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1. Boliim

Solunum Kaslarinin Anatomi ve Fizyolojisi

irem EKER ARICI*

Giris

Solunum; anatomik, mekanik ve ndrolojik bilesenler arasinda karmasik bir
etkilesimi iceren hayati bir siirectir. Solunumun temel islevleri ventilasyon ve
perfiizyon ile organizmaya gereken oksijeni saglamak ve ortaya c¢ikan
karbondioksiti uzaklagtirmaktir.

Solunum yollar1 burun ile baslayip birbiri ardina seyreden burun, farenks,
larenks, trakea ve bronglardan olusmaktadir. Bronslar akciger igerisinde
incelerek dallara ayrilmakta ve solunumsal yiizeyi meydana getiren alveollerle
sonlanmaktadir (Hall, 2016).

Solunum kaslar1 ventilasyonu saglamak i¢in karmasik bir pompa gibi gorev
yaparlar. Solunumun tiim sartlar altinda kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in farkl
kaslarin bir arada caligmasi gereklidir. Birincil ve yardimci solunum kaslari,
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda hava akisim diizenleyerek pulmoner
ventilasyonda 6nemli bir rol oynamaktadir. Solunum diyafram, gogilis duvari
kaslar1, boyun kaslari ve abdominal kaslar dahil olmak iizere ihtiyacina gore
kasilan birden fazla yapimn sinerjik is birligine baghdir (Sieck & Gransee,
2012; Troyer, 1984).

Solunum kaslarinin klinik ve fizyolojik 6nemi hem tibbi uygulamalarda hem
de egzersiz fizyolojisinde giderek daha 6nemli hale gelmistir (Sheel, 2002). Bu
boliimde solunum kaslarinin anatomisi, fizyolojisi ve yapisal organizasyonlarini
ayritil olarak agiklamay1 hedeflemekteyiz. Amag okuyucuya temel solunumsal
kaslarin biitiinlesik isleyisini ve gesitli fizyolojik, klinik ve atletik baglamlardaki
rollerini anlamalari i¢in saglam ve giincel bir teorik temel saglamaktir.

Solunum Kaslarinin Anatomisi

Insan solunum sistemi, ventilasyon siirecinin verimliligini saglamak igin
koordineli ¢alisan bir kas grubundan olugsmaktadir. Temelde yapisal ve islevsel
olarak birer iskelet kasi olan solunum kaslar1 yasamsal oneme sahip kaslardir.
Bu kaslar yorgunluga karsi1 direngli; oksidatif kapasitesi yiiksek, genis bir
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damarsal ag ve kan akimi icerecek sekilde dzellesmislerdir ve siirekli olarak
ritmik kasilmaktadir (Edwards & Faulkner, 1995).

Solunum kaslari; inspiryumda gorev yapan diyafram, eksternal interkostal
kaslar, skalen kaslar, sternokleidomastoid kas, serratus anterior ve ekspiryumda
gorev yapan triangularis sterni, internal interkostal kaslar, pektoralis major kasi
ve abdominal kaslardan olusmaktadir (Ratnovsky vd., 2008).
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Sekil 1: Solunum kaslar1 (Netter, 2020)

Normal sartlarda sakin solunumun neredeyse tamami diyaframin hareketiyle
gerceklestirilmekte ve tidal voliimiin yaklasik olarak %70’i saglanmaktadir
(Santana vd., 2019).

Inspirasyon esnasinda diyaframin kasilarak akcigerlerin alt yiizeylerini asag
yonde ¢eker. Ardindan ekspirasyon esnasinda diyafram gevseyerek akcigerlerin,
toraks duvarinin ve karindaki yapilarin elastik geri kagma kuvveti ile akcigerler
sikigarak hava disar1 atilir. Inspirasyon sirasinda aym1 zamanda gogiis kafesi
yiikselerek akcigerleri genisletir (Sekil 2).

Dinlenme durumunda, kaburgalar asagi dogru egimlidir ve bu durum
sternumu omurgaya dogru yaklastirir. Gogilis kafesi yiikselerek kostalar one
dogru hareket eder ve sternumu omurgadan uzaklastirarak akcigerlerin
genislemesine olanak saglar.



ERSPFRASYON insPiRASTON

Sekil 2: Inspirasyon ve ekspirasyon (Hall, 2016)

Sekil 2°de gogiis kafesinin inspirasyon ve ekspirasyon esnasindaki degisimi;
diyaframin kasilmasi, interkostal kaslarin kasilmasi ve kostalarin yiikselme ve
alcalmasi gosterilmistir.

Gogilis kafesini yiikselterek toraksin genisleyip hacminin artmasini saglayan
kaslar inspirasyon kaslar1 olarak siiflandirilirken, tersi yonde etki yapan tiim
kaslar ekspirasyon kaslari olarak siniflandirilir (Hall, 2016). Genel olarak
solunum kas kiitlesinin %40’ olusturan inspirasyon kaslar1 egzersiz sirasinda
gerekli olan giiciin %70 kadarin1 saglamaktadirlar (Miller vd., 1960).

Normal sartlarda ekspirasyon sakin solunum sirasinda pasif olarak
gerceklesmektedir. Ekspirasyonun birincil kas1 yoktur. Inspirasyonun sonunda
kaslar1 uyaran sinirlerin aktivitesinin azalmasiyla kaslar gevser, gogiis kafesi
baslangictaki boyutlarma geri doner, diyafram yukari yonde hareket eder ve
ekspiryum gergeklesir (Decramer, 1999).

Ekspirasyon her zaman pasif olarak gerceklesmemektedir. Hava yolu direnci
normal olan bireyler; egzersiz, konusmak, sarki sdylemek, giilmek, oksiiriik ve
hapsirik gibi eylemler sirasinda zorlu aktif ekspirasyon yapmaktadirlar. Kronik
bronsit, astim veya amfizem gibi hava yolu direncinin yiiksek oldugu
hastaliklara sahip bireyler ise normal solunumda zorlu ekspiratuvar kaslarini
kullanarak aktif sekilde ekspirasyon yapmaktadirlar.

Zorlu ekspirasyonda gorev yapan kaslar; internal ve eksternal oblik kaslar,
transversus abdominis, rektus abdominis gibi karin duvart kaslar1 ve internal
interkostal kaslardir. Bu kaslar hava yollarindaki akima karsi olan hava
direncini asmak i¢in kasilmaktadirlar. Abdominal kaslarin kasilmasiyla
abdominal basing artmakta ve diyaframu toraks bosluguna dogru iterken alt
kaburgalar1 asag1 dogru ¢ekmektedir. Internal interkostal kaslar ise kasilarak



gogis kafesini ice dogru ¢ekmektedir. Bu sayede torasik hacim miimkiin
oldugunca azaltilir. Zorlu ekspirasyon sirasinda kiiglilen toraks hacmiyle
beraber paryetal plevra da i¢ce yonde itilir. Plevral basing ekspirasyon boyunca
pozitif kalir ve bu itici basing, alveolleri kiigiilterek alveol i¢indeki havayi
disariya dogru iter (J. Benditt & Dennis, 2010; Braun vd., 1982; Fell, 1998;
Hall, 2016).

Diyafram

Yaklagik boyutu 250 cm2 olan, gogiis ve karin bogluklarimi birbirlerinden
ayiran kubbe seklinde; onde sternuma, yanlarda alt kaburgalara ve arkada
lomber omurlara yerlesen c¢izgili kas ve fibroz zarlardan olusan bir yapiya
sahiptir. Kostal ve krural olmak {izere iki boliimden meydana gelmektedir. Kas
lifleri baslangiclarina gore sternal, kostal ve Ilumbar olarak ii¢ grup
olusturmaktadir. Herbiri kubbenin ortasina dogru uzanarak ortada centrum
tendineum’a yapigmaktadirlar. Centrum tendineum saglam fibréz yapidadir
(Yiicel vd., 2018). Sekil 3
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Sekil 3: Diyafram (Putz & Pabst, 2007)

Diyafram yatar pozisyonda iken akcigerlere ulagan havanin yaklasik olarak
2/3’tinden sorumlu inspirasyonun en dnemli kasidir. Medulla spinasilisten C3-
C5 diizeylerinden ¢ikan servikal pleksusun bir dali olan n.phrenicus tarafindan
uyarilir. Diyaframin tek motor siniri frenik sinirdir. Diyaframin duyusu frenik
sinir ve torakoabdominal sinirler tarafindan tasinmaktadir. Agr1 duyusu frenik
sinir segmentlerine yansidigi i¢in boyun kokiinde hissedilir.



Sakin inspirasyonda frenik sinirin aktivasyonuyla kasilarak abdomene dogru
ortalama 1 cm hareketlenir. Bu durum diyafram kubbesinin alcalmasiyla
toraksin ¢apinda dikey ve kosta kenarlarinin yanlara itilmesiyle enine artiga
neden olarak torasik hacmi artirir ve havanin akcigerlere girisini kolaylastirir
(Ulubay, 2017). Derin inspirasyon sirasinda ise diyafram asagi yonde yaklasik
10 cm hareket eder. Bdylelikle derin solunumda karin duvarinin kompliyansi
sinira ulasir ve abdominal basing artar.

Frenik sinirlerin paralizisinde kaburgalar arasi kaslarla normal sakin
solunum siirdiiriilebilmektedir ancak bu hastalarda efor esnasinda solunumda
sorun yasanabilir (De Troyer vd., 1994; De Troyer & Sampson, 1982; Hall,
2016).

Interkostal Kaslar

Goglis duvart internal, parasternal, eksternal interkostal kaslar ve levator
costa’dan olusmaktadir. Levator costa inspirasyon sirasinda gorev yapan
kaslardan biridir.

Interkostal kaslar, gogiis kafesi iizerinde sinerjik bir etki saglayan egik bir
diizenege sahiptir ve solunumun verimliligini artirmaktadir. Solunuma katkilari
durusa, solunum direncine ve solunum cabasinin yogunluguna bagli olarak
degisebilmektedir (McCool & Tzelepis, 2012).

Interkostal kaslar, bitisik kostalar arasinda seyreden 3 adet yassi kastan
olugmaktadir. Bu kaslar konumlarina gore icten disa dogru * mm. intercostales
intimi ¢ mm. intercostales interni ¢ mm. intercostales externi olarak
adlandirilmaktadir (Moore, 1992). Dista asagi ve 6ne dogru eksternal, igte ise
asag1 ve geriye dogru internal interkostal kaslar yerlesmektedir.

Eksternal interkostal kaslar normal solunum sirasinda inaktifken, solunumun
arttigi durumlarda inspiryumun sonuna dogru toraksin iist kisimlarinda aktif
hale gelmektedir. Eksternal interkostal kaslarin kasilmasiyla toraks yukari,
disar1 dogru hareket eder ve enine ¢api artar. Kaburgalar arasindaki kaslar ve
dokular kasilmayla birlikte sertlesir ve artan negatif intraplevral basinca karst
gogiis kafesinde olusabilecek retraksiyon onlenir.

Internal interkostal kaslar ise eksternal interkostal kaslarla tam ters sekilde
caligmaktadir. Ekspiryumda ve genelde efor esnasinda 6zellikle toraksin alt
kisminda aktiftir (Moore, 1992; Yiicel vd., 2018).

Kaburgalarin kondral kisimlar1 arasinda tek kat halinde parasternal internal
interkostal kaslar bulunmaktadir. Parasternal kaslarin asil gorevi inspirasyon
sirasinda diyaframla es zamanl kasilmalaridir (De Troyer & Sampson, 1982).

Medulla spinalisin T1- TI1 seviyelerinden ¢ikan spinal sinirlerle
uyarilmaktadirlar. interkostal kaslar, m. transversus thoracis ve subkostal kaslar



sinirlerini kendi diizeylerindeki interkostal sinirlerden aldiklar1 i¢in solunum
kaslar1 olarak siniflandirilmaktadir (Moore, 1992; Yiicel vd., 2018).

Skalen Kaslar

Solunuma yardimci kaslar esas olarak skalen kaslar, sternokleidomastoid
kas, pektoralis major, latissimus dorsi ve ekspirasyon sirasinda aktif olan
abdominal kaslardan olusmaktadir.

Skalen kaslar ilk 5 servikal omurun transvers c¢ikintilar1 ile ilk 2 kosta
arasinda seyretmektedir. Normal sakin solunumda kasilarak birincil inspirasyon
kas1 olarak gorev yapmaktadir. Kasildiklarinda ilk iki kaburgay: yiikselterek
gogiis kafesini genisletip solunum hacminin olugsmasina katki saglamaktadirlar.
Egzersiz sirasinda veya kronik solunum yolu hastaliklariin varliginda da
siklikla aktif olmaktadirlar.

Ozellikle spinal kord yaralanmalarinda servikal diizeydeki travmalar
solunum sikintis1 olusturabilmektedir (J. O. Benditt & McCool, 2016; Brown
vd., 2006; Hall, 2016).

Sternokleidomastoid Kaslar

Normal dinlenim halindeki solunumda gorevleri yoktur. Solunum isinin
arttigt zorlu inspirasyon sirasinda aktifleserek torasik hacmi daha fazla
arttirmaktadirlar. Boyun ve omuz kaslart &zellikle yiiksek seviyeli
kuadriplejiler, poliyomiyelit, diyafragmatik disfonksiyon ve KOAH’l1 olgularda
solunumda islevsel 6nem gostermektedir (J. O. Benditt & McCool, 2016; De
Troyer vd., 1994; Hall, 2016).

Pektoralis Major

Ekspiryum esnasinda plevral basinci arttiran yardimci solunum kasidir.
Ozellikle diger ekspirasyon kaslarinin ¢alismadigi tetraplejik olgularda
egzersizle bu kasin gli¢lendirilmesi ekspiratuvar rezerv voliimii arttirmaktadir.

Triangularis Sterni

Gogiis kafesinin en Onemli ekspiratuvar kasi olarak gorev yapmaktadir.
Normal solunumda inaktifken giilme, konusma ya da zorlu ekspirasyon
durumlarinda aktif hale gelir.

Abdominal Kaslar

Karin kaslar1 rectus abdominis, eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transvers abdominisi iceren 4 adet kastan olusmaktadir. Abdominal kaslarin
tiimii ekspirasyon esnasinda gorev yapmaktadir. Zorlu ekspirasyon igin gereken



ekstra kuvvet esas olarak abdominal kaslarin kasilmasiyla elde edilmektedir.
Dinlenim durumunda aktif degilken hiperventilasyon, zorlu ekspirasyon gibi
durumlarda, elastik kuvvetler gereken hizli ekspirasyonu saglayacak kadar
giiclii olmadigi icin aktif hale gelerek diyaframin yilikselmesine yardimci
olmaktadirlar. Bdylece karin i¢i basing artarak havanin disar1 atilmasinm
kolaylagsmaktadir (J. O. Benditt & McCool, 2016; Hall, 2016; Ulubay, 2017).

Solunumun Sinirsel Kontrolii ve Diizenleyici Mekanizmalari

Solunum; kaslar ve hava yollarindan olusan, merkezi esas olarak beyin
sapinda bulunan karmasik noronal devreler tarafindan kontrol edilen ritmik ve
otomatik gerceklesen bir siirectir (Feldman & Del Negro, 2006).

Medulla oblongata ve ponsun her iki tarafinda bulunan néron gruplar
solunum merkezini olugturmaktadir. (1) Medullanin dorsalinde bulunan,
inspirasyonu  kontrol eden dorsal solunum grubu, (2) Medullanin
ventrolateralinde bulunan, ekspirasyonu kontrol eden ventral solunum grubu,
(3) Ponsta superior kismin dorsalinde bulunan ve solunumun derinligi ve hizin
kontrol eden pnomotaksik merkez olmak iizere 3 temel noéronal grup
bulunmaktadir.

Insan sinir sistemi; alveollerde gerceklesen ventilasyonun hizim
organizmanin ihtiyacina gore yogun egzersiz veya solunum giicliigline sebep
olan durumlarda dahi arter kaninda karbondioksit ve oksijen basinglarini sabit
diizeyde kalacak sekilde diizenlemektedir.

Solunumun ritmi dorsal solunum grubu néronlarda olusturulmaktadir. Ritim
iretimine ek olarak, solunum sistemi siirekli olarak merkezi ve periferik
kemoreseptorler, baroreseptorler ve akcigerdeki cesitli tipteki reseptorlerden
gelen duysal uyarilarla diizenlenmektedir.

Ventral solunum grubundan bazi néronlarin uyarimi inspirasyona bazilariin
uyarimi  ise ekspirasyona etki etmektedir. Yiiksek diizeyde pulmoner
ventilasyona ihtiya¢ duyuldugunda bu grup diirtii mekanizmasi olarak goérev
yapmaktadir.

Pnomotaksik merkezin asil islevi inspirasyonu sinirlamaktir. Bu sayede
ekspirasyonun ve tiim solunumun siiresi kisalmakta ve bu da solunumun hizini
artiran ikinci bir mekanizma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giiglii bir pndmotaksik
sinyal solunumun hizim1 30- 40/ dk artirabilirken zayiflayan bir sinyal 3- 4/ dk
kadar azaltmaktadir (Hall, 2016).

Pulmoner kemoreseptér ve mekanoreseptorlerden gelen sinyaller, nucleus
tractus solitarius (nTS) ve nucleus ambiguus'ta birleserek spinal solunum motor
noronlarina iletilmektedirler (Wright vd., 2025). Ventrolateral yolun yakininda
medulla oblongata'da bulunan merkezi kemoreseptorler, artan pH ve CO:



degisikliklerine karsi duyarliyken aort ve Kkarotis cisimciklerinin igerdigi
periferik kemoreseptorler oOncelikli olarak hipoksiye karsi duyarlilik
gostermektedirler (Getsy vd., 2025; Guyenet, 2014; Nattie & Li, 2012).

Solunumun istemli kontrolii; solunumun gegici olarak durdurulmasi ve
ritmin degistirilmesini saglayan motor korteks, talamus ve serebellum gibi daha
yiikksek yapilar tarafindan saglanmaktadir. Buna ragmen kritik durumlarda
otonom sistem Oncelikli olarak caligsmaktadir. Hiperkapni veya siddetli hipoksi
durumunda kortikal inhibisyonu gecersizlesir ve ventilasyon otomatik olarak
devam edebilmektedir (Feldman vd., 2003).

Solunumun otomatik ve istemli kontrolii arasindaki bu dinamik denge uyku,
egzersiz, konusma veya patolojik durumlarda solunum adaptasyonu i¢in temel
rol oynamaktadir. Solunum mekanigi, solunum kaslarmin {irettigi kuvvetler ile
akcigerler ve toraksin elastikiyeti arasindaki dinamik dengeye dayanir. Roussos
& Macklem (1982), inspirasyon kaslarinin solunum esnasinda hem f{iretilen
kuvvet hem de kasilma siiresi agisindan uygulanan efora gore kademeli olarak
adaptasyon gosterdigini vurgulamaktadir.

Agir egzersiz kosullarinda iiretilen oksijen ve tiiketilen karbondioksit miktari
yaklasik 20 kat artabilmektedir. Saglikli bir sporcuda solunum ventilasyonu
diizenlenerek arteriyel oksijen, karbondioksit ve pH diizeyleri neredeyse
tamamen normal diizeylerde kalabilmektedir (Hall, 2016). Egzersizin
yogunlugu arttikga, nefes verme de aktif bir siire¢ haline gelmektedir. Zorlu
ekspirasyon kaslar1 solunuma katilarak yeterli dakika ventilasyonunu
saglanmasi ve egzersiz sirasinda artan CQO: iiretimini dengelenmesinde rol
oynarlar. Yapilan deneylerde egzersiz boyunca beynin ventilasyon yanitin
diizenleme yeteneginin kismen oOgrenilmis oldugunu gdstermektedir.
Tekrarlayan egzersizlerle beraber beyin kanda karbondioksiti normal diizeylerde
tutmak i¢in gereken sinyalleri daha kolay saglamaktadir (Hall, 2016).

Ozetle solunum kaslarmin dinlenme ve egzersiz esnasinda solunumdaki
farkl1 ve biitiinlesik iglevleri, mekanik ve fizyolojik olarak efora uyum saglama
yetenekleri her kosulda solunum homeostazin1 saglayabilme acisindan 6nem
gostermektedir.

Solunum Kaslariin Yapisi

En oOnemlileri diyafram olan solunum kaslar1 temelde iskelet kaslaridir.
Solunum gorevinde oOzelleserek diger iskelet kaslarmma gore farklilik
gostermektedirler. Iskelet kaslar1 duraganlhiga karsi hareket olusturmak igin
Ozellesmisken, solunum kaslar1i hava yolu direncine karsi ve elastik yiikleri
asmak icin 6zellesmistir. Iskelet kaslar1 sadece hareket esnasinda ritmik olarak



kasilirlarken, solunum kaslar1 daimi olarak ritmik kasilmaktadirlar (Edwards &
Faulkner, 1995).

Insan viicudunda tiim kaslar hizli ve yavas liflerin farkli oranlarda
birlesiminden meydana gelmektedir. Yavas lifler (Tip I) hizli liflerden daha
kiigiik boyutlardadir, daha kiiclik sinirler tarafindan uyarilmaktadirlar. Daha
genis bir kan damar agina ve fazladan oksijen saglamak i¢in daha fazla kilcal
damara sahiptirler. Yavas lifler, yiiksek oksidatif metabolizma ihtiyacin
karsilayabilmek icin daha fazla mitokondriye sahiptirler.

Yavas lifler yogun miktarda oksijenle birleserek depolama yapan miyoglobin
icermektedirler. Bu da oksijenin mitokondriye tagimmmasii biiyik oOl¢iide
hizlandirmaktadir. Miyoglobin, yavas kaslara kirmizimsi bir goriinim
vermektedir ve bu nedenle kirmiz1 kas adin1 almaktadirlar.

Hizlh Lifler (Tip II) daha giiglii kasilmaktadir ve daha biiyliktiirler. Kasilmay1
baslatmak i¢in kalsiyum iyonlarmin hizli salinnmim1 saglayan genis bir
sarkoplazmik retikulum icermektedirler. Glikolitik siirecle enerjinin hizh
salinabilmesi i¢in bol miktarda glikolitik enzim bulundurmaktadirlar. Hizl
liflerde oksidatif metabolizma 6n planda olmadig: i¢in yavas liflere gore daha
zayif bir kan akigina ve daha az mitokondriye sahiptirler. Kirmiz1 miyoglobin
eksikligi nedeniyle beyaz kas adin1 almaktadirlar (Hall, 2016).

Iskelet kaslar1 hizh kasilarak yiiksek miktarda gii¢ olusturabilen ancak buna
karsilik glikolitik 6zellikteki ¢abuk yorulan tipllb liflerden zenginken, solunum
kaslar1 ¢ogunlukla oksidatif kapasitesi yliksek, yavas kasilan ve yorgunluga
karsi dayanikli tip I ve tip Ila lifleri i¢ermektedir. Diyaframin kas liflerinin
yaklagik yarisini tip I, kalan kismini tip Ila ve tip IIb lifler olugturmaktadir. Kas
liflerinin dagilimi dayaniklilik ihtiyaci ve artan solunum g¢abasi sirasindaki hizli
kuvvet tiretme yetenegi arasindaki dengeyi yansitmaktadir (Levine vd., 1997,
Mantilla & Sieck, 2003).

Solunum kaslarinin digerlerine oranla daha fazla mitokondriye sahip oldugu
gosterilmistir. Yiiksek mitokondriyal icerik ve yogun bir kilcal aga sahip lifler
oksidatif fosforilasyon yoluyla oksijen kullanmimini ve ATP iiretimini optimize
etmektedirler. Normal solunum isinin yapilmasinda rol oynayan tip I ve tip Ila
liflerden farkli olarak tip IIb lifler zorlu yiiksek gii¢ gerektiren olaylarda dnem
gostermektedir (Decramer, 1999).

Sinir sisteminde kaslarin uyarimini saglayan ug¢ iinite motor ndrondur.
Kaslarin kontrol edilmesindeki temel islevsel birimse bir motor ndéron ve
uyardig1 kas lifini igeren motor Unite olarak ifade edilmektedir.

Inspirasyon kaslarinin segmental innervasyonunu g¢ogunlukla servikal ve
torasik segmentler saglarken, ekspirasyon kaslarinin innervasyonu torasik ve
lomber segmentler tarafindan saglanmaktadir (Miller vd., 1960).



Solunum Kaslarimin Fiziksel Aktiviteye ve Kullamlmamaya Karsi
Fizyolojik Adaptasyonlari

Solunum kaslart ve ozellikle diyafram, belirgin fizyolojik bir esneklige
sahiptir. Bu esneklik hem solunum yiikii artislarinda (fiziksel aktivitede oldugu
gibi) hem de kullanilmama gibi durumlara (mekanik ventilasyon sirasinda
oldugu gibi) uyum saglamalarina olanak vermektedir.

Yogun egzersiz kosullart altinda dinamik hiperinflasyon, artan hava yolu
direnci ve solunum kasi yorgunlugu gibi faktorler solunum isini
sinirlayabilmektedir.

Sakin solunum esnasinda organizma tarafindan tiiketilen enerjinin yalnizca
%S5 kadar ventilasyon i¢in kullanilmaktadir. Agir egzersiz esnasinda solunum
icin gereken enerji miktar1 50 kata kadar artabilmektedir. Bireyin yapabilecegi
egzersizin siddetini kisitlayan en 6nemli unsurlardan biri, yalnizca solunum igin
kaslara yeterli diizeyde enerji saglayabilme becerisidir (Hall, 2016).

Egzersiz veya uzun siireli mekanik ventilasyon gibi durumlar sirasinda
solunum kaslar1 gesitli adaptasyonlar sergilemektedir. Inspirasyon kaslarinin
calistirilmasinin; kastaki mitokondriyal igerigin artigina ve oksidatif enzimlerin
daha fazla salgilanmasina neden olarak diyaframin aerobik kapasitesini
tyilestirdigini gosterilmistir (Zhang vd., 2021).

