20.00(10.00-30.00) 14.00(4.00-26.00) -1.55 11
Multifidus 4.00(.00-8.00) 4.00(.00-8.00) -.61 54
Kor Kas Enduransi
Sit-up 13.00(4.00-16.00) 15.00(11.00-20.00) -1.88 .06
Lateral Koprii 28.00(7.00-48.00) 25.00(9.00-62.00) -.46 .64
Plank 32.00(9.00-74.00) 32.00(11.00-95.00) -.36 71
Y-Denge Testi
Sag Anterior 82.00(70.00-86.00) 66.00(50.00-82.00) -3.30 .00
Sag Posteromedial 80.00(66.00-86.00) 76.00(56.00-86.00) -1.78 .07
Sag Posterolateral 82.00(68.00-86.00) 74.00(56.00-84.00) -2.18 .02
Sol Anterior 82.00(74.00-88.00) 68.00(54.00-76.00) -3.85 .00
Sol Posteromedial 80.00(68.00-84.00) 74.00(60.00-90.00) -.82 40
Sol Posterolateral 80.00(74.00-86.00) 74.00(62.00-84.00) -2.23 .02

FEV:: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEVFVC: Tiffeneau indeksi, MIP: Maksimum inspirasyon basinci,
MEP: Maksimum ekspirasyon basinci, VKI: Viicut kitle indeksi, Sit Up, Lateral Koprii, Plank: Kor kas endurans testleridir. *p<0,05

4. TARTISMA

Kor, omurgay1, pelvisi ve omuzu stabilize eden ve ekstremitelerde hareket icin temel
saglayan birgok farkli kastan olusur. Temel egzersiz programlarinin etkili olabilmesi i¢in
viicudu ayakta tutmaya yarayan kor bolgesi kaslarin kuvvetlendirilmesi gerekir (18) Dogru
nefes alip vermenin, kuvvetli solunum kaslarina sahip olmanin, yeterli ve saglikli kor bolgesine
sahip olmay1 da etkileyecegi diisiiniilmektedir (19). Literatiir taramalarinda kor kaslar ile
solunum kaslar1 arasindaki iliski aydinlatilmak maksadiyla olduk¢a yogun sekilde incelenmeye
baslanmis olmakla birlikte, literatiire ve arastirilacak yeni projelere saglayacagi destek
diisiiniildiiginde konu ile ilgili ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda inspiratuar kas
kuvvetlendirme programinin, kor kas kuvvet ve enduransi iizerine etkisi incelenmis olup,
orneklemimizde egitimin bu parametreler lizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varilmstir.

Denge, harcanilan en diisiik enerjiyle postiiral kontrol saglayarak viicudun agirlik
merkezini destek ylizeyi cerisinde tutabilme yetenegidir. Diizgiin dizilimli bir anatomik ve
fizyolojik yapi, dogru postiir, performans ve yetenekle iligski igerisindedir. Cekirdek kor
kaslarinin kuvvetli olmasi ve eklemlerdeki tiim statik-dinamik stabilizatorlerin
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Tablo 2. Grup i¢i ve Gruplar aras1 Spirometrik Degerlerin Karsilastiriimasi

IKEGr KGr Gruplar
arasi fark analizi
Baslangic Bitis Delta p Bagslangic Bitis Delta p z p
Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Akciger Voliimleri
FVC, It 3.37(2.69- 5.04) 3.43(2.68 — 4.95) .01 929  3.34(2.43-5.65) 3.65(2.94-5.78) 13 110 -1.478 139
FEVy, It 2.66(1.53 — 3.89) 2.90(1.94- 3.68) 14 328 3.15(.79-4.73) 3.08(1.60 — 4.68) -0.30 824 -329 742
FEV1/FVC 82.00(49-91) 85.00(67-92) 3.00 060  83.00(32-91) 81.0(54-91) -1.00 719 -891 373
Solunum kas kuvveti
MIP.cmH:20 77.00 (60~ 131) 84.00(52 — 124) 2.00 533 80.00(30 — 139) 83.00(37-127) 6.00 068 -1185 .23
MEP, cmH20 72.00(50 — 88) 68.00(41 — 95) -1.00 533 75.00(40 — 96) 62.00(38 -114) 2.00 476 -132 .895