Calismalarda diizenli antrenman yapmanin, Ozellikle inspiratuvar kas
antrenmani (IMT), diyaframin ve interkostal kaslarin giiciinii ve dayanikliligini
onemli Olciide artirdigi, solunum kapasitesini artirdigi ve egzersiz sirasindaki
dispne algisim azalttigini gosterilmistir (Hoffman vd., 2021). Johnson vd.
(1992), dayanmiklilik sporcularinda antrenmanlarla  ekspiratuvar  kas
verimliliginin 6nemli Ol¢lide arttigin1 ve inspirasyonda enerji kaybinin
azalmasina katkida bulundugunu gostermistir. Bu sporcularda gézlemlendigi
gibi, solunum yiikiiniin artmasiyla birlikte solunum kaslar1 da periferik iskelet
kaslarina benzer sekilde adaptasyonlar gegirmektedirler. Bu adaptasyonlar
kaslarda mitokondri sayist ve yogunlugunda artig, kilcal perfiizyonda iyilesme
ve kas liflerinin tip IIx'ten tip lla ve I'e doniisiimiinii icermektedir (Powers vd.,
2002; Weiner vd., 1999). Kaslardaki bu degisiklikler oksidatif kapasiteyi
tyilestirir ve solunum yorgunlugunu geciktirerek ozellikle bisiklet, kiirek veya
uzun mesafe kosusu gibi yiiksek solunum ihtiyaci olan disiplinlerde 6nemli bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sheel, 2002).

KOAH veya kronik solunum yetmezligi gibi patolojik durumlarin varliginda,
diyaframin lif dagilimi ve enerji kapasitesi onemli dlgiide degismektedir. Uzun
stireli yatak istirahati, hareketsizlik veya destekli ventilasyon sistemleri
nedeniyle solunum kasi inaktivitesi solunum kaslarinda hizli atrofiye ve
yorgunluga daha duyarli tip II liflerde artisa yol acabilmektedir. Levine vd.
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(2008), mekanik ventilasyondan sadece 18 ila 72 saat sonrasinda diyafragmatik
lif atrofisinin hizla gerceklestigini, kas lifi kesit alanmin azaldigin,
mitokondriyal degisikliklerle beraber oksidatif stresin arttigini belgelemistir.
Ventilator kaynakli diyafragmatik disfonksiyon (VIDD) olarak bilinen bu siirec,
ventilasyondan ayrilmanin zorlagmasina ve hastanede yatig siirelerinin
uzamasina neden olmaktadir. Levine vd. (2003), tarafindan yiiriitiilen histolojik
calismalarda solunum kaslarindaki tip I liflerde azalmanin, glikolitik igerikte
artisa ve yorgunluga karsi duyarlikta artmaya sebep oldugu gosterilmistir. Bu
durum hastalarda artan dispneye ve egzersiz toleransinin azalmasina katkida
bulunmaktadir (Casaburi vd., 1999).

Solunum kaslarinda hareketsizlik molekiiler diizeyde yapim ve yikim
arasindaki dengeyi bozmaktadir. Powers vd. (2011), artan reaktif oksijen
tiirlerinin  (ROS) katabolik yollar1 aktive ederek kas kaybini artirdigini
vurgulamaktadir. Bu durum degerlendirildiginde kas disfonksiyonu riski tagiyan
hastalarda 6nleme stratejileri ve hedefe yonelik solunum antrenmanlari 6nem
kazanmaktadir.

Ozetle diizenli fiziksel aktivite periferik ve solunum kaslarinin fonksiyonunu
koruyup giiclendirirken; hareketsizlik kondisyon kaybini, kas atrofisini ve
islevsel bozukluklara neden olmaktadir.
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2. Bolim

Solunum Kas Fonksiyonlariin Ol¢iim
Yontemleri

Abdurrahim KAPLAN*
Giris

Solunum Kas Fonksiyonlarimin Ol¢iimiiniin Onemi

Solunum, yalnizca akcigerlerin pasif havalandirilmasindan ibaret olmayan;
diyafram, interkostal kaslar ve yardimci solunum kaslarinin koordineli
calismasiyla gerceklesen karmagik bir fizyolojik siiregtir (West, 2016). Bu
kaslarin fonksiyonel kapasitesi, bireyin gilinliikk yasam aktivitelerinden sportif
performansina kadar genis bir alanda belirleyici rol oynar (Powers & Howley,
2018). Solunum kaslarinda ortaya ¢ikan yetersiz solunum, yalnizca ventilasyon
kapasitesinin azalmasina degil; oksijenlenme bozukluklari, cabuk yorulma ve
egzersiz toleransinda belirgin diisiise neden olabilir (McKenzie et al., 2009).
Sporcularda bu durum, hem antrenman yogunlugunun siirdiiriilebilirligini hem
de performans seviyesini dogrudan olumsuz etkiler (Romer & Polkey, 2008).
Bu nedenle solunum kas fonksiyonlarmin objektif olarak oOlgiilmesi hem
performans sporlarinda hem de fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda kritik
bir degerlendirme aracidir. Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum
Dernegi, solunum kas testlerini klinik ve sportif degerlendirmelerin temel
bilesenleri arasinda saymaktadir (ATS/ERS Statement, 2002). Ozellikle
inspiratuar kas kuvvetinin (MIP) ve ekspiratuar kas kuvvetinin (MEP) 6l¢iimii,
kas giicli ve yorgunluk diizeyi hakkinda literatiire daha fazla faydalanacak
bilgiler sunmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, solunum kaslarinin hedefe yonelik
antrenmanla gelistirilebildigini ve bunun performans iizerinde anlamli etkiler
yarattigini gostermistir (I1li et al., 2012, Enright & Unnithan, 2011).

Bu boliim, solunum kas fonksiyonlarinin neden ve nasil oOlglilmesi
gerektigini  agiklamak; yapilan bu Olgme yoOntemlerinin degerlendirme
stireclerinin sportif performans ile saglik tizerindeki etkilerini ortaya koymak

! Dog. Dr, Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenorliik Egitimi Bolimii.
E mail: abdurrahimkaplan@hitit.edu.tr, Orcid ID: 0000-0003-3158-3942
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amaciyla hazirlanmigtir. Etkili bir solunum sistemi, yalnizca sporcularda
performans avantaji yaratmakla kalmaz; ayni zamanda saglikli yasamin da
temel taglarindan birini olugturur (McArdle et al., 2015).

Solunum Kaslarimin Performans ve Klinik Durum Acisindan
Degerlendirilme Gerekliligi

Solunum kaslar1 hem fiziksel performansin siirdiiriilebilirligi hem de klinik
sagligin korunmasi agisindan kritik role sahiptir Diizenli ve uzun siireli yapilan
spor, fiziksel uygunlugun 6nemli belirleyicisi olan kardiyorespiratuar etkinligi
artirir. Bu baglamda sporcuda solunumsal kapasiteyi belirlemek ve solunum
kapasitesini artiran egzersiz yaklasimlart uygulamak modern sporlarda elzem
bir hal almaya baslamistir (Esmer, 2019). Ozellikle diyafram ve interkostal
kaslarin fonksiyonel kapasitesi, egzersiz sirasinda ventilasyonun etkinligini
belirleyen temel faktorlerden biridir (Aliverti, 2016, Hodges et al., 2007).
Yogun fiziksel aktivite sirasinda artan oksijen gereksinimi, solunum kaslarinin
daha yiiksek bir ¢aligma hizina ulagmasini zorunlu kilar. Bu siiregte solunum
kaslarinda ortaya gikabilecek yorgunluk hem performans diisiisiine hem de
metabolik stresin artmasina neden olur (Tosun et al., 2020, Romer & Polkey,
2008).

Performans Acisindan Gereklilik

Dayaniklilik sporlarinda, yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarda ve
takim sporlarinda solunum kaslarinin kapasiteleri dogrudan performansla
iligkilidir. Arastirmalar, solunum kaslarinda goriilen erken yorgunlugun
periferik kaslara giden kan akimini azaltarak kaslarin daha hizli yorulmasina yol
actigim1 gostermektedir (HajGhanbari et al. 2013, McKenzie et al., 2009). Bu
durum “solunum kas metaborefleksi” olarak tanimlanmakta ve performansin
simirlanmasinda onemli bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
profesyonel sporcularda solunum kas kuvvetinin objektif Olgiimlerle
degerlendirilmesi,  antrenman  programlarmin  bireysellestirilmesi ~ ve
performansin optimize edilmesi i¢in zorunlu hale getirmistir (Aliverti 2016, Illi
etal., 2012).

Inspiratuar kas kuvvetinin 6lgiilmesi (MIP testi), sportif performansin
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. MIP diizeyi diisiik olan
sporcularin anaerobik esik degerlerinin ve egzersiz toleranslarinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Sheel, 2002). Dolayisiyla solunum kas fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, performans kayiplarmin erken donemde tespit edilmesine
onemli katki saglar.
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Klinik Acidan Gereklilik

Solunum kas fonksiyonlarmin degerlendirilmesi yalnizca sporcular igin
degil, ayn1 zamanda klinik popiilasyonlar icin de biiyiilk 6nem tasir. Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), astim, ndéromiiskiiler hastaliklar ve
obezite gibi durumlarda solunum kaslar1 siklikla zayiflar ve bu zayiflik,
hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir (ATS/ERS Statement, 2002). Solunum kas
giiciiniin erken donemde belirlenmesi, hem hastaligin seyrini izlemek hem de
rehabilitasyon programlarini dogru sekilde planlamak icin gerekli 6nem teskil
etmekte (Winkle & Sankari, 2025). Ayrica cerrahi sonrast donemde, 6zellikle
iist abdominal ve torasik cerrahilerden sonra solunum kas fonksiyonlarinda
belirgin bir azalma meydana gelebilir. Bu durumda objektif Ol¢limler,
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi ag¢isindan klinik degere sahiptir
(McConnell, 2013). Solunum kas antrenmaninin, hem klinik hem de sportif
popiilasyonda nefes kontroliinii, egzersiz toleransini ve ventilatuar verimliligi
artirdigt bilimsel olarak kanitlanmistir (Contreras-Briceno et al., 2025, Enright
& Unnithan, 2011). Hem klinik hem de sportif alan igin bakildiginda, solunum
kas fonksiyonlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, hem mevcut durumun
analizine hem de dogru antrenman/protokol secimlerine rehberlik eder. Bu
nedenle solunum kaslarinin degerlendirilmesi, yalnizca performansi artirmanin
degil, sagligi korumanin ve hastalik risklerini azaltmanin da temel
unsurlarindan biridir (Subramanian & Goyal, 2025, Powers & Howley, 2018).

Olciimlerin Antrenman Planlamasi, Klinik izlem ve Arastirmalar icin
Onemi

Solunum kas fonksiyonlarinin objektif olarak Ol¢lilmesi, hem sporcularin
performansin1 artirmak hem de klinik popiilasyonlarda saglik durumunu
izlemek agisindan kritik bir aragtir. Bu 6l¢limler, bireyin solunum kas kuvvetini,
dayanikliligini ve yorgunluk diizeyini belirleyerek, hem antrenman hem de
tedavi siireclerinin etkinligine dogrudan katki saglar (Migliaccio et al,. 2023,
Powers & Howley, 2018).

Antrenman Planlamasi A¢isindan Onemi

Sporcular i¢in solunum kas fonksiyon Ol¢iimleri, bireysel antrenman
programlarinin  optimize edilmesine olanak tanir. Ozellikle dayamklilik
sporlarinda inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvveti, aerobik kapasite ve egzersiz
toleransi ile yakindan iligkilidir (Illi et al., 2012). Solunum kaslar1 yetersiz olan
sporcular, yliksek yogunluklu antrenman sirasinda daha hizli yorulabilir ve
performans diisiisii yasayabilir. Bu nedenle 6l¢iimler, hangi sporcunun hangi
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yogunlukta solunum kas egitimi almasi gerektigini belirlemek i¢in kullanilir
(Romer & Polkey, 2008).

Klinik izlem A¢isindan Onemi

Kronik solunum hastaliklari, ndromiiskiiler rahatsizliklar veya postoperatif
donemlerde solunum kaslar1 siklikla zayiflar. Bu durum, komplikasyon riskini
artirir ve rehabilitasyon siirecini etkiler (McConnell, 2013). Olgiimler sayesinde
kas giicii ve dayaniklilik diizeyi takip edilerek, kisiye 6zel rehabilitasyon ve
solunum kas egitimi programlari uygulanabilir. Diizenli izlem hem prognozu
iyilestirir hem de komplikasyonlar1 dnler (ATS/ERS Statement, 2002).

Arastirmalar A¢isindan Onemi

Solunum kas fonksiyon Ol¢limleri, bilimsel aragtirmalarda hem bagimsiz
degisken hem de performans veya saglik gostergesi olarak kullanilir. Olgiimler
sayesinde, farkli antrenman yontemlerinin, rehabilitasyon programlarinin veya
tedavi protokollerinin etkinligi objektif olarak degerlendirilebilir (Laborde et.
al, 2024, Langer et al. 2009).

Maksimal ve Submaksimal Ol¢iimlerin Farki ve Kullanim Alanlari

Solunum kaslarmin fonksiyonel degerlendirilmesinde kullanilan yontemler,
genellikle maksimal ve submaksimal dl¢iimler olarak iki ana kategoriye ayrilir.
Bu ol¢limler hem sportif performansin izlenmesi hem de klinik degerlendirme
ve arastirma caligsmalarinda farkli amaglarla tercih edilmektedir (ATS/ERS
Statement, 2002).

Maksimal Ol¢iimler

Maksimal Olgtimler, solunum kaslarinin en yiiksek kuvvet kapasitesini
belirlemek i¢in uygulanir. Bu dlglimler, genellikle maksimal inspiratuar basing
(MIP) ve maksimal ekspiratuar basing (MEP) testleri ile gerceklestirilir.
Maksimal 6lgiimler, kaslarin gergek kuvvet sinirlarini ortaya koyar ve dzellikle
yiiksek performans sporcularinda antrenman programlarinin
bireysellestirilmesinde kritik éneme sahiptir (Tosun, 2023, Illi et al., 2012).
Maksimal Olgiimler, aynm1 zamanda klinik popiilasyonlarda da Onem tasir.
Kronik solunum hastaligi, noromiiskiiler hastaliklar veya cerrahi sonrasi
donemde solunum kas kuvvetinin belirlenmesi, komplikasyon riskinin ve
rehabilitasyon gereksiniminin degerlendirilmesini saglar (Chang et al., 2025,
McConnell, 2013). Bu o6lglimler sayesinde, kas yetersizligi erken donemde
tespit edilebilir ve uygun miidahaleler planlanabilir (Enright & Unnithan, 2011).
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Submaksimal Ol¢iimler

Submaksimal 6l¢iimler ise solunum kaslarinin dayaniklilik ve ¢alisma siiresi
gibi performans dzelliklerini ortaya koyar. Bu dl¢iimler, kaslarn belirli bir yiik
altinda ne kadar siire ¢aligabilecegini veya tekrar edebilecegini belirler (Formiga
et al.,, 2018, Romer & Polkey, 2008). Submaksimal testler genellikle daha
giivenlidir ve yiiksek riskli popiilasyonlarda (yasli bireyler, kronik hastalar)
uygulanabilir. Spor bilimlerinde submaksimal l¢iimler, uzun siireli dayaniklilik
gerektiren aktivitelerde kas performansini izlemek ve antrenman programlarinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilir (Gok ve ark. 2025, Sheel, 2002).
Ayrica arastirmalarda, kas yorgunlugunu ve adaptasyon siireclerini incelemek
amaciyla submaksimal testler tercih edilir.

Kullanim Alanlari

e Sporcular: Maksimal ol¢iimler, antrenman planlamasi ve performans
optimizasyonu ig¢in; submaksimal Ol¢limler ise dayaniklilik kapasitesinin
izlenmesi i¢in kullanilir.

e Kilinik Popiilasyonlar: Maksimal olclimler, kas giicli ve cerrahi risk
degerlendirmesi icin; submaksimal Slgiimler ise uzun siireli solunum yiikiine
tolerans ve rehabilitasyon siireci takibi icin tercih edilir.

e  Arastirmalar: Maksimal ve submaksimal 6l¢iimler, solunum kaslarinin
adaptasyon, yorgunluk ve egzersiz performansi iizerine bilimsel veriler elde
etmek icin kullanilir (Chang et al., 2025, McConnell, 2013, llli et al., 2012,
McKenzie et al., 2008).

Sonug olarak, maksimal ve submaksimal Olglimler birbirini tamamlayan
yontemlerdir. Maksimal olgimler kasin giiciinii, submaksimal oOl¢iimler ise
kasin dayamikliligim1 ve c¢alisma kapasitesini ortaya koyar. Her iki &lglimiin
dogru kullanimi, antrenman, klinik izlem ve arastirmalarda daha etkin ve
giivenilir sonuglar saglar (Powers & Howley, 2018).

Basing Temelli Ol¢iim Yéntemleri

Solunum kas fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde basing temelli dlgiimler,
inspiratuar ve ekspiratuar kaslarin kuvvetini ve performansimi objektif olarak
belirlemeye yarayan temel yontemler arasinda yer alir (Poddighe et al., 2024,
ATS/ERS Statement, 2002). Bu yontemler hem Kklinik hem de sportif
uygulamalarda giivenilir veri saglayarak, antrenman ve rehabilitasyon
stireclerinin planlanmasinda kritik neme sahiptir.
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Maksimal Inspiratuar Basin¢ (MIP)

MIP, solunum kaslarinin, 6zellikle diyafram ve yardimci inspiratuar kaslarin
maksimum kuvvet iiretme kapasitesini olger (Illi et al., 2012). Test, genellikle
nazal veya agiz yoluyla yapilan bir manometre 6l¢iimii ile gergeklestirilir. MIP,
sporcularda performans kapasitesinin ve antrenman programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde, klinik popiilasyonlarda ise kas zayifliginin ve
rehabilitasyon ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilir (Laveneziana et al., 2019,
Enright & Unnithan, 2011, Johnson et. al, 2007).

Maksimal Ekspiratuar Basin¢ (MEP)

MEP, abdominal ve interkostal kaslarin maksimum ekspiratuar basing
iiretme kapasitesini ortaya koyar. Bu 6l¢iim, 6zellikle oksiiriik fonksiyonu ve
solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesinde 6nemlidir (Romer & Polkey,
2008). MEP, KOAH, astim ve noromiiskiiler hastaliklarda hastanin ventilasyon
rezervini ve kas yetersizligini belirlemeye yardimci olur (Laveneziana et al.,
2019, McConnell, 2013).

Submaksimal Basing Testleri

Submaksimal basing dl¢iimleri, kaslarin belirli bir yiik altinda dayanikliligini
ve caligma siiresini ortaya koyar. Bu testler, yiiksek riskli hastalar veya yash
bireylerde giivenle uygulanabilir ve uzun siireli solunum kas performansini
izlemek i¢in kullanilir (Romer & Polkey, 2008, Sheel, 2002).

Uygulama Alanlan

e Spor Bilimleri: Maksimal ve submaksimal basing Olgiimleri,
sporcularin  solunum kas kapasitesini degerlendirmek ve antrenman
programlarini optimize etmek i¢in kullanilir (Illi et al., 2012, Johnson et. al,
2007).

e Klinik Uygulamalar: KOAH, astim, noéromiiskiiler hastaliklar ve
postoperatif donemlerde MIP ve MEP olciimleri, kas giicii ve ventilasyon
rezervinin takibi igin kritik Oneme sahiptir (Laveneziana et al., 2019,
McConnell, 2013).

e Arastirmalar: Basing temelli Ol¢iimler, solunum kas yorgunlugu,
antrenman adaptasyonu ve rehabilitasyon etkinliginin bilimsel olarak
degerlendirilmesini saglar (McKenzie et al., 2008).

Sonug olarak, basing temelli 6l¢iim yontemleri, solunum kaslarimin Kuvvet,
dayaniklilik ve performans kapasitesini giivenilir sekilde degerlendirmek i¢in
temel araglardir. Bu yontemler, hem sportif performansi artirmak hem de klinik

22



izlemi optimize etmek i¢in etkin rol oynar (Powers & Howley, 2018, ATS/ERS
Statement, 2002).

Maksimal Inspiratuar Basin¢ (MIP)

Maksimal inspiratuar basing (MIP), inspiratuar kaslarin maksimum kuvvet
iretme kapasitesini 6l¢en temel bir parametredir (ATS/ERS Statement, 2002).
Ozellikle diyafram ve yardimci inspiratuar kaslarm fonksiyonel durumu
hakkinda objektif bilgi saglar. MIP olctimleri, hem sportif performansin
degerlendirilmesinde hem de klinik izlemde sik¢a kullanilmaktadir (McConnell,
2013, llli et al., 2012).

Ol¢iim Yontemi

MIP testi genellikle agiz yoluyla yapilan bir manometre Ol¢iimii ile
uygulanir. Test sirasinda birey, residual voliimden (RV) maksimum inspirasyon
yapmaya calisir ve manometre cihazi, inspiratuar kaslarin iiretebildigi en
yiikksek negatif basinci kaydeder (Sheel, 2002). Testin giivenilirligi, dogru
teknik, motivasyon ve cihazin kalibrasyonu ile dogrudan iliskilidir.

Klinik ve Sportif Onemi

e Klinik Kullanom: MIP 6l¢iimii, KOAH, astim, noéromiiskiiler
hastaliklar ve postoperatif donemde solunum kas zayifligint belirlemek igin
kullanilir. Erken donemde zayiflik tespit edilmesi, uygun rehabilitasyon ve
solunum kas antrenmani programlarinin planlanmasina olanak tanir
(McConnell, 2013).

e Sportif Kullamm: Sporcularda MIP Oolglimleri, egzersiz sirasinda
ventilasyon kapasitesi ve dayanikliligi degerlendirmek i¢in dnemlidir. Diigiik
MIP degeri, solunum kas yorgunlugu riskini artirabilir ve performans kaybina
yol agabilir (Illi et al., 2012, Sheel, 2002).

Uygulama ve Yorumlama

MIP degeri, kiginin yasina, cinsiyetine ve fiziksel durumuna bagh olarak
degisir. Normatif degerlerle karsilastirma yapilarak, kas kuvvetinde azalma
veya iyilesme tespit edilebilir. Ayrica MIP, solunum kas antrenman
programlarinin etkinligini objektif olarak degerlendirmek i¢in tekrar Slgiimlerle
izlenebilir (Enright & Unnithan, 2011). MIP testi, basit, giivenilir ve kisa siirede
uygulanabilir olmasi nedeniyle hem arastirmalarda hem de Klinik ve sportif
ortamlarda tercih edilen bir 6l¢iim yontemidir (Powers & Howley, 2018).
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Standart Ol¢iim Protokolii

MIP olctimleri, standart bir protokol cercevesinde uygulanmalidir. Test
sirasinda birey, residual voliimden (RV) maksimum inspirasyon yapmaya ¢aligir
ve manometre cihazi en yiiksek negatif basinci kaydeder (ATS/ERS Statement,
2002). Olgiim 6ncesi cihazin kalibrasyonu, dogru agizlik kullanimi ve bireyin
pozisyonu (oturur pozisyon tercih edilir) giivenilir sonug igin kritik 6neme
sahiptir (McConnell, 2013). Test genellikle 3-5 tekrar ile yapilir ve en yiiksek
deger degerlendirmeye alinir.

Giivenirlilik ve Stmirhliklar

MIP testi, kisa siirede uygulanabilen ve yiiksek giivenilirlige sahip bir 6lgiim
yontemidir (Sheel, 2002). Ancak, 6l¢iim sonuglar1 6grenme etkisi, motivasyon
ve dogru teknik uygulanmasina bagli olarak degisebilir (McConnell, 2013).

Maksimal Ekspiratuar Basin¢ (MEP)

Maksimal ekspiratuar basing (MEP), ekspiratuar kaslarin maksimum kuvvet
iiretme Kapasitesini belirleyen 6nemli bir parametredir. Ozellikle abdominal ve
interkostal kaslarin fonksiyonel durumu hakkinda bilgi saglar ve hem klinik
hem de sportif uygulamalarda kullanilir (McConnell, 2013, ATS/ERS
Statement, 2002).

Standart Olciim Protokolii

MEP testi, genellikle tam inspirasyon sonrasi maksimum ekspirasyon ile
gerceklestirilir. Olgiim, agiz manometresi aracihgiyla yapilir ve cihazin
kalibrasyonu, dogru agizlik kullanimi ve test sirasinda bireyin oturur
pozisyonda olmasi gilivenilir sonug i¢in kritiktir (Sheel, 2002). Test genellikle 3—
5 tekrar yapilir ve en yliksek deger degerlendirmeye alinir. MEP degerleri yas,
cinsiyet ve fiziksel duruma gore degisir. Ornegin, saghkli geng yetiskin
erkeklerde MEP genellikle 150-200 ¢cmH-O, kadinlarda ise 90-150 cmH»O
arasinda bulunur (Enright & Unnithan, 2011).

Giivenirlilik ve Stmirhihiklar

MEP testi, kisa siirede uygulanabilir ve giivenilir bir yontemdir (Sheel,
2002). Ancak sonuglar, bireyin motivasyonu, dogru teknik uygulamasi ve
Ogrenme etkisinden etkilenebilir. Baz1 klinik popiilasyonlarda, 6zellikle akciger
hastaliklar1 veya abdominal cerrahi sonrasi, test sirasinda giivenlik ve tolerans
sorunlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir (McConnell, 2013).
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Ogrenme Etkisi ve Motivasyon Etkisi

MEP o6l¢limlerinde de 6grenme ve motivasyon etkisi dnemlidir. Deneyimsiz
bireyler kaslarimi tam olarak aktive edemeyebilir ve diisiik degerler elde
edebilir. Test dncesinde dogru teknik anlatimi ve tesvik saglanmasi, Sl¢lim
giivenilirligini artirir (Romer & Polkey, 2008). Motivasyon eksikligi, dzellikle
maksimum ekspiratuar basing 6l¢liimlerinde sonucu 6nemli ol¢iide etkileyebilir.

Sniff Nasal Inspirator Pressure (SNIP)

Burun nefes ¢ekme testleri olarak adlandirabilecegimiz bu testler arasinda;
“Transdiaphragmatic pressure during sniff, esophageal pressure during sniff” ve
“nasal sniff pressure (nazal inspiratuvar basmg Ol¢limil)” genellikle
kullanilanlardir. Sniff Nazal Inspiratuar Basing (SNIP) dl¢limii, inspiratuar kas
kuvvetinin istege bagli, non-invaziv bir degerlendirmesidir. Genellikle
maksimum 10 “sniff” (burundan hizli nefes alma) kullanilir. Nazal yol
iizerinden yapilan kisa, hizli inspiratuar bir sniff hareketi ile solunum kas
kuvvetini Glgen bir yontemdir. SNIP, 6zellikle diyafram fonksiyonunu ve {ist
hava yolu kaslarinin performansini degerlendirmek i¢in kullanilir (Ulubay,
2017, Lofaso et al., 2006, ATS/ERS Statement, 2002, Heritier et al, 1994,).

Standart Ol¢iim Protokolii

SNIP testi, genellikle tek burun deligine baglanan bir nazal manometre ile
uygulanir. Bireyden kisa ve hizli bir sekilde maksimum inspirasyon yapmasi
istenir. Olgiim sirasinda dogru pozisyon (oturur veya ayakta), cihazin
kalibrasyonu ve nazal hava yolu agikligi giivenilir sonuglar i¢in Snemlidir
(Caruso et al., 2015, Sheel, 2002). Test genellikle 10-15 tekrar yapilir ve en
yiiksek deger degerlendirilir.

SNIP degerleri yas, cinsiyet ve fiziksel duruma bagli olarak degisir.
Normatif degerler, 6zellikle néromiiskiiler hastaliklarda kas fonksiyonunun
izlenmesi ve erken donemde gii¢ kaybinin tespit edilmesi igin kullanilir (Enright
& Unnithan, 2011, Romer & Polkey, 2008).

Giivenirlilik ve Stmirhihiklar

SNIP testi, invaziv olmayan, kisa siirede uygulanabilen ve giivenilir bir
Olgiim yontemidir. Ancak nazal pasajin tikanikligi, st solunum yolu
enfeksiyonlar1 veya test sirasinda bireyin teknigi, sonuglar1 etkileyebilir
(McConnell, 2013, Uldry et al., 1997). Ayrica, bazi bireyler sniff hareketini tam
olarak gergeklestiremeyebilir, bu nedenle 6lgiim tekrarlanmalidir.
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Sniff Nasal Inspirator Pressure (SNIP)

Transdiyafragmatik basing (Pdi), ileri derecede diyafram gii¢siizliigii veya
bilateral diyafram paralizisini gosterebilen bir yontemdir. Bu 6lglim igin biri
mideye digeri 6zefagusa olmak iizere iki balon kateter yerlestirmek gerekir.
Ozefagustaki kateter plevra basincini, midedeki ise gastrik (Pga) yani bir
anlamda intraabdominal basinci verir. Pdi Ol¢iimil, Ozellikle diyafram
fonksiyonunun hassas degerlendirilmesi gereken klinik ve arastirma
ortamlarinda tercih edilir (Saldarriaga et al, 2023, McConnell, 2013, ATS/ERS
Statement, 2002).

Standart Ol¢iim Protokolii

Pdi ol¢limii, genellikle 6zofagus ve mideye yerlestirilen balon kateterleri
aracihigryla yapilir. Ozofagus ve mide basinglar1 &lgiilerek Pdi, bu iki basing
arasindaki fark olarak hesaplanir. Test sirasinda bireyden maksimal inspirasyon
ve ekspirasyon yapmast istenir. Olgiim giivenilirligi, cihaz kalibrasyonu, balon
yerlesiminin dogrulugu ve bireyin pozisyonuna baglidir (Thapa et al., 2023,
Sheel, 2002).

Referans Degerler ve Normatif Araliklar

Pdi degerleri yas, cinsiyet ve fiziksel duruma gore degisir. Saglikli
yetigkinlerde maksimum Pdi genellikle 100-150 ¢cmH2O arasinda olgiiliir.
Normatif degerler, diyafram fonksiyon bozuklugunu veya kas yetersizligini
tespit etmek igin kullanilir (Romer & Polkey, 2008, Evans et al., 1993).

Giivenirlilik ve Stmirhihiklar

Pdi olgiimii, oldukca hassas ve giivenilir bir ydntem olmasina ragmen
invaziv bir yontemdir. Kateter yerlesimi, balon sizintilar1 veya bireyin teknik
hatalar1 sonuglan etkileyebilir. Bu nedenle test deneyimli personel tarafindan
uygulanmalidir (McConnell, 2013).

AKkis ve Hacim Temelli Ol¢iim Yontemleri

Akis ve hacim temelli Olgiimler, akciger hacimlerini ve hava akisim
dogrudan veya dolayli olarak olgerek solunum fonksiyonunu degerlendiren
yontemlerdir (Powers & Howler, 2018, West, 2016, Miller et al., 2005).

Spirometrik Degerlendirmeler

Spirometri, akciger fonksiyonlarin1 degerlendiren temel ve en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Hava hacimlerini ve akim hizlarim 6lgerek,
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obstriiktif ve restriktif solunum bozukluklarini tespit etmede kritik rol oynar
(McArdle et al., 2015, Davies & Moores, 2014).

Temel Spirometrik Parametreler

e Zorlanmalh Ekspiratuar Hacim 1 (FEV:): ilk saniyede verilen
maksimum ekspiratuar hava hacmi.

e  Zorlanmal Vital Kapasite (FVC): Maksimum inspirasyondan sonra
yapilan tam ekspirasyon ile ¢ikarilan toplam hava hacmi.

¢  FEV/FVC Orani: Obstriiktif ve restriktif bozukluklar1 ayirt etmek icin
kullanilir. Normalde >0.7 civarindadir.

e Zorlanmah Ekspiratuar Akim (FEF25-75%): Orta hacim
ekspirasyon hizi, kii¢iik hava yollarmin fonksiyonunu gosterir (Rathot et al.,
2024, Powers & Howley, 2018, Barreiro & Perillo, 2004).

Test Protokolii, Uygulama, Normatif Degerler ve Yorumlama

Spirometri testi, oturur pozisyonda, burun mandali kullanilarak uygulanir.
Test oncesi cihaz kalibrasyonu yapilmali ve birey dogru teknikle nefes alip
vermelidir. Genellikle 3 kabul edilebilir tekrar alinir ve en yiiksek degerler
degerlendirilir (Quanjer et al., 1997). Normatif degerler yas, cinsiyet, boy ve
etnik kokene gore degisir. FEV: ve FVC degerleri, bu normlara gére yiizde (%)
olarak ifade edilir. Ornegin, FEV: degeri %80’in altinda ise hafif obstriiksiyon,
%50-79 arasinda orta dereceli obstrikksiyon, %50’nin altinda ise ciddi
obstriiksiyon diisiiniiliir (Langan & Goodbred, 2020).

Klinik ve Spor Bilimleri Uygulamalar:

e Klinik: Astim, KOAH ve restriktif akciger hastaliklarinin tan1 ve
izleminde kullanilir.

e Spor Bilimleri: Atletlerde akciger kapasitesinin ve performans
adaptasyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Antrenman etkisi ve solunum
kas kapasitesindeki degisimler spirometri ile izlenebilir (Lee et al., 2024, West,
2016, Illi et al., 2012).

Peak Inspiratory Flow (PIF) ve Peak Expiratory (PEF)

Peak inspiratory flow (PIF) ve peak expiratory flow (PEF), solunum
yollarindaki maksimum hava akim hizim1 6lgen basit ve hizli yontemlerdir. Bu
Olgtimler, ozellikle hava yolu obstriiksiyonu ve inspiratuar-ekspiratuar kas
fonksiyonunun degerlendirilmesinde 6nemlidir (West, 2016, Sheel, 2002).

PIF, maksimal inspirasyon sirasinda elde edilen en yiiksek hava akim hizim
gosterir. Bu parametre:
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e  Solunum kaslarinin kuvvet ve performansini degerlendirmede kullanilir.

e Spirometrik  Olgiimlerle  birlikte, nefes alma kapasitesindeki
degisiklikleri izlemek i¢in idealdir (McArdle et al., 2015).

e Klinik olarak 6zellikle inspiratuar kas gligsiizliigii ve iist solunum yolu
kisithiliklarinin tespitinde kullanilir (Romer & Polkey 2008).

PEF, maksimal ekspirasyon sirasinda elde edilen en yiiksek hava akim hizini
gosterir. Kullanim alanlar1 sunlardir:

e Astim ve obstriiktif hastaliklarin izleminde giinliik olarak dl¢iilebilir.

e KOAH ve bronsiyal hiperreaktivite degerlendirmelerinde hizli ve pratik
bir yontemdir (Powers & Howley 2018).

e Sporcularda ekspiratuar kas performansini ve antrenman etkilerini
izlemek i¢in kullanilabilir (Illi et al., 2012).

Test Protokolii, Uygulama, Normatif Degerler ve Yorumlama

e PIF ve PEF olclimleri genellikle portatif peak flow metre veya
spirometre ile yapilir.

e  Test sirasinda birey derin bir nefes alir veya verir ve maksimum hizda
hava akimi gergeklestirilir.

e 3 tekrar yapilir ve en yliksek deger degerlendirilir (ATS/ERS Statement,
2002).

Normatif degerler yas, cinsiyet, boy ve fiziksel duruma gore degisir.
Degerlerin %80’in altinda olmasi, hava yolu obstriiksiyonu veya kas yetersizligi
olasiligimi artirir. PEF ve PIF, spirometri ile birlikte kullanildiginda solunum
fonksiyonunun kapsamli degerlendirilmesini saglar (West, 2016).

Siirhliklar ve Giivenirlilik

PIF ve PEF ol¢iimleri kisa siirede uygulanabilen ve giivenilir yontemlerdir.
Ancak dogru teknik, motivasyon ve cihaz kalibrasyonu giivenilir sonuglar igin
kritiktir. Ogrenme etkisi ve bireyin motivasyonu, o6zellikle sporcularda
sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir (Romer & Polkey, 2008, Sheel, 2002).

Solunum Siirat, Hiz ve Kas Dayamkhhg Ol¢iimleri

Solunum kas dayamikliligr olciimleri, solunum kaslarmin yiiksek hizli ve
tekrarlayan kasilma siirati ile siirdiirebilme kapasitesini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Bu  6l¢timler hem  klinik hem de sportif performans
degerlendirmelerinde 6nemli bilgiler saglar (McConnell, 2013, Sheel, 2002).

Ol¢iim Yontemleri

e Dinamometre ve Manometre Kullammi: Maksimal inspiratuar ve
ekspiratuar kas kuvveti kisa araliklarla tekrar ettirilir.
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e  Metronom Kontrollii Nefes Testleri: Birey, belirlenen bir frekansta
nefes alip verir; dayaniklilik siiresi ve kas yorgunlugu olg¢iiliir (Illi et al., 2012).

o Bilgisayarh Spirometri Sistemleri: Hava akis hizindaki degisiklikler
ve kas yorgunlugu parametreleri detayli olarak kaydedilir (Powers & Howley
2018).

Maksimal Sustained Inspiratory Pressure (MSIP) Testi

MSIP, inspiratuar kaslarin maksimal kuvveti belirli bir siire boyunca
stirdiirme yetenegini Olger. Test sirasinda birey, residual voliimden maksimum
inspirasyon yapar ve belirlenen siire boyunca (genellikle 20-30 saniye) basinct
sabit tutmaya caligir. Bu yontem, kas yorgunlugu ve dayaniklilik kapasitesini
objektif olarak degerlendirir (Illi et al., 2012).

Tekrarlayan Solunum Dongii Testleri (Repetitive Breathing

Bu testler, bireyin belirli bir hizda inspirasyon ve ekspirasyon yapmasini
gerektirir. Solunum kaslart yiiksek hizda tekrar eden kasilmalarla galistirilir ve
yorgunluk baslangici ile dayaniklilik siiresi kaydedilir. Bilgisayarli spirometri
sistemleri veya manometreler bu testlerde sikga kullanilir (Powers & Howley
2018).

Izokinetik Solunum Kas Testleri

[zokinetik cihazlar, inspiratuar ve ekspiratuar kaslarm sabit hizda iirettigi
kuvveti oOlgerek dayaniklilik degerlendirmeyi saglar. Bu yontem ozellikle
aragtirmalarda ve sporcularin antrenman performansini degerlendirmek igin
tercih edilir (McConnell, 2013).

Sabit yiik (Constant Load) Dayaniklihik Testleri
Sabit yiik dayaniklilik testleri, solunum kaslarinin belirli bir yiik altinda uzun
stire boyunca ¢alisabilme kapasitesini 6lgen yontemlerdir. Bu testler, inspiratuar
veya ekspiratuar kaslarin yorulma esigini ve dayamiklilik kapasitesini
degerlendirmek i¢in kullanilir (McConnell, 2013, Illi et al., 2012).

Test Protokolii

e  Test sirasinda birey, 6nceden belirlenmis bir yiizdelik yiik (%30-60
MIP veya MEP) altinda nefes alip verir.

e  Yiik sabit tutulur ve birey, kas kuvvetini miimkiin olan en uzun siire
boyunca korumaya calisir.

o  Test siiresi veya yorgunluga kadar gecen siire kaydedilir. Bu siire,
solunum kas dayanikliliginin objektif gostergesidir (Sheel, 2002).
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Uygulama ve Ol¢iim

¢  Manometre veya 6zel direng cihazlar ile uygulanir.

e Olgiim sirasinda bireyin pozisyonu, motivasyonu ve cihaz kalibrasyonu
giivenilir sonuglar igin kritiktir.

e Test, genellikle inspiratuar kaslar igin uygulanmakla birlikte,
ekspiratuar kaslar i¢in de uyarlanabilir (McConnell, 2013).

Artan yiik (Incremental Load) Protokolleri

Artan yiik protokolleri, solunum kaslarinin dayanikliligini kademeli olarak
artan yiikler altinda 6lgen yontemlerdir (McConnell, 2013).

Test Protokolii

e Birey, belirlenen baslangic yiikii (%20-30 MIP veya MEP) ile teste
baglar.

e Her belirli siire veya nefes dongiisiinden sonra yiik kademeli olarak
artirtlir.

e  Test, bireyin kas yorgunlugu nedeniyle daha fazla yiikii siirdiirememesi
veya onceden belirlenmis maksimum yiik seviyesine ulagsana kadar devam eder
(Sheel, 2002).

Uygulama ve Ol¢iim

e  Manometre veya direngli solunum cihazlari ile uygulanir.

o  Olgiim sirasinda bireyin pozisyonu, motivasyonu ve teknik dogrulugu
giivenilir sonuglar i¢in kritik 6neme sahiptir.

e  Test sonuglari, maksimum dayaniklilik basinci ve yiik artirma siiresine
bagli olarak solunum kas kapasitesini degerlendirir (McConnell, 2013).

Artan yiik (Incremental Load) Protokolleri

Zamana kars1 direng protokolleri, bireyin solunum kaslarini belirli bir siire
boyunca maksimum performansla calistirmasint ve dayamikliligini 6lgmeyi
amaglayan testlerdir (Illi et al., 2012).

Test Protokolii

e Birey, dnceden belirlenmis bir direng altinda (6rnegin %50-70 MIP
veya MEP) maksimum sayida nefes dongiisiinii belirli bir siire boyunca
(genellikle 1-5 dakika) tamamlamaya galisir.

e  Test siiresince yapilan toplam is ve basing degerleri kaydedilir.

e Kas yorgunlugu veya bireyin daha fazla nefes dongiisiini
stirdiirememesi testi sonlandirir (Sheel, 2002).
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Uygulama ve Olgiim

e  Test, portatif direng cihazlar1 veya manometreler ile uygulanabilir.

e  Bireyin pozisyonu, motivasyonu ve teknik dogrulugu giivenilir sonug
i¢in kritik 6neme sahiptir.

e Olgiilen parametreler, toplam is, maksimum basing ve dayamklilik
stiresi olarak kaydedilir (McConnell, 2013).

Elektrofizyolojik Ol¢iim Yontemleri

Elektrofizyolojik 6l¢iim yontemleri, solunum kaslarmin aktivasyonunu ve
fonksiyonel durumunu dogrudan olgen tekniklerdir. Bu yontemler, kas
aktivitesinin niceliksel ve niteliksel degerlendirilmesini saglar; ancak antrenman
etkilerini direkt olarak 6l¢mezler (McConnell, 2013, De Troyer et al., 2005).

Yiizey EMG (SEMG) ile Solunum Kas Aktivitesi

Yiizey elektromiyografi (SEMG), kas elektriksel aktivitesini yiizey
elektrotlar1 araciligiyla O6lgen bir tekniktir. Solunum kaslarinin aktivasyon
profillerini incelemek i¢in sikca kullanilir.

Olgiilen Kaslar

o Diyafram: Primer inspiratuar kas, abdominal veya torasik elektrot
yerlesimi ile izlenebilir.

e  Sternokleidomastoideus: Yardimci inspiratuar kas, ozellikle derin
nefeslerde aktif hale gelir.

e Interkostaller: Gogiis kafesi hareketini destekleyen kaslar; inspirasyon
sirasinda aktive olur (Sheel, 2002).

EMG Parametreleri
e RMS (Root Mean Square): Kas aktivitesinin genlik dl¢timii,
kas giiciinii ve aktivasyon derecesini yansitir.
e Median Frequency (MF): Kas yorgunlugu ve motor {inite
degisimlerini degerlendirmek igin kullanilir. Yorgunluk arttikca median
frequency diiser (McConnell, 2013).

Mekanik Ultrasonografi ile Kas Kalinhg Ol¢iimii

Mekanik ultrasonografi, kas kalinligt ve yapisal ozellikleri goriintiileyen
non-invaziv bir tekniktir. Solunum kaslarinin hipertrofi veya atrofi durumunu
degerlendirmek icin kullanilir.

e Diyafram kalnhgi: Diyaframin inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
kalinlik degisimi Glgiilerek kas aktivitesine dolayli bir bakis saglanir.
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o Sternokleidomastoideus ve interkostaller: Kas kalinligi ve
kontraksiyon sirasinda deformasyon analizi yapilabilir (Romer & Polkey 2008).

Sonug¢

Solunum kas fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, hem sportif performansin
artirtlmast hem de klinik popiilasyonlarda solunum sagligmin korunmasi
acisindan kritik bir 6nem teskil etmekte. Maksimal ve submaksimal 6l¢liim
yontemleri, solunum kaslarinin gii¢, dayaniklilik ve ¢aligma kapasitesi hakkinda
objektif ve giivenilir veriler sunarak antrenman planlamasi, rehabilitasyon
programlarinin olusturulmas: ve bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesinde temel
bir ara¢ gorevi gostermekte. MIP, MEP, SNIP ve transdiyafragmatik basing gibi
basing temelli dl¢limler; spirometri, PIF-PEF ve akim-hacim temelli testler;
dayaniklillk ve hiz o&lglimleri ile -elektrofizyolojik yontemler bir arada
kullanildiginda solunum sisteminin biitiinciil bir degerlendirmesi miimkiin kilar.
Sonug¢ olarak, solunum kas fonksiyonlarinin dogru yontemlerle Olgiilmesi;
sportif performansin optimize edilmesi, klinik risklerin azaltilmasi,
rehabilitasyon siireclerinin etkin planlanmast ve bilimsel literatiire katki
saglanmasi agisindan vazgecilmezdir. Bu 6l¢iim yontemlerinin sistematik olarak
kullanilmasi hem saglikli bireylerde hem de klinik popiilasyonlarda daha giiglii,
daha verimli ve daha kontrollii bir solunum fonksiyonuna ulasmanin temelini
olusturmaktadir.
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3. Boliim

Solunum Kas Antrenmanlarinin Fizyolojik
Mekanizmalari

Abdulsamet EFDAL*
Giris

Solunum Kas Antrenmanminin Fizyolojik ve Fonksiyonel Adaptasyonlari

Solunum kaslari, yapisal olarak iskelet kasi ozelliklerine sahip olmalarina
ragmen, yasam boyu kesintisiz ¢alisan ve postiiral kaslara benzeyen yiiksek
dayaniklilik karakteristigi gosterir (Cevik ve Bostanci, 2024). Solunum kas
sistemi, diyafram, interkostal ve karin kaslar gibi farkli kas gruplar1 arasindaki
koordineli ve dinamik etkilesimler yoluyla solunum fonksiyonunun etkin bir
sekilde siirdiiriilmesinde temel rol oynar (Aliverti, 2016). Nefes alip verme
sirasinda bu kaslar dinamik bir sekilde birlikte ¢alisir. Inspirasyon sirasinda
diyaframin asag1 yonde hareketi abdominal hacmi ve alt kostal ¢ap1 artirirken,
eksternal interkostal kaslarin aktivasyonu ise iist kostal kafesin elevasyonunu
saglar. Abdominal kas grubu ise intraabdominal basinci yiikselterek zorlu ve
aktif ekspirasyona katkida bulunur (De Troyer ve Boriek, 2011). Diyafram,
interkostal ve abdominal Kaslar arasindaki bu islevsel biitiinliigiin bozulmasi
durumunda kas aktivitesinde uyumsuzluk ortaya cikabilmekte ve buna bagl
olarak istenmeyen paradoksal gogiis kafesi hareketleri gelisebilmektedir; bu
durum, solunumun etkinligi agisindan hassas sinirsel koordinasyonun belirleyici
roliinii agik¢a ortaya koymaktadir (Aliverti, 2016). Buna karsilik, dinlenim
halinde diyafram ve interkostal kaslar arasinda etkin ve sorunsuz bir
koordinasyon saglanmakta olup, bu durum solunum fonksiyonunun temelinde
yer alan sofistike néromiiskiiler kontrol mekanizmalarin1 gostermektedir (Sieck
ve Fogarty, 2025). Bu nedenle solunum kas sisteminin antrenmana verdikleri
yanit, hem iskelet kaslarinin klasik adaptasyon prensiplerini hem de solunuma
ozgl fizyolojik siiregleri bir araya getirir (Polla ve ark., 2004). solunum
kaslarmin kuvvet ve dayaniklilifini artirarak solunum pompasinin mekanik
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Saglig1 ve Cevresel Risk Yonetimi Programu,
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verimliligini gelistirmek ve bdylece ventilatuvar is yiikiiniin metabolik
maliyetini azaltmaktir. Bu siire¢, solunum kaslarinin oksidatif kapasitesinin
artmasi ve yorgunluga karsi direnglerinin gelismesi yoluyla, solunumun daha
diisiik enerji harcamasiyla siirdiiriilebilmesine katki saglamaktadir (Cevik ve
Bostanci, 2024).

Inspiratuar kas antrenmani (IMT), 6zellikle diyafram ve interkostal kaslarda
gii¢, dayaniklilik ve kas verimliligini artiran, literatiirde etkinligi giiclii bi¢imde
gosterilmis bir yontemdir (Gosselink ve ark., 2011). Diyafram, ventilasyonun
yaklasik %75'ini saglayan ana inspirasyon kasidir ve hem solunum hem de
durus stabilizasyonu igin hayati oneme sahiptir (Erail ve ark., 2022). Bu
kapsamda IMT, diyafram kaslarinin kesit alaninda artis saglayarak solunumsal
kaslarda gbzlenen fizyolojik adaptasyonlarin temelini gliglendirmektedir. (Celik
ve ark., 2025). IMT’ nin fizyolojik temeli; uygulanabilir yiik ile olusturulan
mekanik gerilim, ventilatuvar is yiikiiniin modifikasyonu ve metabolik talepteki
degisim iizerine kuruludur (Bailey ve ark., 2010). Bu bilesenler, solunum
kaslarmin performans kapasitesini belirleyen temel fizyolojik parametreleri
olusturarak, kaslarin gii¢ tiretimi, dayaniklilik diizeyi ve fonksiyonel verimliligi
tizerinde belirleyici bir rol oynar (Sheel, 2002).

IMT, kisa siireli orta yogunluklu solunum yiiklemelerinin (maksimum giiciin
%40 ila %601) uygulandigi ve solunum kas giicii ve dayanikliliginda
iyilesmeler saglayan gii¢ antrenmani prensiplerini benimser (Mello ve ark.,
2024). Tipik bir ev tabanli IMT protokolii, dort ila on iki hafta siireyle, haftada
bes ila yedi giin ve giinde iki seans olacak sekilde, belirli bir inspiratuvar yiike
(IRL) kars1 nefes almay1 icermektedir (Rodrigues ve ark., 2021). iIMT, postural
stabilitenin siirdiiriilmesinde kritik role sahip olan diyafram kasinin fonksiyonel
kapasitesini iyilestirmek amaciyla tasarlanmistir (Ferraro ve ark., 2019).
IMT’nin, “core” kaslarinin postural dengeye olan katkisini artirarak denge
kontroliinii olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Rodrigues, Gurgel,
ve Soares, 2020). Buna ek olarak, solunum pompasinin vendz doniisi
destekleyici mekanizmasi aracilifiyla durus stabilitesinin siirdiiriilmesine katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir (Rodrigues, Gurgel, dos Santos Galdino, ve
ark., 2020).