FEV1: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEVyFVC: Tiffeneau indeksi, MIP: Maksimum inspirasyon basinci, MEP: Maksimum ekspirasyon basinci, *p<0,05

Tablo 3. Grup I¢i ve Gruplar arasi Kor Kas Kuvveti, Kor Kas Enduransi ve Denge Karsilastirilmast

IKEGr KGr Gruplar arasi fark analizi
Baslangic Bitis Delta p Baslangic Bitis Delta p z p
Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)

Kor Kas Kuvveti

Transversus Abdominis 20 (10-30) 20(8-32) .00 .368 14 (4-26) 16 (4-30) 4 .070 -.767 443

Multifidus 4 (0-8) 2 (0-6) -2.0 .018 4(0-8) 2 (0-6) -2 027 -476 634
Kor Kas Enduransi

Sit-up 13 (4-16) 14 (10-16) 1.0 047 15 (11-20) 16(12-20) 0 399 -.906 365

Lateral Koprii 28(7-48) 38(9-49) 7.0 .003 25 (9-62) 33 (14-77) 5 .045 -.658 510

Plank 32 (9-74) 38 (15-100) 8.0 .003 32 (11-95) 40 (23-100) 8 .010 -593 .553
Y-Denge

Sag Anterior 82 (70-86) 84(78-86) 2.0 071 66(50-82) 70 (60-80) 4 108 -367 14

Sag Posteromedial 80 (66-86) 86 (70-96.) 6.0 .009 76 (56-86) 80 (60-88) 4 .028 -.232 817

Sag Posterolateral 82 (68-86) 84 (78-96) 20 .057 74 (56-84) 80 (70-92) 4 .028 -.866 .387

Sol Anterior 82 (74-88) 84 (80-88) 20 .150 68 (54-76) 68 (60-86) 4 .073 -.866 .387

Sol Posteromedial 80 (68-84) 82 (74-88) 6.0 .016 74 (60-90) 80 (72-94) 4 .016 -.430 .667

Sol Posterolateral 80 (74-86) 82 (80-88) 20 .033 74(62-84) 80 (74-94) 5 .018 -1.365 172

IKEGr: Inspiratuar kas egitim grubu, KGr: Kontrol grubu, Sit Up, Lateral Koprii, Plank: Kor kas endurans testleridir. Veriler say1 (yiizde) veya ortanca(minimum-maksimum) olarak

verilmistir. p<,005 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmisti
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calismasi, dogru postiir, denge ve var olan giiciin ekstra ¢aba harcanmadan agiga ¢ikmasina
olanak saglar. (18) Bu sebeple denge egitimleri rehabilitasyon programlarinin bir pargasidir.