Son yillarda inspiratuvar kas antrenmani (IMT), spor performansini
artirmaya yonelik tamamlayici bir antrenman yontemi olarak 6ne ¢ikmus; farkl
spor dallarinda fiziksel performans parametreleri iizerindeki potansiyel olumlu
etkileri nedeniyle literatiirde giderek artan bir ilgi gormistir (HajGhanbari ve
ark., 2013; Hli ve ark., 2012). IMT yoluyla diyafram ve interkostal kaslarin
kuvvet ve dayanikliliginin artirilmasi, sporcularda ventilatuvar fonksiyonlarin
daha etkin kullanilmasim saglamakta; bu durum egzersiz sirasinda solunuma
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bagli enerji tiiketimini azaltarak performansin siirdiiriilebilirligine olumlu katki
sunmaktadir (M. I. Tosun ve ark. 2024). Sonuc olarak, ozellikle yiiksek
diizeyde aerobik talep gerektiren dayaniklilik sporlarinda, solunum kaslarina
yonelik antrenman uygulamalarmin performans ¢iktilarinda klinik olarak
anlamli iyilesmeler olusturdugu bildirilmektedir. IMT’nin temel prensibi,
inspirasyon fazi sirasinda solunum kaslarma kontrollii ve tekrarli bir direng
uygulanmasi yoluyla bu kaslarin mekanik yiike maruz birakilmasi ve buna bagl
olarak kas kuvveti, dayanmikliligt ve ndromiiskiiler verimlilikte adaptif
gelisimlerin indiiklenmesidir. Bu yaklasim, diyafram ve yardimeci inspiratuvar
kaslarda kasilma giiciiniin artiritlmasini, yorgunluk esiginin geciktirilmesini ve
ventilatuvar talebe karsi daha ekonomik bir solunum paterninin gelistirilmesini
amaclamaktadir. Direncin  sistematik olarak ayarlanabilmesi, solunum
kaslarinda giic ve metabolik dayamiklilik yoniinde progresif fizyolojik
adaptasyonlarin gelisimini destekleyerek performansin optimize edilmesine
katki saglar (Sheel ve ark., 2001). IMT iizerine yapilan arastirmalar, farkli
sporcu gruplarinda performans parametreleri lizerindeki etkilerini incelemis ve
cogunlukla olumlu sonuglar rapor etmistir. Romer ve ark. (2002) tarafindan
yapilan bir ¢calisma, IMT'nin dayaniklilik sporcularinda egzersiz performansini
iyilestirdigini ve yorgunluk hissini azalttigin1 gostermistir. Bu bulgular,
solunum kaslarin1 ¢alistirmanin egzersiz sirasinda oksijen tiiketimini optimize
edebilecegini ve boylece genel performansi artirabilecegini diisiindiirmektedir.
IMTmin sporcu performansi iizerindeki potansiyel faydalar1 fizyolojik
mekanizmalar araciligiyla acgiklanabilir. Solunum kaslarini giiglendirmek,
solunum esigini yiikseltebilir ve boylece daha yiiksek egzersiz yogunluklarina
toleransi artirabilir (M. I. Tosun ve ark., 2024). Ek olarak, solunum Kkaslarmin
yorgunluga kars1 direng kapasitesinin artirilmasi, yogun egzersiz sirasinda artan
ventilatuvar taleplere ragmen bu kaslarin daha uzun siire etkin bigimde
calisabilmesini miimkiin kilmakta; bdylece “solunum kasi yorgunlugu”na bagh
olarak periferik kaslara yonelen kan akiminda ortaya ¢ikan kisitlanmay1
azaltmaktadir. Bu durum, literatiirde ‘solunum kasi metaborefleksi’ olarak
tanimlanan kardiyovaskiiler yanitin siddetinin azaltilmasiyla iliskilidir.
Metaborefleksin baskilanmasi sonucunda, kardiyak debinin daha biiylik bir
boliimii calisan iskelet kaslarma yonlendirilebilir ve boylece bacak kaslar1 gibi
primer performans belirleyicisi kas gruplarina oksijen ve besin maddelerinin
taginmasi daha etkin bir hal alir. Bu fizyolojik mekanizmanin, periferik kaslarda
metabolik stabilitenin korunmasina katki sagladigi ve buna bagli olarak egzersiz
toleransinin artmasi ile toplam performans siiresinin uzamasinda énemli bir rol
oynadig1 diigiiniilmektedir. (Archiza ve ark., 2018).
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Literatiirde, IMT nin sporcularda solunum kas fonksiyonlarini iyilestirdigine
dair kanitlar bulunsa da, aerobik kapasite ve dayaniklilik performansi
tizerindeki etkilerine iliskin sonuglar hilen ¢eliskili ve tutarsizlik
gostermektedir. Bu durum, farkli calisma protokolleri, uygulanan direng
diizeyleri ve sporcu popiilasyonlarindaki heterojenlik gibi metodolojik
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Williams ve ark. (2002), inspiratuvar
kaslara yonelik diren¢ antrenmaninin solunum kaslarinin giic ve dayaniklilik
kapasitesini anlamli derecede artirdigini rapor etmislerdir. Calismada,
katilimeilarin maksimal inspiratuvar basing (PImax) degerlerinde ve solunum
kasi dayanikliliginda belirgin iyilesmeler gozlenmistir. Maksimal inspiratuvar
basing (PImax), solunum kaslarmin maksimal kuvvet iiretim kapasitesini nicel
olarak degerlendirmede yaygin bicimde kullanilan, gegerli ve giivenilir bir
Olciim parametresidir. PImax degerlerindeki artig, diyafram ve diger
inspiratuvar kas gruplarinin kuvvet kapasitesinde meydana gelen gelisimi
gostermektedir. Bu bulgular, IMT nin solunum kaslarin1 giiclendirmeye yonelik
fizyolojik adaptasyonlar1 destekledigini ve potansiyel olarak egzersiz
performansini optimize edebilecegini ortaya koymaktadir (Mills ve ark., 2013).
Buna karsin, bu gelismeler VO:.max veya genel dayaniklilik egzersiz
kapasitesine anlaml1 bir sekilde yanstmamistir. VO2max, egzersiz sirasinda kas
dokularinin maksimum oksijen tiiketim kapasitesini yansitan ve dayaniklilik
performansinin  baglica belirleyicilerinden biri olarak kabul edilen bir
parametredir. Williams ve ark.’nin ¢alismasi, IMT’nin solunum kaslarinin
islevselligini artirdigin1 gostermesine ragmen, yiiksek yogunluklu egzersizler
sirasinda genel performans {izerinde sinirh etkiler ortaya koymustur. Bu bulgu,
solunum kaslarmin gii¢clendirilmesinin egzersiz sirasinda solunum kasi
yorgunlugunu azaltarak lokal performansi destekleyebilecegini; ancak tek
basia uygulandiginda genel aerobik kapasiteyi ve dayaniklilik performansini
artirmada yeterli olmayabilecegini diistindiirmektedir (Williams ve ark., 2002).
IMT’nin, antrenmanli dayamklilik sporcularinda solunum kaslarmin giic ve
dayaniklilik kapasitesini artirdigi bildirilmekle birlikte, bu kazanimlarin aerobik
kapasite veya arteriyel oksijen desatiirasyonu iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 rapor edilmistir. Bu bulgular, solunum kaslarinin giiglendirilmesinin
lokal kas performansini iyilestirebilmesine karsin, genel kardiyorespiratuvar
kapasite ve oksijen tasinimi {izerinde tek basina belirleyici bir rol
oynamayabilecegini ortaya koymaktadir (M. 1. Tosun ve ark., 2024). Arteriyel
oksijen desatiirasyonu, arteriyel kanda oksijen kismi basincindaki diisiisii ifade
eder ve Ozellikle yogun egzersiz sirasinda kas dokularina yeterli oksijen tasinip
tasinmadigin1 degerlendirmek icin kullanilan 6nemli bir fizyolojik gdstergedir
(Harms ve ark., 2000). Yapilan c¢alismalar, IMT’nin solunum kaslarmin
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performansini artirmasina karsin, genel sporcu performansinda belirgin bir
iyilesmeye yol ac¢madigmi ortaya koymustur. Solunum kaslarimin
giiclendirilmesinin egzersiz sirasinda solunum kasi yorgunlugunu azaltarak
lokal performansi destekleyebilecegini, ancak tek basina uygulandiginda genel
aerobik kapasite ve dayaniklilik performansi iizerinde dogrudan belirleyici bir
etki olusturamayacagini gostermistir (Illi ve ark., 2012).

Romer ve ark. (2002) tarafindan bisikletgiler {izerinde yapilan bir ¢alismada,
IMT'nin zamana karst performans ve anaerobik calisma kapasitesini
iyilestirdigi, ancak maksimum gii¢ iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi
bildirilmistir. Anaerobik caligma kapasitesi, kisa siireli ve yliksek yogunluklu
egzersizler sirasinda enerji liretme yetenegini ifade eder; bu kapasitenin yiiksek
olmasi, sporcularin yogun egzersizleri daha uzun siire siirdiirebilme becerilerini
artirir (Romer ve ark., 2002)

IMT, pleiotropik etkileri nedeniyle farmakolojik olmayan bir yaklasim
olarak dikkat cekmektedir. IMT'nin yasl bireylerde kardiyovaskiiler otonomik
(Rodrigues ve ark., 2023) ve endotel fonksiyonlar1 tizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegi ve bu sayede kan basmcinin disiiriilmesine  katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgular, IMT nin yash popiilasyonda
kardiyovaskiiler sagligin desteklenmesinde potansiyel bir tamamlayict yontem
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (Craighead ve ark., 2021). Bunun
yani sira, IMT nin gévde stabilitesini, postiiral dengeyi (Ferraro ve ark., 2019)
ve serebral kan akigim artirarak (Freeberg ve ark., 2023) diisme riskini
azaltmasi da farmakolojik olmayan bir yaklasim olarak umut vaat etmektedir.

IMT'nin Solunum Kaslar1 Uzerindeki Etki Mekanizmalar

IMT’nin solunum kaslar1 iizerindeki etkileri, temel olarak iki ana fizyolojik
mekanizma tizerinden ac¢iklanmaktadir: (1) solunum kaslarmin oksidatif
kapasite ve dayanikliliginin artirilmasi ve (2) dispne algisinin azaltilmasi. Bu iki
mekanizma hem solunumsal verimliligi hem de egzersiz performansini
belirleyen kritik siirecleri dogrudan etkiler.

1) Solunum Kaslarimn Dayamkhhigmin Artmasi: IMT, diyafram ve
yardimci solunum kaslarinda kas i¢i oksidatif metabolik kapasitenin artmasina
yardimc1 olarak metabolik asidoz esigini yiikseltir. Bu adaptasyon, kaslarin
enerji lretimini daha verimli hale getirir ve yiiksek ventilatuvar yiik altinda
laktat birikimini azaltarak kas yorgunlugunu geciktirir. Bu mekanizma
sayesinde IMT, solunum kaslarmin yorgunluga karsi toleransmi artirir ve
kaslarm dayanikliligin1 giiclendirerek daha uzun siire yiiksek performans
gostermelerini saglar. (McConnell ve Romer, 2004). McConnell ve Romer
(2004), IMT’nin solunum kaslarmin yorgunluga karsi direncini artirarak
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egzersiz sirasinda daha siirdiiriilebilir bir ventilatuvar yanit sagladigini ve
solunum kaslarinin dayanikliligini artirarak egzersiz sirasinda yorgunlugun
azalmasma katkida bulundugunu bildirmistir. Boutellier ve ark. (1992),
IMT’nin bisiklet ergometresi performansmi anlamli sekilde artirdigi rapor
edilmistir; arastirmacilar, bu performans artisinin 6zellikle solunum kaslarimin
dayanikliligindaki artis ve daha etkin oksijen kullanim kapasitesi sayesinde
gerceklestigini vurgulamis ve solunum kaslarindaki fizyolojik adaptasyonlarin
egzersiz kapasitesi lizerindeki kritik roliine dikkat ¢ekmislerdir.

2) Dispne Algisinda Azalma: IMT, solunum sirasinda yasanan dispne
(nefes darlig1) algisim dogrudan azaltir. Dispne, egzersiz sirasinda solunum
kaslarinin yetersizligi veya agiri ¢aligmasi sonucunda ortaya ¢ikan rahatsiz edici
bir solunum hissidir. IMT, solunum kaslarinin giiciinii ve dayamkliligini
artirarak bu kaslar iizerindeki mekanik yiik ve metabolik stresi diisiiriir; boylece
egzersiz sirasinda dispne algisini dogrudan azaltir ve boylelikle daha verimli bir
ventilatuvar yanit saglar (Sheel ve ark., 2001). Dispne algisindaki azalma,
sporcularin egzersiz sirasinda daha rahat nefes almalarim1 ve performanslarini
artirmalarini saglar.

IMT, bu iki temel mekanizma araciligiyla solunum kaslarinin performans
kapasitesini  artirir;  boylece  sporcularin  egzersiz  sirasinda  yiiksek
performanslarii daha uzun siire siirdiirebilmelerine ve genel dayanikliliklarini
gelistirmelerine olanak tamir. Bu bulgular, IMT nin sporcu performansim
optimize etmede etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.

IMT’nin Solunum Kaslarimin Yorgunlugu ve Performans Uzerindeki
Etkisi

Egzersiz sirasinda solunum kaslarinin yorgunlugu, o6zellikle dayaniklilik
isteyen spor dallarinda performans: siirlayan bir faktor olabilir. Solunum kasi
yorgunlugu, egzersiz sirasinda kaslara yeterli oksijen taginmasini engelleyerek
genel performansi olumsuz etkileyebilir (Katayama ve Amann, 2012). Johnson
ve ark. (1996), solunum kas1 yorgunlugunun, biiyiik olasilikla kaslara giden kan
akiginin azalmasi sonucu egzersiz toleransimi diisiirebilecegini belirtmiglerdir.
Egzersiz sirasinda solunum kaslarina giden kan akis1i azaldiginda, kaslarin
oksijen ihtiyac1 yeterince karsilanamaz ve bu durum yorgunluga yol agcar.
Solunum kaslar1 yeterince giiglii degilse bu yorgunluk daha belirgin hale gelir
ve potansiyel olarak sporcularin performansini sinirlar (Johnson ve ark., 1996).

Genel olarak, mevcut literatiir, IMT’nin solunum kasi yorgunlugunu
azaltmada ve egzersiz performansini artirmada etkili oldugunu gdstermektedir.
Bununla birlikte, bu etkilerin sporcularin antrenman seviyelerine ve uygulanan
egzersiz tlirine bagli olarak degisebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.
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IMT’nin diger antrenman yontemleriyle biitiinlestirilerek kullanilmasi,
sporcularin performansini1 daha etkin bir sekilde optimize etmek i¢in uygun bir
strateji olarak degerlendirilebilir.

IMT’nin Solunum Kaslarinda Olusturdugu Mekanik ve Hiicresel
Adaptasyon

Solunum kaslarindaki antrenman uyarani ii¢ ana bilesene dayanir: mekanik
gerilme (basinca karsi {retim), voliimetrik/is yiikii (tekrarlayan tidal
genislemeler) ve metabolik stres (uzun siireli is ve yorgunluk birikimi) (Faghy,
2019). Yiiksek basing gerektiren inspirasyon sirasinda artan intratorasik negatif
basing, diyafram liflerinde mekanik stres olusturur (Goligher ve ark., 2015). Bu
stres, kas hipertrofisinin molekiiler temeli olan mTOR ve IGF-1 sinyal
yollarmim aktivasyonu igin gii¢lii bir uyarandir (Goodman, 2019). Yakin
donemde yapilan galismalar, IMT nin 6zellikle Tip I kas liflerinde mitokondri
yogunlugunu artirdigini, Tip II liflerde ise kas c¢apinda belirgin bir artis
olusturdugunu gostermektedir (Ruple ve ark., 2021). Mekanik direng artisi,
diyafram ve yardimci solunum kaslarinda hipertrofik ve noromiiskiiler
adaptasyonlari tetiklerken; diizenli olarak artan ventilatuvar yiik ve metabolik
talep, mitokondriyal biyogenez ve kapillarizasyonu aktive eder. Bu adaptasyon,
hem dayaniklilik hem de gii¢ yoniinden c¢ift yonlii kazanimlar ortaya c¢ikarir;
mekanik direng artist kas Thipertrofisi ve noéromiiskiiler koordinasyonu
gelistirirken, uzun siireli artan ventilatuvar/metabolik talep mitokondriyal
biyogenez ve kapillarizasyonu destekleyerek kaslarin oksijen kullanim
kapasitesini artirir. Bu sayede solunum kaslar1 hem daha uzun siire yiiksek
performans gosterebilir hem de egzersiz sirasinda yorgunluga karsi daha
direncli hale gelir (Picard ve ark., 2012). Ayrica, solunum kaslarinin antrenman
sonrast periferik oksijen alim kapasitesinin arttigi ve bunun sonucunda ayni
ventilatuvar isi i¢in daha diisiik oksijen tiikketiminin yeterli oldugu gosterilmistir;
bu durum, egzersiz sirasinda enerji verimliliginin artmasina ve performansin
stirdiirilebilirligine katki saglamaktadir (Chlif ve ark., 2017).

IMT, diyaframi ve interkostal kaslar1 gii¢lendirerek solunum verimliligini
artirir ve sonug olarak arteriyel oksijenasyonu iyilestirir (Moreno ve ark., 2017).
Geng sporcularda, yiiksek tepe inspirasyon akisi (PIF) ve inspirasyon hacmi
(IV), solunum kaslarini gii¢lendirerek oksijen alim kapasitesini artirir ve bu da
performansa dogrudan katkida bulunabilir (Bailey ve ark., 2010). Yiiksek
maksimal inspiratuvar akim (PIF) degerleri, alveollere daha fazla oksijen
tasinmasin1 saglayarak kaslara oksijen iletimini artirmaktadir. Bu durum,
kaslarmm oksijen gereksinimini karsilayarak yorgunlugu geciktirmekte ve
dayanikliligi 1iyilestirmektedir. Yiiksek bir IV degeri, solunum kaslarinin
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inspirasyon sirasinda daha fazla hava almasimi saglayarak arteriyel
oksijenasyonu artirir ve kaslara daha fazla oksijen taginmasini saglar (Lisboa ve
ark., 1997). Bu siireg, kaslarda laktik asit birikimini geciktirir ve asidozu
onleyerek sporcularin anaerobik esikte daha uzun siire kalmalarini saglar.
Verimli ¢alisan solunum kaslari, karbondioksit atilimini hizlandirir, asit-baz
dengesini korur ve egzersiz sonrasi toparlanmay1 destekler (Moreno ve ark.,
2017). Artmus oksijenasyon, kaslara daha fazla oksijen tasinmasini saglayarak
aerobik metabolizmanin verimliligini artirir ve anaerobik esik iizerinde laktat
birikiminin gecikmesine yol agar (Messonnier ve ark., 2007). Guiglii solunum
kasi, sporcular i¢in inspirasyon siirecini daha ekonomik hale getirerek enerji
tasarrufu saglar (Subramanian ve Goyal, 2025). VO.max, sporcularin aerobik
kapasitesinin en Onemli gdstergelerinden biridir. Yiiksek bir VO:max,
sporcularin aktivite sirasinda kaslarina daha fazla oksijen saglamalarina ve
enerjilerini verimli bir sekilde kullanmalarina olanak tanir (M. I. Tosun ve ark.,
2025).

Inspiratuar kaslar yiiksek oksidatif kapasiteye sahip olmalarina ragmen, artan
ventilatuvar talep altinda hizla yorulabilirler. IMT sonrasi gdzlemlenen
adaptasyonlar sunlardir:

e  Mitokondriyal biyogenezin artis1 (PGC-1a aracil),

e  Laktat birikiminin azalmasi,

e Kasici oksijen kullaniminin iyilesmesi,

e  Solunum kaslarinin aerobik esiginin yiikselmesi (Kog ve ark., 2025;
Ren ve ark., 2025).

IMT’nin adaptif mekanizmalari, inspiratuvar solunum kaslarmnin yogun
egzersiz sonrasinda metabolik atiklar1 daha verimli bir sekilde uzaklastirmasini
saglar; bu sayede laktat birikimi azalir, kas i¢i oksijen kullanimi iyilesir ve
toparlanma siireci hizlanir. Ayrica, solunum kaslariin aerobik esigi yiikselir ve
dayaniklilik kapasitesi artar (Spengler ve ark., 1999).

Solunum  kaslarmin  giliglendirilmesi  ve  VO:max'in  artirilmast,
kardiyovaskiiler sistemin oksijen tagima kapasitesini yiikselterek kaslara iletilen
oksijen miktarini artirir. Bu durum, solunum kasi yorgunlugunu geciktirir ve
kaslara daha fazla oksijen tasinmasini saglayarak dayanikliligi artirir (Hinde ve
ark., 2020). Giiglendirilmis solunum kaslari, sporcularin inspirasyon sirasinda
enerji harcamasini azaltarak enerji verimliligini artirir (Scano ve ark., 2006).
Ayrica, karbondioksitin viicuttan daha hizli atilmasim saglayarak kan pH’min
hizla normale donmesine ve laktatin karacigere tagmarak glukoneogeneze daha
etkin sekilde katilmasina katkida bulunur (Stickland ve ark., 2013). Bu
mekanizmalarin, yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda metabolik yorgunlugun
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geciktirilmesine ve dolayisiyla performansin daha uzun siire siirdiiriilebilmesine
imkan tanidig: bildirilmektedir (Sheel ve ark., 2001).

IMT’nin Solunum Kas Metaborefleksi Uzerine Etkisi

Solunum igindeki artig, solunum kasi yorgunluguna yol agabilir ve bu da
oncelikle diyafram kasindan gelen tip III ve IV afferent liflerin aktivasyonuna
neden olur. Bu aktivasyon, periferik vazokonstriksiyon, ortalama arter
basincinda (OAB) ve kalp atis hizinda (HR) artis ve kan akisinin iskelet
kaslarindan solunum kaslarina yonlendirilmesiyle iligkilidir ve bu da egzersiz
kapasitesinin azalmasina neden olabilir. Bu olguya inpiratuvar kas
metaborefleksi (IMM) denir. IMT, solunum kaslarinin gii¢ ve dayanikliligini
artirarak bu yorgunluk yamitin1 geciktirir. Giiglii ve aerobik olarak iyi
adaptasyon gosteren solunum Kkaslari, afferent liflerin asirt aktivasyonunu
sinirlar ve solunum kaslarina olan kan akisin1 daha verimli kullanir. Boylece
periferik vazokonstriiksiyon ve kardiyovaskiiler kompansasyon yanitlari1 azalir,
kaslara oksijen iletimi optimize edilir ve egzersiz sirasinda ventilatuvar
performansin daha uzun siire korunmasi saglanir (Harms, 2007). Son
donemdeki bulgular, IMT nin tip III ve IV aferent liflerin aktivasyonunu ve
dolayisiyla IMM’nin ortaya cikisimi azaltabilecegini; bu nérofizyolojik
modiilasyonun ise egzersiz toleransi ile performans kapasitesinde anlamli
iyilesmelere aracilik edebilecegini ortaya koymaktadir. IMM aktivasyonunun
hem saglikli bireylerde hem de cesitli hastaliklara sahip kisilerde egzersiz
toleransi ile egzersiz kapasitesini sinirlayan dnemli bir fizyolojik etken oldugu
bilinmektedir. Buna karsilik, IMT nin solunum kaslarinin gii¢ ve dayanikliligini
artirdigl, bu sayede IMM yaniti bozulmus bireylerde egzersiz kapasitesini
anlamh 6lgiide iyilestirebilecek etkili bir yaklagim olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir (Amann ve ark., 2011; e Lima ve ark., 2025)

IMT, IMM’nin olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir klinik miidahale
olarak kabul edilmektedir. Giincel arastirmalar, IMT nin solunum kaslarinin
giiciinii artirarak bu kaslarin yorgunluga karsi direnglerini ytikselttigini ve
bunun sonucunda IMM kaynakli performans kisithiliklarmi belirgin 6lgiide
azaltigim1 ortaya koymaktadir. Solunum kaslarinda yorgunluk direncinin
artmasi, IMM aktivasyonunun zayiflamasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu
direng artisinin, IMT sonrasinda anaerobik metabolizmanin azalmasi ve oksijen
titketiminin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmektedir. Nitekim, kalp yetmezligi
olan hastalar iizerinde yiiriitiilen bir calismada, alt: haftalik IMT uygulamasinin
yorgunluk ve dispne diizeylerini anlamli Olglide azalttigi rapor edilmistir.
(Hossein Pour ve ark., 2020).
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Direngsiz solunum egzersizlerinin otonomik kardiyovaskiiler kontrol
iizerinde belirli degisiklikler olusturabildigi bilinmekle birlikte, cesitli
calismalar IMT’nin direng igermeyen solunum egzersizlerine kiyasla kardiyak
otonomik modiilasyonu daha olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
bulgular, uygulanan diren¢ diizeyinin, IMT nin otonomik kontrol iizerindeki
fizyolojik etkilerini giiclendiren temel belirleyicilerden biri olabilecegine igaret
etmektedir Literatiirde, IMT’nin yalnizca solunum kaslarmin giiglenmesini
degil, ayn1 zamanda solunum kas dayanmikliliginin artmasin1 da sagladigi
vurgulanmaktadir. Bu etkiler, sporcularda ve sedanter bireylerde, ayrica kronik
kalp yetmezligi olan hastalar ve kardiyak cerrahi gegiren bireylerde de benzer
sekilde gozlemlenmistir. IMT sonrasinda solunum kas fonksiyonundaki bu
iyilesmenin, metaborefleks aktivasyon esiginin yiikselmesi, fonksiyonel
kapasitenin ve fiziksel performansin artirilmasi ile iligkili oldugu; bunun da
istirahat halinde kardiyak sempatik aktivitenin azalmasini kolaylastirdigi
bildirilmektedir (de Abreu ve ark., 2017).

Ozetle; IMT solunum kaslarinin gii¢, dayaniklilik verimliligini artirarak hem
saglikli bireylerde hem de ¢esitli hastaliklara sahip kisilerde solunum
fonksiyonunu optimize eden etkili bir yéntem olarak &ne ¢ikmaktadir. IMT,
diyafram ve interkostal kaslarda mekanik ve hiicresel adaptasyonlari
tetikleyerek oksidatif kapasiteyi yiikseltir, dispne algisini azaltir ve solunum
kas1 yorgunlugunu geciktirir. Bu fizyolojik iyilesmeler, egzersiz toleransini ve
performans kapasitesini artirirken, solunum kas metaborefleksinin modiilasyonu
yoluyla istirahat halinde kardiyak sempatik aktivitenin azalmasina ve otonomik
kardiyovaskiiler kontroliin iyilesmesine katki saglar. Ayrica, postiiral denge ve
govde stabilitesi {izerindeki olumlu etkileri ile IMT, spor performansim
desteklemenin yani sira diisme riskinin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin
korunmasi gibi klinik agidan 6nemli kazanimlar da saglamaktadir. Bu bulgular,
IMT’nin hem sportif hem de klinik ortamlarda farmakolojik olmayan, ¢cok yonlii
bir non-invaziv miidahale olarak 6nemini ortaya koymaktadir.
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4. Bolim

Sporcularda Solunum Kas Antrenmaninin
Performans Uzerine Etkileri

Mehmet ismail TOSUN*

Giris

Spor bilimlerinde sporcunun performansini belirleyen temel unsurlar uzun
siire boyunca kardiyovaskiiler kapasite, iskelet kaslarinin kuvveti, kas-tendon
mekanigi, metabolik verimlilik ve sinir-kas koordinasyonu gibi alanlarda
yogunlasarak incelenmistir(Khare vd., 2023; van der Zwaard vd., 2021). Sporcu
performansina yonelik bu alanlarda kaydedilen bilimsel caligmalar, sporcu
performansini optimize etmede Onemli katkilar saglamis olsa da egzersiz
fizyolojisinin daha biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasinin gerekliligi giin
gectikce daha fazla kabul gormektedir (Matthews vd., 2024; Bragazzi vd.,
2020). Son yillarda 6zellikle dayaniklilik ve yiiksek siddetli aralikli egzersizler
baglaminda yapilan arastirmalar, solunum kaslarinin 6zellikle de diyafram ve
interkostal kaslarin fiziksel performans {izerindeki dolayli ama kritik roliine 151k
tutmaktadir (I1li vd.,2012).

Solunum sistemi, uzun siire boyunca limitsiz yani sinirlayici olmayan bir
sistem olarak degerlendirilmistir (Bassett & Howley, 2000). Bu goriisiin
temelinde, solunum sisteminin gerek istirahat halinde gerekse submaksimal
egzersiz sirasinda sagladigi oksijen taginim kapasitesinin, organizmanin genel
ihtiyaglarini karsilamakta yeterli oldugu diislincesi yatmaktadir. Ancak yiiksek
yogunluklu veya uzun siireli egzersiz sirasinda artan ventilatuvar gereksinim,
solunum kaslar1 iizerinde ciddi bir fizyolojik yiik olusturmaktadir (Romer &
Polkey, 2008) . Ozellikle inspiratuvar kaslarin siirekli yiiksek frekans ve
kuvvetle caligmasi, bu kas gruplarinda yorgunluk gelisimini tetikleyebilir. Bu
durum, "solunum kas yorgunlugu" olarak adlandirilmakta ve periferik kaslara
yonelen kan akisimi azaltarak, genel performanst olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Harms vd.,1997; Romer vd.,2006).

Bu baglamda, solunum kaslarinin performans {izerindeki rolii yalmzca
oksijen alimmi saglayan pasif bir tagima sistemi olarak degil, aktif olarak
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egzersiz kapasitesini sekillendiren bir faktor olarak degerlendirilmelidir.
Aragtirmalar, solunum kaslarmin yorgunlugunun merkezi sinir sistemi
diizeyinde bir refleks yanit baglatarak (metaborefleks) alt ekstremite kaslarina
giden kan akisini smirladigini gostermistir. Bu durum, 6zellikle uzun mesafe
kosuculari, bisikletgiler, triatletler ve takim sporculart gibi yiiksek diizeyde
aerobik kapasite gerektiren sporlarda dnemli bir performans kisiti olusturabilir
(Kowalski vd., 2023; Holm vd., 2004; Dempsey vd., 2008).

Solunum kaslarinin bu denli 6nemli bir role sahip olmasina karsin, spor
antrenman programlarinda sistematik olarak hedeflenen bir antrenman bileseni
olarak yer almasi nispeten yenidir. Solunum kas antrenmani (SKA), temel
olarak inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslarin kuvvet ve dayanikliligini artirmaya
yonelik olarak tasarlanmis spesifik egzersizleri igerir. Literatiirde SKA nin hem
dayaniklililk hem de sprint performansi iizerinde pozitif etkileri oldugu
gosterilmis, VO2max, zaman-tiikenme siiresi ve algilanan efor diizeylerinde
anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir (Tosun vd., 2025; Al-Otaibi vd., 2024;
Subramanian & Goyal, 2025; I1li vd., 2012; HajGhanbari vd., 2013).

SKA uygulamalarinda kullanilan teknikler arasinda en yaygin olanlar,
inspiratuvar kaslarin kargt direngle caligmasini saglayan cihazlarla yapilan
direncli solunum egzersizleri ve hiperkapnik hipoventilasyon yontemleridir. Bu
yontemler, solunum kaslarinin hem kas lif diizeyinde adaptasyonunu hem de
solunum kontrol merkezlerinin plastisitesini artirarak, ventilatuvar verimliligi
ve egzersiz siirdiiriilebilirligini artirabilir (Turner vd., 2011; Lomax vd., 2014).
Nitekim, gliniimiizde pek cok elit diizeyde sporcu, performans programlarinin
bir pargasi olarak SKA’y1 diizenli sekilde uygulamaktadir (Cunha vd., 2019).

Bu boliimde solunum kaslarinin ihmal edilen ama stratejik dneme sahip
potansiyelini sunmak ve antrendrler ile spor bilimcilerine bu alandaki
uygulamalar1 kendi bransglarina uyarlayabilmeleri icin teorik bir zemin
olusturmak amaglanmustir.

Solunum Kas Antrenmaninin Performansa Etkileri

Dayamikhihik Sporlar

Dayaniklilik sporlarinda SKA’nin etkileri, literatiirde en tutarli sekilde rapor
edilen bulgular arasindadir. Ozellikle kosu, bisiklet, kiirek ve yiizme gibi
aerobik kapasitenin belirleyici oldugu branslarda yapilan arastirmalar, SKA
egzersiz siiresini uzattigini, tiilkenme noktasina ulagsma zamanini geciktirdigini
ve yarigin son bolimlerinde performans dislisinii Onledigini ortaya
koymaktadir (Archiza vd.,2018; Fernandez-Lazaro vd.,2022). Literatiir,
SKA’nin kiirek, bisiklet, ylizme, kosu ve triatlon gibi dayaniklilik gerektiren
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sporlarda hem fizyolojik parametrelerine hem de performans ¢iktilarma olumlu
katkilar sagladigin1 gostermektedir. Bulgular kaslarinin atletik performansta
potansiyel bir sinirlayici oldugunu ve bu kaslara yonelik 6zgiil antrenmanlarin
verimi artirabilecegini desteklemektedir (Illi vd.,2012; Kowalski vd.,2023).

Kiirek sporu, tam viicut koordinasyonu ve yliksek metabolik talep gerektiren
bir brans olarak, solunum kaslarinin performans {izerindeki roliinii belirgin
bicimde ortaya koymaktadir. Yapilan calismalar, katilimcilarin ¢ogunlukla elit
diizeyde erkek ve kadin kiirek¢ilerden olustugunu ve uygulanan protokollerin
genellikle inspiratuar basing esigi yiiklemesi (IBEY) yontemine dayandigini
gostermektedir. Bu protokoller, giinde iki kez 30 derin inspirasyon, haftada yedi
giin, dort ila on bir haftalik dénemlerde uygulanmistir (Volianitis vd.,2001;
Klusiewicz vd.,2008). Bu siire¢ sonunda solunum kast giiciinde %34-45
oraninda artig ve alti dakikalik ile 5000 m zamana kars1 testlerinde sirasiyla
%3,5 ve %3,1 oraninda performans gelisimi gézlenmistir. Bu bulgular, SKA’nin
kiirek performansinda solunum kasi yorgunlugunu azaltarak oksijen kullanim
verimliligini artirdigin1 gostermektedir (Griffiths & McConnell, 2007).

Bisikletcilerde SKA’nin etkinligi, hem istemli izokapnik hiperpne (IZH) hem
de IBEY protokolleri ile incelenmistir. Caligmalara katilan bisikletgiler,
cogunlukla diizenli antrenman yapan gen¢ erkek sporculardir. Protokoller
haftada bes ila yedi giin siiren, 4-6 haftalik periyotlarda uygulanmistir (Holm
vd., 2004; Romer & McConnell, 2002). Bu uygulamalarin ardindan,
bisikletcilerde ventilatuvar kapasitede %12—16 oraninda artis ve zamana kars1
testlerde %2,1-4,75 araliginda performans iyilesmeleri tespit edilmistir (Johnson
vd., 2007). Bulgular, SKA’nin bisiklet sporcularinda ventilasyon ve lokomotor
kas koordinasyonunu gelistirerek, ozellikle uzun siireli eforlarda solunum
ekonomisini artirdigini gostermektedir.

Yiizme bransi, solunum kasi yorgunlugunun en yiiksek diizeyde goriildiigii
dayaniklilik sporu olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, suyun sagladigi direng ve
sinirli  inspirasyon siiresi ile iligkilidir (Lomax & McConnell, 2003).
Calismalarda hem elit hem de gelismekte olan yiiziiciiler incelenmis ve SKA
protokolleri genellikle IPTL yontemiyle giinde iki kez 30 inspirasyon, haftada
5-7 giin, 4-8 hafta siireyle uygulanmistir (Kilding vd.,2010; Okrzymowska
vd.,2019). Sonuglar, %1,2-7,3 arasi1 performans artisi, pulmoner fonksiyonlarda
gelisme ve solunum kasi yorgunlugunda azalma gostermistir. Bununla birlikte,
ileri diizey yiiziiciilerde bu etkiler sinirli kalmistir; bu durum, yiiksek hacimli
yiizme antrenmanlarinin  zaten benzer adaptasyonlart  olusturmasiyla
aciklanmaktadir (Wylegala vd., 2007).

Kosu branginda yapilan arastirmalar, SKA’nin solunum kas dayanikliligi ve
algilanan efor iizerinde anlaml etkiler yarattigini ortaya koymustur. Katilimcilar
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genellikle iyi antrenmanli kosuculardan olusmus; SKA protokolleri (haftada bes
seans, 30 dakikalik uygulamalar, dort hafta) ve kademeli akis direncli yiiklenme
(TFRL) yontemleri (haftada ii¢ seans, 36 inspirasyon, alt1 hafta) kullanilmistir
(Faghy & Brown, 2016; Leddy vd.,2007). Bu ¢alismalar, kosu performansinda
%2-3 oraninda gelisme, ventilatuvar dayamiklilikta artis ve algilanan efor
diizeyinde azalma rapor etmistir. SKA’nin kosucularda yorgunluk toleransini
artirarak daha uzun siire yiiksek tempoda efor uygulanmasina imkan sagladig:
goriilmektedir.

Triatlon sporcularinda SKA’nin 6nemi hem gevresel hem de fizyolojik
faktorlerin birlesiminden kaynaklanmaktadir. Triatletler genellikle yiiksek
antrenmanli bireyler olup, aragtirmalarda IBEY e gore protokoler uygulanmustir.
SKA’nin triatletlerde o6zellikle neopren kiyafetlerin gogilis hareketlerini
kisitladigr durumlarda solunum eforunu azalttigi, yaris sirasinda solunum kasi
yorgunlugunu geciktirdigi ve ¢oklu yaris giinlerinde toparlanmay1 hizlandirdig:
tespit edilmistir (Kowalski vd., 2023; Boussana vd., 2003). Ayrica, SKA’nin
oksijen  satiirasyonunu  koruyarak  hipoksik  kosullarda  performans
stirdiirtilebilirligini artirdig1 vargulanmstir.

Wylegala vd., (2007) yiiriittiigii ¢caligmada, 30 deneyimli erkek dalgic iig
gruba ayrilmistir: direng temelli SKA (DSKA), dayaniklilik temelli SKA
(DTSKA) ve plasebo. Katilimcilar dort hafta boyunca haftada bes giin, giinde
30 dakikalik seanslarla galigmiglardir. DSKA grubunda su alti dayaniklilik
stiresi %66 (p<0.001), yilizey dayanikliligi %33 artmg; DTSKA grubunda ise
sirastyla %26 ve %38 artis gbozlenmistir. Maksimal inpiratuar basing (MIP) ve
maksimal ekspiratuar basing (MEP) degerleri sirasiyla %12 ve %15 oraninda
yiikselmistir. Sonug olarak, 6zellikle DSKA’nin solunum kas giicli ve ylizme
dayanikliligi iizerinde belirgin etki yarattig1 saptanmistir (Wylegala vd., 2007).

Genel olarak mevcut bulgular, SKA'nin sporcu popiilasyonlarinda hem
solunum kasi fonksiyonlarmi hem de genel dayaniklilik performansini
gelistirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, bu etkinin biiylkligi brans,
antrenman diizeyi ve uygulanan protokoliin 6zelliklerine gore degismektedir.
Daha ileri arastirmalarin, antrenman yogunlugu, siiresi ve bireysel adaptasyon
farkliliklarim1  dikkate alarak SKA’nin uzun vadeli etkilerini incelemesi
Onerilmektedir.

Dayaniklilik aktivitelerinde solunum kaslarinin yorgunlugu, ventilatuvar
kapasite azaldiginda artan “ventilatuvar maliyet” ile iliskilidir. Inspiratuvar
kaslarin oksidatif dayaniklilig arttiginda, ayni ventilatuvar is yiikii i¢in daha az
metabolik enerji harcanir; bdylece kas glikojeni daha verimli kullamilir ve
yorgunluk gecikir (Harms vd., 1997). Dayaniklilik sporlarimmda SKA’nin etkileri,
yalnizca mekanik verimlilikle sinirli kalmayip, ayni zamanda néromiiskiiler
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koordinasyonun ve otonom sinir sistemi dengesinin iyilestirilmesiyle iligkilidir.
Diizenli SKA uygulamalari, kalp atim hizi degiskenliginde artis ve
parasempatik tonus giiclenmesi saglamaktadir (Trevisan vd., 2021). Bu durum,
antrenman sonrast toparlanmanin hizlanmasi ve egzersiz sirasinda daha stabil
kardiyak ritim elde edilmesi anlamma gelir. Ozellikle yiiksek performansh
dayaniklilik sporcularinda, bu adaptasyonun uzun vadeli yorgunluk yonetiminde
onemli bir avantaj sagladigi diistintilmektedir.

Takim Sporlar

Takim sporlari, kisa siireli yliksek yogunluklu eforlarin simurli toparlanma
araliklariyla tekrarlandigi karmasik metabolik profiller sunar. Bu sporlarin
fizyolojik dogas1 geregi hem aerobik hem anaerobik enerji sistemleri eszamanli
olarak aktive olur ve ventilatuvar gereksinim, genellikle VO:max %70-90’1
diizeyindedir. Bu kosullar altinda solunum kaslarinin yorgunlugu, performansin
siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir faktor haline gelir (Alvarez-Herms vd.,
2019). Son yillarda yapilan ¢alismalar, SK A’nin takim sporlarinda tekrarli sprint
yetenegi (RSA), Yo-Yo aralikli toparlanma testi performansi ve algilanan efor
(RPE) diizeyleri iizerinde anlamli etkiler olusturdugunu gostermektedir
(Kowalski vd.,2025; Turner vd.,2011). SKA’nin o&zellikle magin ilerleyen
boliimlerinde performans siirekliliginin korunmasina katki  sagladigi,
ventilatuvar yorgunlugu azaltarak sprint tekrarlar1 arasindaki toparlanma
stiresini kisalttig1 bildirilmektedir (Romer & McConnell, 2003).

Basketbolcularda SKA ¢esitli solunum ve performans parametreleri
tizerindeki etkileri, literatiirde farkli arastirmalarla ele alinmigtir. De Sousa &
Muller (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, sekiz hafta boyunca haftada iki
ila dort seans SKA uygulanan on erkek profesyonel basketbolcuda, zorunlu
ekspiratuar akis (PEF) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig tespit
edilmistir. Buna karsin, zorunlu ekspiratuar hacim (FEV:) ve zorunlu vital
kapasite (FVC) degerlerinde anlamli bir degisim gézlenmemistir. Bu bulgular,
SKA’nin 0&zellikle ekspiratuar kas giiclinii gelistirme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir (de Sousa & Muller, 2022). Chang vd., (2016)
tarafindan gerceklestirilen deneysel bir calismada, dokuz iiniversite diizeyindeki
basketbolcu ii¢ hafta siireyle, giinde iki kez ve haftada bes giin olacak sekilde,
maksimal inspiratuar basincin %60-80’ine karsi direng olusturan SKA cihazi
kullanilarak SKA protokoliine tabi tutulmustur. Miidahale sonunda VO.max
diizeyinde anlamli bir artis gézlenmistir (45.2 + 3.6’dan 49.4 + 4.1 mL/kg/dk;
p=0.045). Arastirmacilar, solunum kas dayanikliligindaki bu artigin, egzersiz
sirasinda  alt ekstremite kaslarina giden kan akimimi koruyarak genel
performansi destekledigini bildirmistir (Chang vd., 2016). Cavaggioni vd.
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(2021) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, otuz dort geng erkek
basketbolcu alt1 hafta boyunca nazal solunuma dayali ventilatuvar antrenman
programina katilmigtir. Miidahale sonucunda FVC, FEV: ve pik ekspiratuar akig
(PEF) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar (p<0.05) elde edilmistir.
Ayrica Yo-Yo IR1 testi sonuglari, aerobik performansin gelistigini ortaya
koymustur. Bulgular, nazal solunum temelli ventilatuvar antrenmanlarin
pulmoner fonksiyonlar1 gelistirerek ventilatuvar verimliligi artirabilecegini
desteklemektedir (Cavaggioni vd., 2021).

Futbolcularda SKA uygulanabilirligi ve performans iizerindeki
etkileri, son yillarda giderek artan sayida galigma tarafindan arastirilmaktadir.
Mevcut bulgular genel olarak, SKA’nin solunum kas giicli ve aerobik kapasite
iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini, ancak klasik spirometrik
parametrelerdeki degisimlerin simirli kaldigin1 bildirmislerdir. Mackata vd.
(2019) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, 17 yas
ortalamasina sahip 16 elit diizey geng futbolcu sekiz hafta boyunca haftada beg
giin SKA cihaz ile solunum kasi antrenmanina tabi tutulmustur. Uygulama
sonucunda deney grubunda MIP ve VO:max degerlerinde anlamli artislar
(p<0.005) tespit edilmistir. Buna karsin, FVC ve FEV: degerlerinde anlamli bir
degisim gdzlenmemistir. Bu sonuglar, inspiratuar kas yiiklenmesinin aerobik
dayanikliligi artirdigi, ancak statik solunum hacimlerinde belirgin bir etkisinin
bulunmadigini gostermektedir.

Ledn-Morillas vd. (2021) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve
meta-analiz c¢aligmasinda, futbolcularda SKA uygulamalarini iceren dokuz
klinik aragtirma (N=160) analiz edilmistir. Meta-analiz sonuglarmna gore,
SKA’nin MIP (SDM = 0.89; p<0.001) ve VO:max (SDM = 0.92; p<0.01)
degerlerinde anlamli gelisme sagladigi, buna karsin FVC, FEV: ve MEP
parametrelerinde anlamli farklilik olusturmadigi bildirilmistir. Bu bulgular,
SKA’nin futbolcularda solunum kas giiciinii ve aerobik kapasiteyi artiran etkili
bir tamamlayic1 antrenman ydntemi oldugunu desteklemektedir. Ozmen vd.
(2017) tarafindan yapilan calismada, 18 erkek futbolcu bes hafta boyunca
haftada iki kez 15 dakikalik SKA programina katilmigtir. Uygulama sonucunda
deney grubunda MIP degerlerinde %14 oraninda artis (p=0.04) gozlenmis,
ancak 20 metre mekik kosu testi (20-MST) ile degerlendirilen aerobik
dayaniklilik performansinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit
edilmemistir. Bu durum, kisa siireli SKA uygulamalarinin solunum kas giictinii
artirmakla birlikte, dayaniklilik performansinda anlamli  bir gelisme
saglamayabilecegini gostermektedir. Mahajana vd. (2012) tarafindan ytiriitiilen
randomize kontrolli c¢aligmada, 40 amator futbolcu dort hafta boyunca
PowerBreathe® Classic cihazi ile haftada bes giin inspiratuar kas antrenmanina

58



tabi tutulmustur. Deney grubunda Yo-Yo Intermittent Recovery Test (YYIRT-1)
performansinda ve maksimum goniillii ventilasyon (MVV) degerlerinde anlamli
artiglar (p<0.05) elde edilmistir. Calisma bulgulari, SKA’nin 6zellikle aralikli
egzersiz kapasitesini ve ventilatuvar dayanikliligr gelistirdigini gostermektedir.
Leon-Morillas vd. (2023) tarafindan yiiriitillen pilot randomize kontrollii
aragtirmada ise, 14 futbolcu alt1 hafta boyunca maksimal inspiratuar basincin
%20-80’1 araliginda inspiratuar kas antrenmani uygulamistir. Deney grubunda
MVYV anlaml artis (p=0.005) belirlenirken, denge parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir. Arastirmanin sonuglart SKA’nin
solunum kas fonksiyonlarmi gelistirdigini, ancak postural kontrol
mekanizmalari tizerinde dogrudan bir etkisinin bulunmadigini gostermektedir.
Deshak (2019) tarafindan gerceklestirilen korelasyonel bir calismada, 126
futbolcuda inspiratuar kas giicii ile aerobik kapasite arasindaki iligki
incelenmistir. Bulgular, inspiratuar kas giicii ile VO-max arasinda zayif diizeyde
pozitif bir korelasyon (r=0.24; p<0.05) oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug,
inspiratuar kas kuvvetinin performansi dogrudan simirlayan bir faktdr olmaktan
ziyade, destekleyici bir unsur olarak rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Hartz vd., (2018) tarafindan yiriitillen randomize kontrollii ¢calismada, 19
erkek hentbol sporcusuna 12 hafta boyunca haftada bes giin PowerBreathe®
cihaz1 ile inspiratuar kas antrenmani uygulanmistir. Uygulama sonunda MIP
degerlerinin 170 cmH20O’dan 262 cmH:0’ya (p<0.01), MEP degerlerinin 177
cmH20’dan 218 cmH2O’ya (p<0.05) yiikseldigi; ayrica VO.max degerlerinde
anlamli artig (54 — 60 mL/kg/dk; p<0.05) meydana geldigi rapor edilmistir. Bu
bulgular, SKA’nin hentbolcularda hem inspiratuar hem de ekspiratuar kas
giiclinli artirarak kardiyorespiratuvar dayaniklilign gelistirdigini ve yiiksek
yogunluklu eforlarda ventilatuvar verimliligi artirabilecegini gostermektedir.
Parodi-Feye vdv., (2023) tarafindan elit diizey kadin hentbolcular iizerinde
yapilan c¢alismada, sekiz haftalik PowerBreathe® temelli inspiratuar kas
antrenmani programi sonrasinda deney grubunda VO:max degerlerinde artis
egilimi gozlenmis, kontrol grubunda ise diislis egilimi kaydedilmistir. Ancak
gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Spirometrik parametrelerde (FVC, FEV:, PEF) de anlamli degisim
saptanmamustir. Arastirmacilar, SKA’nin kadin hentbolcularda performansin
korunmasina katki sagladigini, o&zellikle yiiksek antrenman yiiklenme
donemlerinde solunum kas dayanikliligini destekleyerek ventilatuvar verimliligi
stirdlirdiigiinii belirtmislerdir. Bu bulgular, SKA’nin kadin sporcularda sezon igi
yorgunluk yonetiminde destekleyici bir arag olabilecegini diisiindlirmektedir.
Rugby sporcularinda yapilan benzer bir arastirmada, Nunes Junior vd.,
(2018) 20 amatdr oyuncuya 12 hafta boyunca haftada bes giin, %60-80 MIP
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yiiklenmesiyle yiiksek yogunluklu inspiratuar kas antrenmani uygulamistir.
Calisma sonunda MIP, MEP ve MVV degerlerinde anlaml artiglar (p<0.05)
elde edilmisti. FVC ve FEV: parametrelerinde anlamli degisiklik
gbzlenmezken, 6 dakikalik yiirime/kosu mesafesinde istatistiksel olarak anlamli
artig tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar, SKA’nin rugby oyuncularinda
solunum kas dayamklihigmi gelistirerek oksijen kullamm verimliligini
artirdigint  ve periferik kas performansina dolayli katki sagladigini
gostermektedir. Calisma, temas yogunlugu yiiksek ve toparlanma araliklarinin
kisa oldugu rugby gibi sporlarda, SKA’nin ventilatuvar yorgunlugu geciktirici
bir mekanizma olarak islev gorebilecegini bildirmektedir. Hokey sporcularinda
gerceklestirilen caligma ise, kisa siireli solunum kasi antrenmanlarinin etkisini
degerlendirmistir. Ramos vd., (2020) tarafindan yapilan randomize kontrolli
calismada, 11 erkek tekerlekli paten hokeyi sporcusuna dort hafta boyunca
haftada ii¢ giin, her seansta 30 tekrarlik solunum manevrasi seklinde %50 MIP
yiiklenmesi uygulanmigtir. Uygulama sonunda PEF degerinde anlamli artig
(p=0.033) gozlenmis, ancak FVC ve FEV: parametrelerinde anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmacilar, kisa siireli SKA wuygulamalarinin hokey
sporcularinda solunum kas giiciinii gelistirdigini, ancak aerobik kapasite veya
pulmoner hacimlerde belirgin bir degisim olusturmadigmi bildirmistir.
Aragtirmanin bulgular1 SKA’nin etkisinin antrenman siiresi ve yiiklenme
diizeyine bagli oldugunu; kisa siireli uygulamalarin daha ¢ok solunum kas
kuvveti lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut literatir SKA’nmin takim
sporlarinda hem inspiratuar hem de ekspiratuar kas giicii ilizerinde anlamli
gelismeler sagladigini, ventilatuvar kapasiteyi artirarak egzersiz sirasinda
oksijen ekonomisini iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bu
kazanimlarin biiyiikliigii; antrenman siiresi, yogunlugu, kullanilan cihaz tiirii ve
katilime1 6zellikleri gibi degiskenlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.
Ozellikle yiiksek yogunlukta ve uzun siireli SKA protokollerinin, aralikli
eforlara dayal1 spor dallarinda metabolik dayamikliligi destekledigi ve
performans diislisiinii geciktirdigi anlasilmaktadir. Futbol ve basketbol gibi
dayaniklilik-temelli takim sporlarinda yapilan aragtirmalar, SKA’nin solunum
kas fonksiyonlarin1 ve aerobik kapasiteyi artirmada etkili bir yontem oldugunu;
ancak kisa siireli veya diisiik yogunluklu uygulamalarin bu gelisimi istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yansitmayabilecegini gostermektedir. Bu durum,
solunum kasi antrenmanlarinin etkili olabilmesi ic¢in belirli bir siireklilik,
yiikklenme yogunlugu ve bireysel uyum diizeyi gerektirdigini vurgulamaktadir.
SKA, yalnizca fiziksel dayaniklilig1 artiran bir ydontem olmanin 6tesinde, takim
sporlarinda biligsel-performans bilesenlerini de dolayli olarak destekleyen bir
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ara¢ olarak degerlendirilebilir. Ozellikle profesyonel diizeydeki sporcularda,
mag¢ sonu ventilatuvar kompansasyon fazinda daha diisiik ventilasyon hacmiyle
oksijen satiirasyonunun korunabilmesi, SKA’nin solunumsal verimliligi
artirdiginin 6nemli bir gostergesidir. Bu etki, egzersiz sirasinda solunum
kaslarinin oksijen tiiketim talebinin azalmasi ve bdylece periferik kaslara daha
fazla oksijen yonlendirilmesiyle agiklanmaktadir. Dolayisiyla SKA, yalmzca
yorgunlugu geciktiren degil, aynt zamanda oksijen yOnetimi stratejilerini
optimize eden, metabolik ekonomiyi iyilestiren ve dayanikliliga bagh karar
verme performansini destekleyen bir uygulama olarak o©ne c¢ikmaktadir
(Fernandez-Lazaro vd., 2022).