Yas arttikca biitiin viicudun bundan etkilenimi oldugu gibi i¢ organlarin islevinin
yaslanmaya bagli olarak azalmas1 da oldukca dogaldir. Insan akcigeri en verimli ve maksimal
islevini 2025 yaslarinda gosterir ve bu islevselligini 35 yil sonra kaybetmeye baslar. (20)
Akcigerlerde yas arttikca olusan islevsellik ve fonksiyon kaybinin sonug oOlgiitlerini dogrudan
etkilememesi amaciyla ¢aligmamizin yas aralig1 18-30 yas olarak belirlenmistir. Calismamizda
gruplar demografik ozellikler, kas kuvvet ve enduransi agisindan benzer temel ozellikler
gostermekle birlikte, denge testi sonuglarinda farklilik dikkat ¢cekmektedir. Bu sonucun farklilik
icermesi dengenin sadece kor kas ve solunum kas kuvvetinden etkilenerek degisim
gostermeyecegi kanaatini olusturmaktadir. Vestibiiler sistem beynin farkli bolgeleri ile uyum
icinde caligmaktadir. Boyle bir uyum i¢inde, hareket etmek ve farkli ortamlardaki viicudun
konumunun dengeli bir sekilde kalmasini saglamak i¢in gorsel ve propriyoseptif girdilerle
merkezi sinir sisteminde entegre edilebilen vestibiiler girdilere sahip olmamiz gerekiyor (3).
Katilimecilarin  denge parametrelerinin  farklilik gostermesi bu vestibiiler sistemin ve
proprioseptif  girdilerin  farkli  diizeyde olusundan kaynakli olabilecegi  fikrini
diistindiirmektedir. Katilimcilarin ilgilendikleri sporlar da denge yonlerinde 6nemli farkliliklar
yaratabilir. Viicut, ilgilenilen spora adaptasyon saglar. Yapilan bir ¢alismada futbolcularda
anterior yoniinde dengenin iyi oldugu, basketbol posteromedial yoniinde dengenin iyi oldugu
belirlenmistir (21) Sportif performans dykiisiiniin alinacagi gelecek ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda sekiz haftalik zaman diliminin dncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmada,
IKEGr’de akciger volumlerimde ve solunum kas kuvvetinde sayisal artiglar bulunmakla
birlikte, olusan farkliliklar istatistiksel diizeye yansimamistir. Bu farkliligin olugsmamasinin
temel nedeni, saglikli bireylerle ¢alisilmis olunmasi ve bazal degerlerin hali hazirda iyi
diizeylerde olmasi olabilir. Solunum kas kuvveti egitimi sonrasinda akciger voliimlerinde artis
her zaman beklenen bir sonug¢ degildir. Profesyonel olarak yiizme sporuyla ugrasan
sporculardan olusan olgular {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada solunum kas egitiminin
performans {izerine etkisini degerlendirilmis ve orta siddette solunum kas egitiminin solunum
kas giicii ve akciger voliimlerinde etkisinin olmadigi bildirilmistir (22). Kald1 ki bireylerin
spirometrik degerlerinde de bir problem bulunmamaktadir. Solunum kas kuvvet artisinin elde
edilememis olmasinin bir nedeni de egitim siiresinin yetersizligi olabilir. Saglikli bireylerde
IKE uygulanan calismalar incelendiginde egitim siirelerinin 8-12 hafta arasinda degistigi
goriilmektedir (23,24)

Calismamizin ilging sonuclarindan biri de herhangi bir miidahale yapilmayan grubun
akciger voliimlerinde ve solunum kas kuvvetinde de sekiz haftalik siire sonunda yapilan
Olclimlerde sayisal farkliliklarin olugmus olmasidir. Bu sonug¢ katilimeilarin giinliilk yasam
aktivitelerine adaptasyonuyla fonksiyonel kapasitelerinin artis gdsterebilir nitelikte olmasidir.
Bu artisin bir diger sebebinin de yas oldugu, bu kapasiteyi etkileyebilecegi goz ardi
edilmemelidir (4).

Meydana gelen farkin istatistiksel diizeye yansimamis ve calisma sonuglarini
etkilememistir.

Transversus abdominis ve multifideus, kor kaslarindandir. Transversus abdominus,
multifidus ve erector spinae gibi omurgaya bagl c¢ekirdek kaslar, lomber omurganin
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yiiklenmeye dayanma yetenegine katkida bulunan 6nemli bir destekleyici rol oynar. Multifidus,
omurganin birincil intersegmental stabilizatorleri olarak islev goren kiigiik intrinsik kaslardir
(25). Calismamizda multifidusun kas kuvvetinin artmis olmasinin sebebi olarak kor bolgesini
destekleyen kiiclik instrik kas olmas1 gosterilebilir. Derin karin kaslarindan biri olan transversus
abdominus, omurga etrafinda bir korse veya sert bir silindir olusturarak omurgayi stabilize eder.
Son kanitlar, ekstremite hareketi ile ilgili oldugundan transversus abdominus i¢in Onemli
postural kontrol kasi oldugu vurgulanmaktadir (26). Calismamizda transversus abdominus
kasinin artig gdstermemesinin sebebi egitim siiresinin yetersizligi olabilir.