Tiim bu veriler 151g81nda, solunum kas1 antrenmanlarinin hem bireysel hem de
takim sporlarinda diisiik maliyetli, uygulanabilir ve yiiksek verimlilikte bir
tamamlayic1 antrenman yaklasimi olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu
yontemin sistematik bigimde antrenman programlarina entegre edilmesi,
yalnizca fizyolojik adaptasyonlar1 degil, ayn1 zamanda performans siirekliligi,
yorgunluk yonetimi ve genel rekabet avantaji acisindan da 6nemli katkilar
saglayabilir.

Daoviis Sporlar

Doviis sporlart hem anaerobik hem aerobik enerji sistemlerinin yiiksek
diizeyde etkilesim gosterdigi, kisa dinlenme siireli ve yiiksek ventilatuvar stres
iceren branglardir. Bu sporlar sirasinda solunum kaslart hem inspiratuvar basing
iretimi hem de gdvde stabilizasyonu gorevini eszamanli yiiriitiir. Bu nedenle
solunum kaslarinin yorgunlugu, yalnizca ventilatuvar performans: degil,
postural denge ve teknik stabiliteyi de olumsuz etkileyebilir (Tosun vd., 2025).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, doviis sporlarinda SKA’nin hem solunum
kas kuvveti hem de genel performans parametreleri {izerinde olumlu etkiler
olusturdugunu gdstermektedir. Literatiirde gelisim c¢agindaki sporcularda
yiiriitilen ¢aligmalar, inspiratuar kas giicliniin artirilmasimin ventilatuvar
kapasiteyi iyilestirdigini ve bunun hem aerobik hem de anaerobik performans
ciktilariyla  iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ergen taekwondo
sporcularinda gergeklestirilen bir calismada, sekiz hafta boyunca uygulanan
SKA’nin ardindan deney grubunda VO:max ve anaerobik giic degerlerinde
anlamli artiglar gozlenmistir. Bununla birlikte, FVC, SVC ve MVV gibi temel
solunum fonksiyon parametrelerinde de belirgin gelismeler rapor edilmis,
inspiratuar basing, akim ve hacimle iligkili tiim solunum kas performans
gostergelerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir. Bu
bulgular, solunum kaslarimin kuvvetlenmesiyle ventilatuvar verimliligin arttiginm
ve bunun egzersiz sirasinda oksijen kullamim ekonomisine olumlu yansidigin
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disiindirmektedir (Ko¢ & Saritag, 2019). Tosun vd. (2025) tarafindan geng
giiresciler iizerinde yiiriitiilen kontrollii bir ¢aligmada da benzer bulgular rapor
edilmistir. Geleneksel giires antrenmanina ek olarak uygulanan SKA maksimal
inspiratuar basing, pik inspiratuar akim ve inspiratuar voliim degerlerinde
anlamhi artislar saglamig; buna paralel olarak Yo-Yo dayaniklilik testi
performansi ve VO:2max diizeylerinde de belirgin iyilesmeler rapor edilmistir.
Kontrol grubunda bazi solunum parametrelerinde sinirl gelismeler goriilmesine
ragmen, 6zellikle inspiratuar voliimde anlamli bir degisimin olmamasi, SKA’nin
bu kazanimlar iizerindeki 0Ozgiil katkisin1 desteklemektedir. Calismanin
sonuclart giires gibi yiiksek siddetli ve aralikli efor gerektiren sporlarda
solunum kas giicliniin artirilmasinin, aerobik dayanikliligi ve toparlanma
kapasitesini  destekleyerek performansa olumlu katki saglayabilecegini
bildirmektedir. Farkli miicadele sporcularini karsilagtirmali olarak ele alan
kesitsel calismalar, solunum kas kuvvetinin bransa 6zgii talepler dogrultusunda
farklilagtigin1 ortaya koymaktadir. Judo, muaythai, boks ve taekwondo
sporcularmin incelendigi bir c¢aligmada, temel spirometrik solunum
fonksiyonlar1 acisindan branglar arasinda anlamli farklar saptanmazken,
solunum kas kuvveti parametrelerinde belirgin brang farkliliklar1 rapor
edilmistir. Ozellikle judo ve muaythai sporcularinin maksimal inspiratuar basing
degerlerinin boks ve taeckwondo sporcularina kiyasla daha yiiksek oldugu,
maksimal ekspiratuar basing agisindan ise muaythai sporcularinin dne ¢iktigi
goriilmiigtiir. Farkli miicadele sporlarinin teknik yapisi, kas aktivasyon paterni
ve metabolik gereksinimlerinin solunum kas adaptasyonlarini farkli bigimlerde
sekillendirebildigini diisiindiirmektedir (Ermis vd., 2019).

Doviis sporlari, yiiksek siddetli ve aralikli yiiklenmelerin kisa toparlanma
stireleriyle tekrarlandigr yapilari nedeniyle solunum sistemi iizerinde belirgin bir
fizyolojik stres olusturmaktadir ve bu siiregte solunum kaslar1 hem
ventilasyonun siirdiiriilmesinde hem de govde stabilizasyonunun korunmasinda
o6nemli bir rol iistlenmektedir. Mevcut kanitlar SKAnin doviis sporcularinda
maksimal inspiratuar basing, inspiratuar akim ve inspiratuar voliim gibi
solunum kas performans gostergelerini anlamli diizeyde gelistirdigini ve bu
kazanimlarin VO.max ile saha temelli dayaniklilik performansina olumlu
sekilde yansidigmi gostermektedir (Tosun vd., 2025; Ko¢ & Saritas, 2019).
Ozellikle giires ve taekwondo gibi aralikli yiiksek siddetli eforlarin baskin
oldugu branslarda, solunum kas yorgunlugunun geciktirilmesi ventilatuvar
verimliligin  korunmasina ve performansin siirdiiriilebilirligine  katki
saglamaktadir. Buna ek olarak, branglar aras1 karsilastirmalar judo ve muaythai
sporcularinda solunum kas kuvvetinin daha yiiksek diizeylerde seyrettigini
ortaya koymakta; bu durum doviis sporlarmin teknik yapisi, izometrik
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yiiklenme diizeyi ve metabolik taleplerinin solunum kas adaptasyonlarini farkli
bicimlerde sekillendirebildigini diisiindiirmektedir (Ermis vd., 2019). Bu
bulgular 1s181nda, SKA'nin ddviis sporlarinda performansa katkisinin bilimsel
olarak desteklendigi, ancak bu etkinin bransa 6zgii gereksinimler ve sporcu
profili dikkate alinarak planlanan protokollerle daha anlamli hale gelebilecegi
sonucuna varilmaktadir.

Genel Degerlendirme ve Sonug

SKA, son yillarda egzersiz fizyolojisi ve spor performansi alaninda giderek
artan bigimde ilgi goren bir arastirma konusu haline gelmistir. Giincel literatiir,
SKA’nin sadece solunum fonksiyonlarini degil, ayn1 zamanda genel egzersiz
performansini, metabolik verimlil.i§i ve yorgunluk toleransim1 da anlaml
bicimde gelistirdigini ortaya koymaktadir (Illi vd., 2012; HajGhanbari vd.,
2013; Fernandez-Lazaro vd., 2022). Inspiratuvar kaslarin diizenli yiiklenmeye
maruz kalmasi, diyafram ve interkostal kaslarda hipertrofik ve noromiiskiiler
adaptasyonlar olusturarak ventilatuvar verimliligi artirmakta, ayn1 ventilatuvar
is yikil icin daha diigiik oksijen tiiketimi ve enerji harcamasi saglamaktadir
(Romer & Polkey, 2008; Harms vd., 1997). Bu durum periferik kaslara
yonlendirilen kan akisini artirarak yorgunluk baslangicimi geciktirir ve
dayaniklilik performansini giiclendirir (Dempsey, 2012). Kiirek, bisiklet,
triatlon ve kosu gibi dayaniklilik temelli branglarda yapilan kontrollii ¢alismalar,
SKA’nin VO2max degerlerinde %2 ila %6 arasinda artig, tiikkenme siiresinde
anlamli uzama ve algilanan efor diizeyinde azalma sagladigim1 gostermektedir
(Volianitis vd., 2001; Holm vd., 2004; Archiza vd., 2018). Ayrica SKA’nin
otonom sinir sistemi yanitlarimi iyilestirerek kalp atim hiz1 degiskenligini
artirdifi, parasempatik aktiviteyi giiclendirdigi ve toparlanma siirecini
hizlandirdig1 da rapor edilmistir (Akbar vd., 2022).

Takim sporlarn ve karma enerji sistemleri gerektiren branslarda elde edilen
bulgular da SKA’nin ¢ok boyutlu etkilerini desteklemektedir. Futbol, basketbol
ve hentbol sporculari {lizerinde yapilan caligmalarda SKA’nin MIP, MEP ve
MVYV degerlerinde anlamli artiglar sagladigi; buna paralel olarak VO.max ve
aralikli efor kapasitesini yiikselttigi saptanmistir (Mackata vd., 2019; Ledn-
Morillas vd., 2021; Hartz vd., 2018). Bu etkiler, solunum kas yorgunluguna
bagli metaborefleks aktivasyonunun azalmasiyla agiklanmaktadir; boylece alt
ekstremite kaslarina giden kan akimi korunmakta ve egzersiz siiresince oksijen
sunumu optimize edilmektedir (Yilmaz vd., 2025; Demirkan vd., 2025; Romer
& McConnell, 2003). Doviis sporlarinda yiiriitiilen calismalar ise SKA’nin
ventilatuvar kapasiteyi artirmanin yani sira govde stabilitesini ve anaerobik gii¢
ciktisini da iyilestirdigini gostermistir (Kog¢ & Saritag, 2019; Tosun vd., 2025).
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Tim bu bulgular, SKA’'nin yalmizca solunumsal degil, sistemik diizeyde
performans belirleyici bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
SKA’nin antrenman programlarina biitiinciil bir yaklasimla entegre edilmesi,
sportif performansin fizyolojik sinirlarin1  genisletmede bilimsel olarak
desteklenmis, diisik maliyetli ve yiiksek verimli bir strateji olarak
degerlendirilmektedir.
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S. Bolum

Solunum Hastaliklar: ve Solunum Kasi
Antrenmani

Yasemin ARI YILMAZ!

Giris

Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum yolu hastalig1 olan bireylerin
fiziksel ve psikolojik iyilik hélini artirmay1 hedefleyen, kapsamli ve kanita
dayali bir miidahale programidir. Bu programin temel hedefleri arasinda
egzersiz kapasitesini artirmak, uzun vadeli tedaviye uyumu desteklemek ve
siirdiiriilebilir davranig degisikliklerini tesvik etmek yer almaktadir. Pulmoner
rehabilitasyon, genellikle fizyoterapist, solunum terapisti, hemsire, psikolog,
davranis uzmani, egzersiz fizyologu, diyetisyen, ergoterapist ve sosyal hizmet
uzmanindan olugan multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitilmektedir
(Troosters ve ark., 2023).

Egzersiz antrenmani, PR’nin temel bilesenini olusturmaktadir (Xiong ve
ark., 2023). Uygun sekilde yapilandirildiginda bu program, hastaligin herhangi
bir evresinde—klinik stabilite doneminde, bir alevlenme sonrasinda ya da
remisyon siirecinde—baglatilabilir. Programin oOncelikli hedefleri; semptom
yiikiinii azaltmak, fiziksel performansi artirmak ve hastanin giinliik yasam
aktivitelerine daha aktif katilimin saglayarak yasam kalitesini iyilestirmektir
(Lamberton ve ark., 2024).

KOAH ve Solunum Kas Antrenmamni

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), hava yollarinda ve/veya
alveollerde kalic1 yapisal degisiklikler sonucu gelisen, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olup genellikle ilerleyici bir seyir gosterir (GOLD, 2025).
Diinya genelinde 400 milyondan fazla kisiyi etkileyen KOAH, halen en sik
goriilen t¢ilincii 6lim nedenidir (de Oca ve ark., 2025). Patogenezinde kalici
hava akimi kisitlanmasi s6z konusu oldugundan, hastalik tipik olarak dispne,
oksiiriik ve balgam iiretimi gibi kronik solunum semptomlariyla kendini
gosterir. Sigara kullanimi baglica risk faktorii olsa da; biyokiitle yakitlarinin
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olusturdugu i¢ ortam hava kirliligi, ¢cevresel ve mesleki toz-duman maruziyeti,
akciger gelisimini etkileyen erken yasam faktorleri, tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari, genetik yatkinlik (6rn. al-antitripsin eksikligi) ve yaslanma da
hastalik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (GOLD, 2025; de Oca ve ark.,
2025; Zhang ve ark., 2021). Bu etkenler, kronik hava yolu inflamasyonuna,
mukosiliyer temizligin bozulmasina ve alveoler yikima yol acgarak geri
doniistimsiiz hava akimi kisitlanmasina neden olur (GOLD, 2025).

KOAH’taki inflamatuvar siire¢; hava yolu epitelinde hasara ve sitokin ile
kemokin salimimina neden olarak inflamatuvar hiicrelerin akciger dokusuna
goclinli tetikler. Aktive olan bu hiicreler tarafindan salinan nétrofil elastaz,
proteazlar ve reaktif oksijen tiirleri; alveol yikimi (amfizem) ve mukus
hipersekresyonuna neden olur (Shapiro, 1995). al-antitripsin diizeylerindeki
azalma, proteaz—antiproteaz dengesini daha da bozarak doku yikimini
hizlandirir. Ortaya ¢ikan oksidatif stres, inflamasyonu, epitel hiicre apoptozunu
ve doku yeniden yapilanmasimi tetikleyerek fibrozise katki saglar (Barnes,
2013; Shapiro, 1995). Sonug olarak; kii¢iik hava yollarinin daralmasi, alveoler
duvarlarin yikimi ve kalict hava akimi kisitlanmasit meydana gelir (Rabe &
Watz, 2017). Bu siireg, akcigerin elastik geri ¢ekilme kuvvetini azaltir ve
hiperinflasyona yol acar. Hiperinflasyon arttikca diyafram diizlesir, inspiratuar
kaslarin is yiikii artar, buna bagli olarak solunum kaslarinin kuvveti ve
dayanikliligi azalir (Barreiro & Gea, 2015). Kas hiicrelerindeki mitokondriyal
disfonksiyon ve oksidatif stres, kas atrofisini daha da derinlestirir. Bdylece
alveoler yapisal hasar, brongiyal yeniden yapilanma ve solunum kas
disfonksiyonu, kendi kendini siirdiiren patolojik bir dongii olusturur
(Ottenheijm ve ark., 2005).

Bu nedenle, pulmoner rehabilitasyon (PR), KOAH tedavisinde farmakolojik
yaklasimlar kadar vazgecilmez bir bilesen haline gelmistir (GOLD, 2025; Spruit
ve ark., 2013). GOLD 2025 raporuna gore; solunumsal semptomlari olan ya da
alevlenme riski yiiksek KOAH hastalar1 igin PR, Seviye A kanitla
onerilmektedir. PR’nin egzersiz kapasitesini artirdigi, dispneyi azalttifi ve
yasam Kkalitesini iyilestirdigi de yine Seviye A diizeyinde kanitlarla
desteklenmektedir (GOLD, 2025; Zhang, 2022). Hastaneden yeni taburcu olan
(<4 hafta) bireylerde, PR’nin yeniden hastaneye yatis oranlarini azalttig1 Seviye
B diizeyinde kanitlarla gosterilmistir (GOLD, 2025; Puhan ve ark., 2016).
Ayrica PR’nin anksiyete ve depresyon semptomlari tizerindeki olumlu etkileri
de Seviye A diizeyinde desteklenmektedir (Gordon ve ark., 2019; Rochester ve
ark., 2023).

Her ne kadar hasta antrenmani, bilgi diizeyinin artirilmasi agisindan gerekli
olsa da, mevcut veriler tek basmma antrenmanin sirdiirilebilir davranig
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degisikligi saglamada yetersiz kaldigin1 gostermektedir (GOLD, 2025). Buna
karsilik, saglik profesyonelleriyle diizenli iletisim iceren 0z-yOnetim
modellerinin saglik durumunu iyilestirdigi ve hastaneye bagvuru sikligini
azalttig1 bildirilmistir (Schrijver ve ark., 2022). KOAH’ta telerehabilitasyon
uygulamalarinin potansiyel yararlarini 6ne siiren ¢esitli calismalar mevcut olsa
da, bulgular halen tutarsizdir ve kilavuz diizeyinde giiclii bir 6neri olusturacak
yeterlilikte degildir (GOLD, 2025; Rochester ve ark., 2023).

Son olarak, fiziksel aktivite diizeyi KOAH’ta mortalitenin giicli bir
belirleyicisi olarak Seviye A diizeyinde kabul gormektedir. Bu nedenle tiim
KOAH hastalarinda fiziksel aktivitenin artirilmasi Onerilse de, bu hedefe
ulagmak i¢in en uygun ve net bir strateji heniiz tanimlanmamstir (GOLD, 2025;
Waschki ve ark., 2011).

Pulmoner rehabilitasyonda en iyi sonuglar 8—12 haftalik programlarla elde
edilmekte, 12 haftadan uzun siireli programlarin ek bir fayda saglamadigi
bildirilmistir (Bishop ve ark., 2025). Haftada en az iki, tercihen ii¢ kez
uygulanan egzersiz antrenmani Onerilmektedir (Liu ve ark., 2025). Alt
ekstremite dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri ile yiirliylis antrenmanlari,
program kapsaminda diisiik riskle uygulanabilmektedir. Ek olarak, inhalasyon
teknik antrenmani ve noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu da rehabilitasyon
protokollerine entegre edilebilir (Rochester ve ark., 2023). Miidahalenin igerigi,
sikligr ve siddeti; hastanin klinik ozelliklerine gore bireysellestirilmelidir.
Programin sonunda basta yiiriime hizi ve mesafesi olmak iizere islevsel
hedeflere ulagilmasi amaglanir (GOLD, 2025).

Pulmoner rehabilitasyona katilan her hastada baslangic ve son
degerlendirmeler yapilmali; egitim gereksinimleri, davranis degisikligi hedefleri
(motivasyon dahil), fiziksel ve ruhsal saglik durumu, antrenmani
engelleyebilecek faktorler, kazanimlar ve tedavi hedefleri sistematik olarak
belirlenmelidir. Bu kapsamda yapilan degerlendirmeler arasinda; ayrintili tibbi
oyki ve fizik muayene, bronkodilatér sonrasi spirometri, egzersiz kapasitesinin
Olciilmesi, semptom siddetinin ve alevlenme etkilerinin degerlendirilmesi,
ozellikle alt ekstremite kas giiciiniin belirlenmesi, beslenme durumunun
saptanmas1 ve hastanin rehabilitasyona yonelik beklentilerinin anlagilmas1 yer
almaktadir (GOLD, 2025; Lamberton ve ark., 2024; Troosters ve ark., 2023;
Xiong ve ark., 2023).

Ik iki degerlendirme, hastamin rehabilitasyona uygunlugunu belirlemek
amaciyla kullanilir. Egzersiz toleransi; maksimum oksijen tiiketimi, maksimum
kalp hiz1 ve maksimum is yiikii gibi fizyolojik parametrelerin 6l¢iildiigi bisiklet
ya da kosu bandi testleriyle degerlendirilebilir (Rochester ve ark., 2023).
Alternatif olarak sabit yiik bisiklet testi veya sabit hizda ylriyiis testleri
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uygulanabilir; klinik pratikte ise en sik kullanilan saha testi Alt1 Dakika Yiirlime
Testi’dir (6DYT) (Bishop wve ark., 2025). Rehabilitasyon etkinliginin
degerlendirilmesinde yalmzca egzersiz kapasitesi degil, ayn1 zamanda
psikolojik durum, giinliik islevsellik ve saglikla iliskili yasam kalitesi gibi hasta
odakli ¢iktilar da dikkate alinmalidir (Liu ve ark., 2025; Rochester ve ark.,
2023). Saglik durumu degerlendirmelerinde bazi  Olgekler  solunum
hastaliklarina 6zgii olarak gelistirilmistir (SGRQ, CAT), bazilar1 ise genel ruhsal
durumu degerlendirmeyi amaglar (HADS). Anksiyete ve depresyon taramasinda
stk kullanilan bir diger ara¢ olan Birinci Basamak Ruhsal Bozukluklar
Degerlendirme Anketi (PMQ), depresyonu olan hastalarin belirlenmesinde etkili
bulunmustur (Gordon ve ark., 2019; Smid ve ark., 2016).

Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda uygulanan egzersizler, ii¢ ana baslik
altinda smiflandirilabilir (Han ve ark., 2024; Xie ve ark., 2025):

Aerobik egzersizler: Yiiriiylis bandinda yiiriime, bisiklet ergometri ya da
tempolu yiiriiyiis gibi aktiviteleri igerir. Genellikle haftada 3-5 giin, 30-45
dakika siireyle uygulanir (Liu ve ark., 2025; Troosters ve ark., 2023).

Diren¢ (kuvvet) antrenmanlari: Kol, bacak, sirt ve gogiis kaslarini hedef
alan, diisiik agirlikla yiliksek tekrar sayisina dayali egzersizlerdir. Amag kas
kiitlesini ve periferik dayanikliligi artirmaktir (Liu ve ark., 2025; Troosters ve
ark., 2023).

Solunum kasi antrenmami: Diyafram ve interkostal kaslar1 gii¢lendirmek
amaciyla, basinca karsi c¢alisan inspiratuvar ve/veya ekspiratuvar cihazlarla
(6rnegin Threshold IKA, POWERbreathe) gerceklestirilir.

Aerobik ve direng egzersizleri, periferik kas disfonksiyonunun
diizeltilmesinde, egzersiz kapasitesinin artiritlmasinda, dispnenin azaltilmasinda
ve yagam kalitesinin iyilestirilmesinde temel rol oynamaktadir (Liu ve ark.,
2025; Troosters ve ark., 2023). Ancak KOAHta sik goriilen solunum mekanigi
bozukluklari—diyaframin  diizlesmesi, solunum is yikiiniin artmasi,
hiperinflasyon, inspiratuvar kas yorgunlugu ve disfonksiyonu gibi—klasik
egzersiz antrenmani ile tam olarak giderilemeyen patofizyolojik bir bosluk
olusturmaktadir (Barreiro ve ark., 2015; Ottenheijm ve ark., 2005). Bu nedenle,
inspiratuvar kas antrenmani (IKA), son yillarda rehabilitasyon programlarinin
tamamlayici ve giderek daha kritik bir bileseni haline gelmistir (Han ve ark.,
2024; Xie ve ark., 2025).

Randomize kontrollii galigmalar, IKA’nin diyafram kalinhgmi artirdigina,
maksimum inspiratuvar basinci (MIP) {izerinde anlamli iyilesmeler sagladigini,
egzersiz sirasinda ventilatuvar rezervi korudugunu, dispneyi azalttifini ve altt
dakika yiirime mesafesinde ek artis sagladigini géstermistir (Han ve ark., 2024;
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Ichiba ve ark., 2023; Xie ve ark., 2025). Meta-analizler, IKA'nin standart PR
programlarina eklenmesinin, yalnizca PR’ye kiyasla egzersiz kapasitesi ve
semptom kontrolii agisindan daha iistiin sonuglar verdigini ortaya koymustur.
Bu nedenle IKA, pulmoner rehabilitasyon programlarinda giiglii sekilde
onerilmelidir (Han ve ark., 2024; Qi ve ark., 2025; Torres-Castro ve ark., 2025;
Xie ve ark., 2025). Elde edilen bu bulgular 15181nda, solunum kas1 antrenmani,
hastalarin iglevsel kazanimlarini belirgin bigimde artiran terapétik bir egzersiz
modu olarak 6ne ¢ikmaktadir (Han ve ark., 2024; Xie ve ark., 2025).

Solunum Kasi Antrenmaninin Fizyolojik Etkileri

Solunum kas1 antrenmani (SKA), diyafram ve yardimci solunum kaslarinda
anlaml1 yapisal ve islevsel adaptasyonlar saglayan, giiclii kanitlara dayali bir
rehabilitasyon yaklagimidir. Bu yontemin fizyolojik etkileri asagidaki bagliklar
altinda 6zetlenebilir (Han ve ark., 2024; Xie ve ark., 2025):

1.Yapisal Adaptasyon ve Kuvvet Artisi

SKA’nin birincil etkisi, inspiratuvar kas giiciiniin artirilmasidir. Solunum
kaslarinin yiiksek esik basinca karsi tekrarlayan yiiklenmesi, diyaframdaki tip I
ve tip II kas liflerinde hipertrofiye yol agar (Ramirez-Sarmiento ve ark., 2002).
Bu siireg, maksimum inspiratuvar basing (MIP) ve maksimum ekspiratuvar
basing (MEP) diizeylerinde anlamli artislarla kendini gosterir (Han ve ark.,
2024; Qi ve ark., 2025). Ozellikle yiiksek yiik protokollerinde motor iinite
senkronizasyonu artar ve aktivasyon esigi diiser; bu da inspiratuvar kaslarin
daha etkin kasilmasini saglar (Geddes ve ark., 2008).

2. Dayamikhilik Adaptasyonu ve Oksidatif Kapasite Artisi

Tekrarlayan inspiratuvar yiiklenme, solunum kaslarinin oksidatif kapasitesini
artirir. Bu sayede mitokondri yogunlugu, oksidatif enzim aktivitesi ve kapiller
ag gelisiminde belirgin artislar meydana gelir (Ramirez-Sarmiento ve ark.,
2002).

e  Bu adaptasyonlarin sonuglari sunlardir:

Oksijen kullanim verimliliginde artis

e  Kas yorgunlugunun gecikmesi

e  Egzersiz sirasinda ventilatuvar rezervin korunmast

Bu o6zellikler, klinik stabil donemlerde ve efor sirasinda inspiratuvar kas
yorgunlugunun azalmasiyla fonksiyonel kapasiteyi iyilestirir.

3. Solunum |s Yiikiiniin Azaltilmasi

SKA sonrasinda diyaframm mekanik verimliligi belirgin sekilde artar.
Diyafram daha uygun bir uzunluk-gerilim iligkisine doner ve inspirasyon igin
gereken transdiyafragmatik basing, daha az motor iinite aktivasyonu ile saglanir
(Qi ve ark., 2025).
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Bunun sonucunda:

e  Solunumun enerji maliyeti azalir,

e  Ventilatuvar verimlilik artar,

e Dispne algis1 hem objektif hem subjektif olarak iyilesir.

Bu mekanizma, 6zellikle KOAH, kalp yetmezligi ve obezite gibi solunum is
yiikiintin arttig1 klinik durumlarda daha belirgin katki saglar (Caicedo-Trujillo
ve ark., 2023; laia ve ark., 2009; Smid ve ark., 2027).

4. Noromiiskiiler Koordinasyonun Artisi

SKA, diyafram, interkostal ve abdominal kaslar arasindaki koordinasyonu
artirarak daha ekonomik ve ritmik bir ventilatuvar modelin geligmesini saglar
(Azambuja ve ark., 2020). Hacme dayali ya da yiiksek frekansli antrenmanlar
sirasinda proprioseptif duyarliliktaki artis asagidaki faydalari saglar:

e Inspiratuvar akim hizlarinin daha iyi kontroli

e Tidal voliimiin daha etkin regiilasyonu

e  Genel ventilatuvar verimliligin artist

Bu adaptasyonlar yalnizca kronik solunum hastaliklarinda degil, ayni
zamanda sportif performansta da artigla iligkilidir.

5. Yorgunluga Direncin Artisi

SKA, diyaframin periferik yorgunluga karst direncini artirir ve kas
fonksiyonunu hem akut hem kronik yiiklenmelere karsi daha stabil hale getirir.
Bu siirecte iskemik metabolit birikimi azalir (Xie ve ark., 2025).

Klinik Sonuclar

Tim bu fizyolojik mekanizmalarin birlesimi sonucunda SKA’nin klinik
etkileri sunlardir:

e Dispne diizeyinde anlaml1 azalma,

o  Egzersiz kapasitesinde artis,

e Solunum kasi fonksiyonlarinda kuvvet ve dayaniklilik kazanima,

e  Ventilatuvar verimlilikte stirdiirtilebilir iyilesme.

Bu nedenle SKA, KOAH, kalp yetmezligi, restriktif akciger hastaliklari,
obezite, post-COVID sendromu ve atletik performans programlarinda modern
rehabilitasyonun temel bilesenlerinden biri haline gelmistir (Azambuja ve ark.,
2020; Bento ve ark., 2023; Caicedo-Trujillo ve ark., 2023; McCool & Tzelepis,
2012).

Uygulama Protokolii

SKA  protokoliinde baslangic yiikii genellikle hastanin maksimum
inspiratuvar basincinin (MIP) %30-40’1 arasinda belirlenir. Bu aralik, hem
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giivenli hem de fizyolojik adaptasyon agisindan yeterli uyaran saglayan bir esik
olarak kabul edilir (Ammous ve ark., 2023; Vazquez-Gandullo ve ark., 2022).
Yiik ilerlemesi haftalik olarak degerlendirilir ve hasta toleransina baglh olarak
%5—-10 oraninda artiritir. Bu ilerleme modeli, solunum kas hipertrofisi ve
dayanikliliginin artirtlmas1 konusunda en giiglii kanita sahip protokol olarak dne
cikmaktadir. Her seans 20-30 dakika siirmeli ve yiik—dinlenme dongiisii
(6rnegin, 23 dakika yiiklenme + 1 dakika dinlenme) hastanin dispne diizeyine
gore bireysellestirilmelidir (Vazquez-Gandullo ve ark., 2022).

KOAH’ta optimal adaptasyon i¢in SKA’nin haftada en az 5 giin uygulanmasi
ve program siiresinin 8—12 hafta olmasi Onerilmektedir. Bu siirede fizyolojik
adaptasyonlar belirgin hale gelir. Stabil KOAH'ta bu protokol eksiksiz sekilde
uygulanabilirken, ileri evre hastalarda baslangi¢ yiiki %20-30 MIP olarak
ayarlanmal1 ve yiikklenme daha kademeli bigimde artirilmalidir (Smid ve ark.,
2017; Torres-Castro ve ark., 2025). Hiperinflasyon, siddetli dispne (Borg >5),
belirgin kas yorgunlugu ya da ek komorbiditelerin varliginda daha kisa siireli
seanslar veya aralikli yiikleme protokolleri tercih edilmelidir (Ammous ve ark.,
2023). Alevlenme sonrasi donemde, SKA genellikle 2—3 hafta icinde giivenli
sekilde yeniden baslatilabilir; ancak yiik artigi bu déonemde daha dikkatli sekilde
uygulanmalidir (Figueiredo ve ark., 2020; Rochester ve ark., 2023; Torres-
Castro ve ark., 2025).

Giivenlik Onlemleri

(Figueiredo ve ark., 2020; Rochester ve ark., 2023; Torres-Castro ve ark.,
2025)

1- Her seanstan dnce fizyolojik durum degerlendirilmelidir:

Dispne, oOksiiriik, balgam artis1 veya kivam degisikligi, ates ya da yeni
gelisen gdgiis agris1 varsa seans ertelenmelidir.

2- Oksijen satiirasyonu izlenmelidir:

Egitim sirasinda SpO:’nin %88’in altina diigmesi durumunda seans derhal
sonlandirilmalt ve hasta dinlendirilmelidir. Hipoksemik KOAH hastalarinda
ilave oksijen destegi ile egitim yapilabilir.

3- Dispne seviyesi takip edilmelidir:

Borg dispne skoru >7 olan hastalarda yiikk azaltilmali veya seans
sonlandirilmalidir.

4- Dinamik hiperinflasyon riski géz 6niinde bulundurulmalidir:

Yiiksek inspiratuvar yiikler, transdiyafragmatik basinci  artirarak
hiperinflasyonu kétiilestirebilir. Bu nedenle ylik artist kademeli yapilmals,
siddetli KOAH’I1 bireylerde aralikl1 protokoller tercih edilmelidir.

5- Kardiyovaskiiler uyari isaretleri izlenmelidir:
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Tasikardi, yeni baslayan aritmi, bas donmesi, presenkop ya da gogiis agrisi
gozlendiginde egitim derhal kesilmelidir KOAH’ta kalp yetmezligi ve
pulmoner hipertansiyon sik eslik ettigi i¢in bu durum hayati 6nem tasir.

6- Egitim ortam1 uygun olmalidir:

Soguk hava, giicli kokular (6r. boya, deterjan), tozlu veya yetersiz
havalandirilmis ortamlar dispneyi kotiilestirebilir ve egitimden Once
uzaklastirilmalidir.

7- Enerji dengesi ve katabolik yiik izlenmelidir:

KOAH’ta kas kayb1 yaygin oldugundan, asir1 yorgunluk, istahsizlik ve kilo
kayb1 yoniinden hastalar yakindan izlenmeli; asir1 katabolik yiik olusturan
protokollerden kaginilmalidir.

8- Valsalva manevrasindan kag¢inilmalidir:

Valsalva, intratorasik ve intrakraniyal basinci artirarak aritmi veya
hipotansiyon riskini yiikseltir. Ozellikle yash bireylerde tehlikeli olabilir.

9- Inhaler tedaviye uyum saglanmalidir:

Bronkodilatér kullanimi, egzersiz sirasinda dispne toleransimi artirarak
performanst iyilestirir.

SKA; interstisyel akciger hastaliklari, bronsektazi, kistik fibrozis, astim,
pulmoner hipertansiyon, COVID-19 sonrasi sendrom, yogun bakim sonrasi
sendrom, akciger kanseri, akciger voliim azaltma cerrahisi ve transplantasyon
gecirmis bireylerde de fayda saglayabilmektedir (Rochester ve ark., 2023).

Ancak, kontrolsiiz astim alevlenmeleri, aktif hemoptizi, yeni gelisen
pnomotoraks, mediastinal veya biiyiilk biilloz hastalik, kontrolsiiz aritmiler,
yakin donem miyokard enfarktiisii, ciddi kalp yetmezligi, hipertansif krizler,
aktif enfeksiyon, ates ve derin nefes almanin giivenli olmadigi durumlar SKA
i¢in kontrendikasyon olusturur. Ayrica, yakin tarihli torasik cerrahiler ve iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 sonrasi da SKA ertelenmelidir. Osteoporoz, ileri
yas, bilissel bozukluk veya motor koordinasyon sorunlari olan bireylerde egitim
sirasinda yakin takip Onerilmektedir (Bolton ve ark., 2013). Bu 6nlemler goz
onlinde bulunduruldugunda, SKA'nin KOAH’ta yiiksek giivenlik profiline
sahip, iyi tolere edilen ve ciddi komplikasyon riski oldukg¢a diisiik bir
rehabilitasyon yontemi oldugu kabul edilmektedir (Ammous ve ark., 2023).

Astim ve Solunum Kasi1 Antrenmani

Astim; kronik hava yolu inflamasyonu, degisken hava akimi kisitlanmasi ve
brongiyal asir1 duyarlilik ile karakterize olan, alevlenme ve remisyon
donemleriyle seyreden bir solunum yolu hastaligidir (GINA, 2024). Hastaligin
patofizyolojisi; eozinofilik inflamasyon, mast hiicresi aktivasyonu, Th2 aracili
bagisiklik yaniti, epitel bariyer disfonksiyonu ve hava yolu yeniden yapilanmasi
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(airway remodeling) gibi siireglerle sekillenir. Bu mekanizmalar; brons diiz kas
kontraksiyonu, mukus hipersekresyonu ve hava yolu duvarinda kalinlasmaya
neden olarak degisken hava akimi obstriiksiyonuna yol acar (Barnes, 2014).

Alevlenme donemlerinde artmis solunum is yiikii, diyafram yorgunlugu,
yardimer solunum kaslarina agiri bagimlilik, dinamik hiperinflasyon ve tidal
voliimde azalma gibi belirtiler 6n plana ¢ikar. Klinik olarak stabil donemlerde
dahi bir¢ok astim hastasinda inspiratuvar kas fonksiyonlarinda belirgin azalma,
efor dispnesinde artig, ventilatuvar rezervin azalmasi ve fiziksel aktivite
kisithiligr goriilmektedir (Vermeulen ve ark., 2016). Bu fizyopatolojik zemin,
SKA olan ilgiyi artirmis ve SKA'nin astim yonetiminde hedefe yonelik, onerilen
bir miidahale olarak konumlanmasina katki saglamistir.

Astimda SKA’nin kanit diizeyi heniiz simnirli olmakla birlikte, en tutarh
etkiler inspiratuvar kas giicii ilizerindedir. Randomize kontrollii ¢aligmalar ve
sistematik derlemeler, 612 haftalik SKA programlarinin maksimum
inspiratuvar  basingta (MIP) klinik olarak anlamli artis sagladigini
gostermektedir. Buna karsin, maksimum ekspiratuvar basing (MEP) ve klasik
solunum fonksiyon testleri (FEVi, FVC) iizerindeki etkiler ya c¢ok diisiik
diizeyde kalmakta ya da anlamli bulunmamaktadir (Duruturk ve ark., 2018; Wu
ve ark., 2024).

SKA, egzersiz toleransini da artirabilir; baz1 ¢alismalar, 6 Dakika Yiiriime
Testi (6DYT), Artan Yiiriime Testi (ISWT) veya bisiklet dayaniklilik testlerinde
iyilesme bildirmistir. Bu etkiler, 6zellikle daha yliksek antrenman yiikleri ve
uzun siireli programlarla daha belirgin hale gelmistir. Ancak derlenmis
analizlerde egzersiz kapasitesi agisindan bulgular heterojen olup, genel olarak
sonugclar tutarsiz ve net degildir (Duruturk ve ark., 2018; Wu ve ark., 2024).

Benzer sekilde, gesitli ¢alismalar SKA’nin efor dispnesini azalttigini ve
astim ile iligkili yagam kalitesi 6l¢eklerinde (AQLQ, ACQ, SGRQ) miitevazi
iyilesmeler sagladigimi one siirmektedir. Ancak bu etkiler genellikle kiigiik
orneklem gruplarina dayalidir ve ¢alismalar arasinda tutarlilik bulunmamaktadir
(Chung ve ark., 2021; Duruturk ve ark., 2018; Lista-Paz ve ark., 2023).

SKA’nin bronsiyal asirt duyarlilik, inhaler provokasyon esikleri ve eforla
tetiklenen bronkokonstriksiyon (EIB) iizerindeki etkilerine iligkin kanitlar ise
yalnizca birkag¢ kiiclik ve heterojen calismadan olugmakta olup, bu alanlarda
heniiz kesin yargilara ulagilamamistir (Shei ve ark., 2016; Weiner ve ark., 1992).
Mevcut literatiirde SKA’nin astimda alevlenme sikligimi azaltma ya da saglik
hizmeti kullanimini diiglirme konusunda anlamli bir katki sunduguna dair yeterli
kanit da bulunmamaktadir. Bu nedenle, 6nde gelen astim kilavuzlari, SKA’y1
heniliz hastaligt modifiye eden standart bir tedavi yontemi olarak kabul
etmemektedir (Silva ve ark., 2013).
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Ozetle, mevcut veriler, SKA’nin astimda inspiratuvar kas giiciinii artirmada
giivenilir bir tamamlayic1 yontem oldugunu desteklemektedir; ancak egzersiz
toleransi, dispne, yasam kalitesi, brongiyal asir1 duyarlilik, eforla tetiklenen
bronkospazm ve alevlenme riski iizerindeki potansiyel etkiler belirsizligini
korumakta ve bu alanlarda daha yiiksek kalitede c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Uygulama Protokolii

Astimda ska protokolleri, KOAH takilere kiyasla daha konservatif sekilde
baslatilmali ve semptomlarin giinliilk degiskenligi dikkate alinarak titizlikle
bireysellestirilmelidir. Astimda egitime MIP’nin  %20-30’u seviyesinde
baslamak, hastalik i¢indeki giinliik ve bireyler arasi degiskenlikler nedeniyle en
giivenli baglangi¢ stratejisi olarak kabul edilmektedir (Lista-Paz ve ark., 2023;
Wu ve ark., 2024). Yiikler haftalik olarak %5-10 oraninda, hastanin dispne
toleranst goz Oniinde bulundurularak artirilabilir.Tipik seans siiresi 15-25
dakika arasinda degismekle birlikte, alevlenmeye yatkin bireylerde baslangigta
10-15 dakikalik daha kisa seanslar tercih edilebilir. Programin haftada 5 giin,
toplamda 6—8 hafta siireyle uygulanmasi dnerilmekte; ancak 8—12 haftaya kadar
uzatilan egitimler, klinik iyilesmeler acisindan daha etkili sonuglar
saglamaktadir (Lista-Paz ve ark., 2023; Shei ve ark., 2016; Wu ve ark., 2024).

Giivenlik Onlemleri

Her seanstan 6nce semptom kontrolii saglanmalidir (6ksiiriik, hirilti, gogiis
stkismasi). Egzersiz Oncesinde uygun bronkodilatér uygulanmasi, eforla
tetiklenen bronkokonstriksiyon riskini azaltir (Chung ve ark., 2021; Duruturk ve
ark., 2018).

1- Ev temelli egitim 6nerilebilir: Ozellikle soguk hava, polen ya da sigara
dumani gibi bronkokonstriktor tetikleyicilere maruziyetten kacginilmasi gereken
durumlarda (Silva ve ark., 2013; Wu ve ark., 2024).

2- Egzersiz sirasinda diizenli ve kontrollii solunum paterni siirdiiriilmelidir.
Asirt havalanmay1 dnlemek icin biiziik dudak teknigi kullanilabilir. Intratorasik
basing artisint  engellemek igin yiikler kademeli artirilmali, Valsalva
manevrasindan kaginilmali ve dinamik hiperinflasyona yatkin bireylerde aralikli
protokoller tercih edilmelidir. Egzersiz sirasinda hirilti, gégiis sikismasi, artan
dispne ya da uzamis ekspirasyon gelisirse yiik azaltilmali, gerekirse seans
sonlandirilmalidir (Duruturk ve ark., 2018; GINA, 2024; Weiner ve ark., 1992).

3- SpO:2 <%92, Borg skoru >6 veya hirilt1 gelismesi durumunda egitim
durdurulmalidir (Wu ve ark., 2024).
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4- Astim alevlenmesi sonrasi bronkospazm genellikle 3—7 giin i¢inde
stabilize olur. SKA’ya baglamak i¢in en gilivenli zaman, genellikle atagin 5.
giintidiir. Siddetli alevlenmelerde bu siire 10-14 giine kadar uzatilabilir. Bu
stirecte baslangic yiikii %20-25 MIP seviyesinde tutulmali, ilk 1-2 hafta i¢inde
yik artist konservatif sekilde yapilmali ve seans oncesinde bronkodilator
uygulanmasi onerilmektedir (Duruturk ve ark., 2018; Silva ve ark., 2013; Wu ve
ark., 2024).

Interstisyel Akciger Hastaliklar1 ve Solunum Kasi Antrenmani

Interstisyel akciger hastaliklarmda (IAH); artmis elastik yiik, azalmis akciger
kompliyansi, belirgin restriktif fizyoloji, difiizyon bozuklugu ve egzersizle
ortaya c¢ikan oksijen desatiirasyonu hem istirahatte hem de egzersiz sirasinda
solunum kaslarina asir1 yiikk binmesine neden olur. Bu fizyopatolojik yapi,
inspiratuvar kas yorgunlugunun erken baglamasina, ventilatuvar rezervin hizla
tilkkenmesine ve dispnede belirgin artisa yol agar (Mendes ve ark., 2021;
Walterspacher ve ark., 2013). Bu nedenle, SKA’nin temel amaci; solunum ig
yiikiinii azaltmak ve egzersize bagli oksijen diisiislinii en aza indirmektir.

Her ne kadar randomize kontrollii ¢alismalar sayica sinirli ve Grneklem
biiyiikliikleri diisiik olsa da, mevcut literatiir, SKA’nin interstisyel akciger
hastaligt (IAH) ya da interstisyel alveolar hipoventilasyon fenotipine sahip
bireylerde maksimum inspiratuvar basingta (MIP) anlamli artiglar sagladigim
tutarli bicimde gostermektedir (Hoffman, 2021; Zaki ve ark., 2023). Kiiciik
6lcekli kontrollii caligmalar ayrica, fonksiyonel egzersiz kapasitesinde miitevazi
artiglar ve dispne skorlarinda hafif azalmalar bildirmektedir; ancak bu sonuglar
calismadan ¢aligmaya degiskenlik gostermektedir.

Ventilatuvar verimlilikteki artis ve inspiratuvar kas yorgunlugunun
gecikmesi Ozellikle fibrotik fenotipin baskin oldugu hastalarda— giinliik yasam
aktivitelerine karsi daha iyi tolerans ile iligkilendirilmistir (Aktan ve ark., 2024).
Ote yandan, belirgin difiizyon bozuklugu, eslik eden pulmoner hipertansiyon
veya egzersize bagl derin desatiirasyon yasayan bireylerde klinik kazanglar
daha smirli olmakta ve bu hastalarda egitim yogunlugu dikkatle
bireysellestirilerek, siirekli izlem altinda uygulanmalidir (Aslan ve ark., 2020;
Luo ve ark., 2022).

Uygulama Protokolii

Interstisyel akciger hastaliklarinda; belirgin restriktif mekanik kisithlik,
diisiik akciger kompliyans1 ve egzersizle gelisen desatiirasyon nedeniyle, SKA
protokoli KOAH ve astima kiyasla daha dikkatli bicimde uygulanmalidir
(Walterspacher ve ark., 2013; Mendes ve ark., 2021; Rochester ve ark., 2023).

81



Baglangi¢ yiikii genellikle MIP’nin %20-30’u araliginda belirlenmelidir.
Fibrotik fenotipe Ozgli yiliksek elastik yiik nedeniyle, %30’un {izerindeki
yiiklerden kaginilmalidir (Hoffman ve ark., 2021; Mendes ve ark., 2021).

Yk ilerlemesi genellikle haftalik %5—-10 oraninda planlanir. Ancak difiizyon
bozuklugu ya da eslik eden pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda bu artis
%3-5 ile sinirh tutulmalidir (Aslan ve ark., 2020; Hoffman ve ark., 2021; Luo
ve ark.; Rochester ve ark., 2023).

Seanslar baglangicta 10-15 dakika olacak sekilde yapilandirilir, tolerans
arttikca 20 dakikaya kadar uzatilir (Hoffman ve ark., 2021; Mendes ve ark.,
2021). Siirekli protokoller, cogu IAH hastasinda dispneyi hizlica artirabilecegi
icin, aralikli protokoller tercih edilmelidir (6r. 1-2 dakika yiikleme, ardindan 1
dakika dinlenme) (Hoffman ve ark., 2021; Mendes ve ark., 2021; Rochester ve
ark., 2023).

Program haftada en az 5 giin uygulanmali, toplamda 6-8 hafta siirmelidir.
Ancak, 8-12 haftaya uzatilan protokoller, kas adaptasyonlart agisindan daha
optimal kazanimlar saglamaktadir (Zaki ve ark., 2023; Aktan ve ark., 2024).

Efora bagl belirgin desatiirasyon gozlenen hastalarda, SKA gerekliyse ilave
oksijen destegi ile uygulanabilir. Bu strateji, ventilatuvar yiikii azaltarak
seanslarin tolere edilebilirligini artirir ve yilkk ilerlemesinin daha giivenli
bicimde yapilmasini saglar (Mendes ve ark., 2021; Rochester ve ark., 2023).

Giivenlik Onlemleri

Interstisyel akciger hastaliklarinda giivenlik kriterleri, difiizyon bozuklugu
ve efora bagli desatiirasyonun KOAH ve astima kiyasla daha erken ve siddetli
gelismesi nedeniyle farklilik gostermektedir (Mendes ve ark., 2021; Rochester
ve ark., 2023; Walterspacher ve ark., 2013). Egzersiz sirasinda SpO: < %88
olmasi, seansin durdurulmasi veya oksijen desteginin artirtlmasi igin kritik
esiktir (Mendes ve ark., 2021). Pulmoner hipertansiyonu olan bireylerde diisiik
yiik + aralikli protokol zorunludur; ¢iinkii ani yiikklenme hemodinamik stres
yaratabilir (Aktan ve ark., 2024; Luo ve ark., 2022). Difiizyon kapasitesi
(DLCO) <%30 olan hastalarda hizli yiik ilerlemesi; dispne, tasikardi ve asirt
fizyolojik yanit riskini artinir. Bu nedenle yiik artist minimum diizeyde
yapilmalidir (Mendes ve ark., 2021). Yaygin kuru oksiiriik, egzersiz sirasinda
yiiklenmeyi artirabilir. Bu nedenle egitimden Once hava yolu tahris edici
faktorlerden kagimilmali ve gerekirse bronkodilatér uygulanmalidir. Egzersiz
sonrasi agir1 yorgunluk, kas agris1 veya oksijen toparlanmasinda gecikme
goriilen bireylerde seans siiresi ve yiik azaltilmalidir (Hoffman ve ark., 2021).
Pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetmezligi, belirgin tasikardi, bas donmesi
veya presenkop gelisirse, seans derhal sonlandirilmalidir (Aktan ve ark., 2024).
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Gogiis duvari rijiditesi olan fibrotik IAH hastalarinda Valsalva manevrasi,
intratorasik basinci asir1 artirabilecegi icin kesinlikle uygulanmamalidir
(Mendes ve ark., 2021).