Sekiz hafta sonunda her iki grupta da lateral koprii, plank testlerinde artis varken, sit up
test siiresinde IKEGr’de artis vardi. Gévdenin enduransmi ve fiziksel aktivite seviyesini
arastiran bir inceleme artis gosteren fiziksel aktivite seviyeleri ile kor kas enduransinda
paralellik gdsteren artiglarin oldugunu ve test siirelerinin bundan etkilenerek uzadigini
bildirmistir. Ozellikle haftalik gerceklestirilen fiziksel aktivite sayis1 ii¢iin iizerine ¢ikt1ig1 anda
yorgunluk baslangi¢ zamaninin uzadigi ve buna dayanak olarak yorgunluktan etkilenimi
azaldig1 icin kor kas endurans testlerinde de gelisme gostererek performansin iyilestigi yorumu
yapilmistir (27)

Yapilan bagka bir ¢alismada kor kas enduransinin cinsiyetlere ve fiziksel aktivite
seviyesine gore farklilik gosterip gostermedigi karsilastirilmak tizere yiiz elli iki bireyin katilimi
saglanmigtir. Calismanin sonug Olgiitlerinde erkeklerin kor kas enduransinin daha yiiksek
oldugu ve fiziksel aktivite seviyesi arttik¢a cinsiyet fark etmeksizin her iki cinsiyette de kor kas
enduransinin artig gosterdigi ve performansi iyilestirdigi saptanmustir (28). Sonuglarin
IKEGr’de artis gdstermesinin literatiir ile paralel oldugu sdylenebilir. Sit up izole olarak
tranversus abdominis ile iligkili bir testtir ve solunum kas kuvvetlendirmesi major kor kasi olan
transversus abdominis’in kuvvetini etkilemisse sit up test siiresinin de artis gostermesi beklenir.
KGr’de lateral koprii ve plank testlerinde artis olmasi olgularin normal yasam stirelerinde kor
kaslarin1 aktif sekilde kullanmalar1 ile ilgili olabilir. Aktif hareket, yiirliyiis ve fiziksel
aktivitenin kor kas enduransinda artisa neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Y dinamik denge testi, dinamik denge performansinin degerlendirildigi bir testtir (29).
Saglikli olgularda yapilan, Y-denge testini ve ayakta durma ve uzanma testini iceren bir
calismada, olgulara sekiz hafta boyunca kopiik rulo antrenmani verilmis kor kuvvet
dayanikliligi, denge, kas performanst ve hareket agikligi {tizerindeki egitim etkileri
incelenmistir. Caligma sonucu incelendiginde Y-dengesi testi icin zamanin ana etkisi, grup i¢in
ana etkisi ve etkilesim etkisi bulunmazken, ayakta durma ve uzanma testi i¢in zamanin énemli
bir ana etkisi bulunmustur (30)° Calismamizda denge parametrelerinin ¢ogu, her iki grupta da
gelisme gostermistir. Denge test skorlarinda olusan farkliliklarin sayisal degerleri de tutarh
degildir. Gruplarda ortaya c¢ikan bu gelisme, testin 0grenilmesi ve performans artigindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda; inspiratuar kas egitimini, kor kas kuvveti, kor kas enduransi ve denge
tizerinde etkisi incelenmistir. Temelde kor kaslarindan biri olan diyafragmanin kuvvetinin
artiginin, kor kas kuvvet ve enduransi ve dengede iizerine etkili olabilecegi hipotezimizi
destekler nitelikte bir sonug elde edilmemistir. Bunun temel nedeni ¢alismamizda IKE’nin
inspiratuar kaslarin kas kuvvetini arttiramamasi olabilir.
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5. SONUC

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore saglikli bireylere uygulanan solunum kas
kuvvetlendirme egitiminin kor kas kuvveti, enduransi ve denge iizerine etkisi yoktur. Farkli
siire ve yontemlerde IKE nin uygulandigi, katilimci havuzunun olusturulmasinda fiziksel
aktivite profilinin de dahil edildigi yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismanin Simirhiliklar

En temel limitasyon katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmemis
olmasidir. Diger limitasyon ise egitim siiresinin goreceli kisalig1 olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi etik kurulu tarafindan 14.10.2023 tarih ve
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