Bu o6nlemler dogrultusunda, uygun hasta secimi ve dikkatli izlem ile SKA,
[AH’ta giivenli ve etkili bir rehabilitasyon yontemi olarak uygulanabilmektedir
(Hoffman ve ark., 2021; Mendes ve ark., 2021; Rochester ve ark., 2023; Zaki ve
ark., 2021).

Noromiiskiiler Hastaliklar ve Solunum Kasi Antrenman

Noromiiskiiler hastaliklarda (NMH) solunum yetmezligi, esas olarak
diyafram, interkostal ve abdominal kaslarin ilerleyici zayifligina bagl olarak
gelisir. Bu ilerleyici kayip; vital kapasitede azalma, inspiratuvar rezerv
voliimiiniin kaybi, hipoventilasyon ve gece boyunca belirginlesen alveoler
hipoventilasyonla sonuglanir (Akpa ve ark., 2024). Zamanla toraks duvarinin
kompliyansi azalir ve eslik eden yapisal deformiteler—kifoskolyoz, skolyoz ve
gogiis duvari rijiditesi gibi—solunum sistemi tizerindeki mekanik yiikii daha da
artinir (Khan ve ark., 2023). Ekspektorasyon kapasitesinin bozulmasi; etkisiz
oOksiiriik, sekresyon temizliginde yetersizlik ve bunun sonucunda tekrarlayan
enfeksiyonlar, atelektazi ve ventilasyon—perfiizyon uyumsuzluguna yol agar
(Akpa ve ark., 2024; Khan ve ark., 2023).

Bu fizyopatolojik  zincir, SKA’yt  ndromiiskiiller  hastaliklarin
rehabilitasyonunda yalnizca solunum kas giiclinii artirmak i¢in degil; aym
zamanda ventilatuvar siirekliligi desteklemek, sekresyon mekaniklerini optimize
etmek, diyafram fonksiyonunu korumak ve nihayetinde sagkalima katki
saglamak amaciyla da kritik bir miidahale araci haline getirmistir (Akpa ve ark.,
2024; vanKleef ve ark., 2024).

Etkinlik ve Klinik Bulgular

Gelisen kanitlar, SKA’nin noromiiskiiler hastaliklarda diger solunum
hastaliklarina kiyasla daha dogrudan ve belirgin mekanik katkilar sagladigim
gostermektedir. Kiigiik 6l¢ekli randomize kontrollii ¢alismalar ve prospektif
kohort arastirmalari, SKA’nin ALS (amiyotrofik lateral skleroz), Duchenne
muskiiler distrofisi (DMD), spinal muskiiler atrofi (SMA) ve cesitli
miyopatilerde MIP’yi ortalama %15-30 oraninda artirabildigini, MEP
artislariin ise daha smurh kaldigimi ortaya koymustur (Ortiz-Garcia ve ark.,
2025; Yeldan ve ark., 2008).

Inspiratuvar kas dayamkliligt ve ventilatuvar verimlilikte de iyilesmeler
rapor edilmistir. Ultrasonografik incelemeler, diyafram kalinliginda artig ve
motor inite rekrutmaninda iyilesme gibi yapisal kazanimlar1 desteklemektedir;
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ancak bu bulgularin 6rneklem biiyiikliigli ve metodolojik kalitesi halen sinirlidir
(Watson ve ark., 2022).

SKA ayrica; gece hipoventilasyonunu hafifletebilir, alveoler ventilasyonu
artirabilir ve 6zellikle hafif-orta diizeyde néromiiskiiler zayifligi olan bireylerde
sekresyon temizligini kolaylastirabilir (Khan ve ark., 2023; vanKleef ve ark.,
2024). Ancak, ileri evre ALS veya ciddi miyopatik tablolarda, solunum
kaslarindaki yapisal dejenerasyon SKA’nin terapotik etkilerini ciddi bigimde
kisitlamakta ve miidahale daha ¢ok fonksiyonel kaybin yavaslatilmasi amaciyla
uygulanmaktadir (Khan ve ark., 2023).

Uygulama Protokolii

Noromiiskiiler hastaliklarda, kas yorgunlugu riskinin yiiksek olmasi,
ventilatuvar rezervin smirli olmasi1 ve kolayca gelisen yetersizlik nedeniyle,
SKA daha diisikk baslangic yiikleri ve daha yavas ilerleme stratejileriyle
uygulanmalidir (Akpa ve ark., 2024; Khan ve ark., 2023; vanKleef ve ark.,
2024).

1- Baslangi¢ yiikii genellikle MIP'nin %15-20'si olarak belirlenir. Yeterli
tolerans gosteren, dikkatle se¢ilmis hastalarda bu oran %25-30’a kadar
¢ikarilabilir (Khan ve ark., 2023).

2- Haftalik yik artist KOAH ya da astim protokollerine gore daha
konservatif olmali, genellikle %25 diizeyinde tutulmalidir.

3- Seans siiresi baslangicta 5-10 dakika ile sinirlanmali, toleransa bagli
olarak 15-20 dakikaya kadar uzatilmalidir (Akpa ve ark., 2024).

4- Aralikhi protokoller (6rnegin, 1 dakika yiikleme + 1 dakika dinlenme)
NMH hastalari i¢in en gilivenli uygulama modelidir (Akpa ve ark., 2024).

5- SKA haftada 5-7 giin, toplamda 8—12 hafta siiresince uygulanmalidir
(Khan ve ark., 2023).

6- Belirgin solunum kas1 zayiflig1 olan, invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon kullanan hastalarda; diyafram pili uygulamalari, BiPAP destekli
egzersiz veya diisiik basmch IKA cihazlartyla kombine protokoller tercih
edilmelidir (Akpa ve ark., 2024).

Giivenlik Onlemleri

SKA sirasinda en oOnemli giivenlik endiseleri; kas asir1 yiiklenmesi,
ventilatuvar yorgunluk ve hipoventilasyona bagli hiperkapni gelisimidir. Bu
nedenle:

o Inspiratuvar kas giicii diisiik olan bireylerde, egzersiz sirasinda
sistematik yorgunluk skorlama sistemleri, siirekli SpO- takibi ve tercihen end-
tidal CO: ya da transkutandz PCO: izlemeleri yapilmalidir.
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e NMH hastalarinda yalnizca oksijen verilmesi Onerilmez. Gerekli
durumlarda, oksijen destegi mutlaka noninvaziv ventilasyon ile kombine
edilmelidir (Khan ve ark., 2023).

Asagidaki belirtiler gelistiginde egitim hemen sonlandirilmalidir:

e  Borg dispne skoru >6,

e Kaslarda belirgin tremor,

e Bas donmesi,

e Konusma giicliigii,

e  Sekresyon yonetiminde yetersizlik,

o  SpO:2< %88 (Akpa ve ark., 2024; Khan ve ark., 2023).

Mekanik asir1  yiiklenme, miyopatik hastaliklarda kas hasar1 veya
rabdomiyoliz riskini artirabilir. Bu nedenle:

e  Egitim ilerlemesi asla hizlandirilmamali,

e  Valsalva manevrasi, izometrik yiliklenmeler ve nefes tutma kesinlikle
yasaklanmalidir (Watson ve ark., 2022).

e fleri evre ALS, DMD veya SMA vakalarinda, SKA nin amac1 gii¢ artist
degil, mevcut kas kaybin1 yavaslatmak olmalidir (Akpa ve ark., 2024; Ortiz-
Garcia ve ark., 2025).

Morbid Obezite ve Solunum Kasi1 Antrenmam

Morbid obezitede diyaframin yukariya dogru yer degistirmesi, gogiis duvart
ve akciger kompliyansinda azalmaya yol agar. Buna bagli olarak fonksiyonel
rezidiiel kapasite (FRC) ve ekspiratuvar rezerv voliimiinde (ERV) ciddi diisiisler
goriiliir ve solunum sistemi {izerindeki mekanik yiik belirgin bicimde artar. Bu
yiik, 6zellikle santral obezite durumunda, inspiratuvar kaslarin is yiikiinii 2 ila 3
kat artirarak solunum kaslarinda yorgunluk gelisimine zemin hazirlar (Littleton
& Tulaimat, 2017).

Obezite hipoventilasyon sendromunda (OHS), leptin direnci ve
kemoreseptor duyarliliginin azalmasi nedeniyle santral ventilatuvar siiriikleyici
giiclin bozulmasi gibi faktorler bu mekanik bozukluklari daha da agirlagtirir.
OHS genellikle obstriiktif uyku apnesi ve kronik hiperkapni ile birlikte seyreder
(Bjork ve ark.,, 2024; Masa ve ark.,, 2019). Sonu¢ olarak, alveoler
hipoventilasyon, giindiiz hiperkapnisi, egzersiz kapasitesinde diisiis, periferik
kas giiclinde azalma ve yasam kalitesinde bozulma gozlenir (Rabec ve ark.,
2025).

OHS’de mortaliteyi  etkileyen baslica komorbiditeler;  pulmoner
hipertansiyon ve sag kalp yiiklenmesidir. Bu hemodinamik simirlayicilar,
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egzersiz regetelendirme ve pulmoner rehabilitasyon (PR) programlarinin
planlanmasinda mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir (Figorilli ve ark., 2025).

Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinligi ve SKA’nin Yeri

Obezite ve OHS’de pulmoner rehabilitasyon, KOAH ya da interstisyel
akciger hastaliklarina kiyasla daha az calisilmisti. Ancak mevcut klinik
arastirmalar, kisa vadede egzersiz kapasitesi, kilo yonetimi ve yasam kalitesinde
anlaml iyilesmeler saglandigimi gostermektedir (Lin ve ark., 2015).

OHS’li hastalarda, noninvaziv ventilasyon (NIV) ile birlikte uygulanan 3
aylik kapsamli rehabilitasyon programlarimin; kilo kaybimi kolaylastirdigi, 6
dakika yiiriime mesafesini artirdigi ve saglikla iligkili yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir. Ancak, bu kazanimlarin program sonrasinda uzun
vadede korunmasi genellikle zayif tedavi uyumu nedeniyle sinirhidir (Han ve
ark., 2020; Masa ve ark., 2020; Nayebi ve ark., 2022).

Sistematik derlemeler, obez bireylerde uygulanan inspiratuvar kas
antrenmaninin  (IKA) maksimum inspiratuvar basinct (MIP), fonksiyonel
egzersiz performansi (6r. 6DYT) ve dispne algisini iyilestirdigini; ancak akciger
fonksiyon testleri veya viicut kitle indeksinde anlamli degisiklik
olugturmadigini bildirmektedir (Caicedo-Trujillo ve ark., 2023; Algahtani ve
ark.,, 2025). OHS’de 06zel olarak SKA/IKA’y1 degerlendiren randomize
calismalar az sayida oldugundan, mevcut Oneriler esasen obezite gruplari ve
diger kronik solunum hastaliklarindan elde edilen veriler ile uzman goriislerine
dayanmaktadir (Laveneziana ve ark., 2019; Mokhlesi ve ark., 2019).

Uygulama Protokolii

Morbid obezite, 6zellikle OHS varliginda, pulmoner rehabilitasyon ve SKA
protokolleri KOAH’a kiyasla daha dikkatli ve bireysellestirilmis bigimde
planlanmalidir. Bunun nedeni; artmis mekanik yiik, yaygin kardiyometabolik
komorbiditeler ve gilindiiz/gece hiperkapninin yayginligidir (Bjork ve ark.,
2024; Littleton & Tulaimat, 2017; Masa ve ark., 2019; Rabec ve ark., 2025).

Agirlik tasiyan egzersizler (Or. yiirliyiis, merdiven ¢ikma) diisiik hiz ve
egimle baglatilmali, iskelet sistemi yiikiinii azaltan yontemler (Or. bisiklet
ergometri, su i¢i egzersiz) dncelikli olarak tercih edilmelidir (Lin ve ark., 2015).

OHS’li hastalarda, egzersiz seanslari noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) altinda veya PAP/NIV ile senkronize sekilde uygulanabilir. Bu strateji
egzersiz sirasinda ventilatuvar ylikii azaltir ve solunum kasi is yiikiini hafifletir
(Han ve ark., 2020; Masa ve ark., 2020; Nayebi ve ark., 2022).

SKA agisindan:
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Baglangig yiikii genellikle MIP nin %20-30’u arasinda olmalr; gégiis duvari
rijiditesi ve intratorasik basing artis1 riskleri nedeniyle %40’n tizeri kesinlikle
onerilmemelidir (Caicedo-Trujillo ve ark., 2023).

Haftalik yiik artis1 %5-10 seviyesinde tutulmalidir; ancak OHS, pulmoner
hipertansiyon veya belirgin hiperkapni varliginda bu oran %3-5 ile
sinirlandirtlmalidir (Laveneziana ve ark., 2019).

1-2 dakika yiik + 1-2 dakika dinlenme igeren aralikli protokoller, siirekli
yiikklemeye gore dispneyi daha az artirdigr i¢in tercih edilmelidir (Caicedo-
Trujillo ve ark., 2023; Alqahtani ve ark., 2025).

Giivenlik Onlemleri

Morbid obezite ve OHS’de PR ve SKA sirasinda en kritik unsur, hasta
giivenligidir. Bu bireylerde egzersize bagli desatiirasyon ve hiperkapni, KOAH
veya IAH’a kiyasla daha erken ve daha siddetli gelisebilir (Bjork ve ark., 2024).

Egzersiz swrasinda SpO: < %88 oldugunda seans durdurulmali, oksijen
destegi artirillmali veya egzersiz siddeti azaltilmalidir (Laveneziana ve ark.,
2019). OHS’de pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi riski nedeniyle
ani yiiksek siddetli yiiklemeler ve Valsalva manevrasi kontrendikedir. Bu
durumlar ciddi hemodinamik stres ve aritmi riskini artirir (Figorilli ve ark.,
2025). Seans boyunca nabiz, tansiyon, gogiis agrisi, bas donmesi ve presenkop
gibi belirtiler yakindan izlenmelidir. Obeziteye bagli ortopedik yiik Srnegin
diisme riski, eklem patolojisi nedeniyle denge antrenmani, uygun ayakkabi
kullanimi ve gdzetimli egzersiz zorunludur. Kronik hiperkapnisi olan bireylerde
ventilasyondaki hizli artis, bas agrisi ve ndrokognitif semptomlar
kotiilestirebilir. Bu nedenle seans oncesi ve sonrasi kan gazi degerlendirmesi
gerekebilir (Mokhlesi ve ark., 2019).

Bu 6nlemler dogrultusunda uygulandiginda, PR ve SKA; obezite ve OHS’li
bireylerde egzersiz kapasitesini artiran, dispneyi azaltan ve yasam kalitesini
iyilestiren etkili ve giivenli miidahaleler olarak kabul edilmektedir (Algahtani ve
ark., 2025; Laveneziana ve ark., 2019; Mokhlesi ve ark., 2019).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) ve Solunum Kasi Antrenmam

Obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS) temel patofizyolojik
mekanizmalari, Ozellikle farengeal segmentte iist havayolunun daralmasi,
havayolu ¢okmesine yatkinligin artmasi ve uyku sirasinda noéromiiskiiler
kompansatuvar aktivitenin azalmasidir. Obeziteye bagli yumusak doku
hipertrofisi, dil ve farengeal yapilarda yag birikimi, kraniofasiyal anomaliler ve
stvinin servikal bolgeye yeniden dagilmasi, birlikte farengeal kritik kapanma
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basmcini (Pcrit) yiikselterek havayolu kollapsinmi kolaylastirir (Hartfield ve ark.,
2023; Xu ve ark., 2025).

Tekrarlayan apne—hipopne dongiileri; aralikli hipoksi, hiperkapni, oksijen
satiirasyonunda dalgalanmalar ve uyanma yanitlarinda artis ile sonuclanir. Bu
olaylar, sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak endotel disfonksiyonu,
sistemik hipertansiyon, metabolik sendrom, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler
riskin artist ile iligkilidir (Arnaud ve ark., 2020).

OSAS’li bireylerde, iist havayolunun acikligimi siirdiirmek amaciyla
inspiratuvar kaslar gece boyunca artan néromiiskiiler siiritklenmeye maruz kalir.
Hipoksi, uyku boliinmesi ve fiziksel inaktivite; periferik kas performansini1 daha
da bozarak giindiiz egzersiz kapasitesinde azalmaya yol agar (Gouveris ve ark.,
2020).

SKA’nin Etkinligi ve Klinik Kullanim

OSAS tedavisinde temel yaklagim siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
veya diger PAP yontemleridir. Bununla birlikte, pulmoner rehabilitasyon (PR)
ve SKA giderek daha fazla tamamlayici miidahaleler olarak
degerlendirilmektedir. Giincel sistematik derlemeler ve meta-analizler, IKA’nin
maksimum inspiratuvar basingta (MIP) anlaml artis sagladigini, giindiiz
uykululugunu azalttigin1 (Epworth Uykululuk Skalasi, ESS) ve uyku kalitesini
iyilestirdigini (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, PSQI) gdstermektedir
(Noébrega-Junior ve ark., 2020; Silva ve ark., 2024).

Bu ¢alismalarda IKA ile ortalama olarak:

e  MIP’de 20-30 cmH-O artis,

e  ESS skorunda 2—4 puanlik azalma,

e  PSQI skorlarinda klinik agidan anlamli iyilesme saglanmstir.

Uygulama Protokolii

Randomize kontrollii c¢alismalar, MIP’nin %50-60’1 (baz1 protokollerde
%75’e kadar) ile 612 hafta boyunca uygulanan IKA’nin, apne-hipopne indeksi
(AHI) tizerinde miitevazi azalma, MIP’de anlamli artis ve egzersiz
performansinda iyilesme sagladigini; istelik ciddi advers olay bildirilmedigini
ortaya koymaktadir (Nobrega-Junior ve ark., 2020).

OSAS’ta ekspiratuvar kas antrenmani (EKA) ile ilgili ¢aligmalar oldukca
siurlidir. 2024 yilinda yaymmlanan kontrollii bir ¢alisma, bazi semptomatik ve
solunumsal parametrelerde fayda olabilecegini Gne siirse de, Orneklem
biiyiikliigliniin kiigiik olmas1 ve yontemsel heterojenlik nedeniyle kanit diizeyi
zayif kabul edilmektedir (Ertiirk ve ark., 2024).
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Bu baglamda, CPAP tedavisiyle birlikte IKA’nin yardimci faydalar
saglayabilecegine dair kanitlar artmakla birlikte, heniiz kesin sonuclara ulasmak
icin yeterli veri mevcut degildir. EMT nin klinik yeri ise ¢ok daha belirsizdir ve
bu alanda yiiksek kaliteli calismalara ihtiya¢ vardir.

Giivenlik Onlemleri

OSAS’ta SKA uygulanirken, hastalifa 6zgii patofizyolojik dinamikler ve
eslik eden kardiyometabolik riskler dikkate alinmalidir. Ust havayolu kollapsi,
aralikli hipoksi ve sempatik asir1 aktivite; kardiyovaskiiler yiikii artirdig: icin,
IKA sirasinda olusabilecek intratorasik basing degisimleri 6zellikle kontrolsiiz
hipertansiyon veya kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii olan bireylerde dikkatle
izlenmelidir (Hartfield ve ark., 2023; Xu ve ark., 2025; Arnaud ve ark., 2020).

OSAS’ta néromiiskiiler kompansasyon, gece boyunca siirekli olarak artmig
inspiratuvar siiriklenmeyle stirdiiriildiiglinden, bu kaslar hali hazirda fizyolojik
stres altinda kalmaktadir. Bu nedenle IKA, PAP tedavisinden hemen 6nce ya da
hemen sonra degil; giin igindeki stabil donemlerde uygulanmalidir (Gouveris ve
ark., 2020; Krause-Sorio ve ark., 2021).

Ozellikle obeziteye bagli mekanik yiikii yiiksek olan, sedanter bireylerde ani
yorgunluk, bas donmesi veya dispne gelismemesi icin diisiik baslangic
yiikleriyle baglanmalidir (Xu ve ark., 2025).

Her ne kadar ciddi advers olaylar bildirilmemis olsa da (Krause-Sorio ve
ark., 2021; Nobrega-Junior ve ark., 2020), ozellikle gece hipoksemisi belirgin
veya PAP tedavisine uyumsuz hastalarda, egitim siireci gozetim altinda
baslatilmalidir (Torres-Castro ve ark., 2022).

Asagidaki klinik durumlar IK A’nin gegici olarak ertelenmesini gerektirir:

e  Akut {ist solunum yolu enfeksiyonu,

e (Ciddi nazal obstriiksiyon,

e  Aktif bronkospazm,

e  Siddetli giindiiz uykululugu,

e CPAP ile iligkili nazal irritasyon ya da aerofaji (Ertiirk ve ark., 2024;
Neumannova ve ark., 2018).

Tiim bu 6nlemlerle birlikte uygulandiginda IKA, OSAS’11 bireylerde giivenli
ve etkili bir tamamlayici tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir (Dar ve
ark., 2022; Neumannova ve ark., 2018).

Perioperatif Solunum Yetmezligi ve Solunum Kasi Antrenmam

Perioperatif solunum yetmezligi, anestezi, cerrahi travma ve postoperatif
mekanik-geometrik degisikliklerin birlesik etkileriyle olusan ¢ok faktorli bir
patofizyolojik siirecin sonucudur. Genel anestezi, fonksiyonel rezidiiel
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kapasiteyi (FRC) yaklagik %15-20 oraninda azaltir; diyafragmanin sefalad yer
degistirmesi, Ozellikle bagimli akciger bolgelerinde hizla atelektazi gelisimine
yol agar (Ladha ve ark., 2015; Wanderer ve ark., 2021). Ameliyat sirasinda
diisiikk tidal voliim, surfaktan disfonksiyonu, oksijen absorpsiyonuna bagl
atelektazi ve ventilasyon-perfiizyon (V/Q) uyumsuzlugu birlikte hipoksemiye
neden olur (Ladha ve ark., 2015; Lagier ve ark., 2022).

Postoperatif donemde agri, hipoventilasyon, derin nefes alma kisitliligi,
Okstiriik  refleksinin  baskilanmasi ve sekresyon retansiyonu; bronsiyal
kapanmaya egilimi artirarak mikroatelektazi ve enfeksiyon riskini yiikseltir.
Ayrica opioid analjezikler, diyafram ve interkostal kas aktivitesini azaltarak
alveoler hipoventilasyonu ve dolayisiyla hiperkapniyi kolaylastirabilir
(Wanderer ve ark., 2021).

Abdominal ve torasik cerrahi sonrasi diyafragmatik hareket acikligi %50’ye
kadar azalabilir ve bu da solunum kaslarinda artan mekanik yiike ve yetersizlige
neden olabilir (ISICEM 44th, 2025; Lagier ve ark., 2022). KOAH, obezite, ileri
yas ya da diisiik preoperatif inspiratuvar kas giicii gibi komorbiditelerin varligi,
postoperatif solunum yetmezligi riskini daha da artirir (ISICEM 44th, 2025).

Solunum Kasi Antrenmaninin Etkinligi

Perioperatif donemde SKA 6zellikle torasik ve abdominal cerrahi gegirecek
hastalarda, postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 (PPC) azaltma ve
ventilatuvar iyilesmeyi hizlandirma potansiyeli nedeniyle kanita dayali bir
strateji olarak dne ¢ikmustir. Preoperatif donemde 2—4 hafta siiresince uygulanan
inspiratuvar kas antrenmami (IKA), diyafram kalinhigm ve maksimum
inspiratuvar basinct (MIP) anlamli 6lciide artirmakta; postoperatif atelektazi,
pnomoni ve mekanik ventilasyon siiresini %30-50 oraninda azaltmaktadir
(Katsura ve ark., 2015; Yu ve ark., 2025).

Yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalar, MIP'nin %30-50’si
yogunlugunda uygulanan IKA’nin, FVC ve FEV iyilesmesini hizlandirdigina,
dispne skorlarin1 diisiirdiiglini ve hastanede kalis siiresini kisalttigini
gostermektedir (Cordeiro ve ark., 2022; Katsura ve ark., 2015; Yu ve ark.,
2025). Son meta-analizlerde, preoperatif IKA, PPC riskini anlamli dlgiide
azaltan Seviye A miidahale olarak siniflandirilmistir (Cordeiro ve ark., 2016;
ISICEM 44th, 2025).

Postoperatif donemde, diigiik-orta yogunlukta erken baslanan IKA;
ventilatuvar rezervi artirmak, sekresyon drenajimi  desteklemek ve
oksijenlenmeyi iyilestirmek agisindan ozellikle diyafragmatik performansi zayif
olan hastalarda fayda saglamaktadir (Cordeiro ve ark., 2022).
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Uygulama Protokolii

IKA, torasik, kardiyak ve iist abdominal cerrahiler éncesinde preoperatif
optimizasyonun temel bir parcasi haline gelmistir. Cerrahiden 2—4 hafta 6nce,
MIP’nin %30-50’siyle baslanan ve haftalik %5-10’luk artislarla ilerletilen,
giinde 1-2 kez 15-20 dakikalik esik direngli antrenmanlar, anlamli MIP artis,
diyafram kalinliginda artig ve PPC’lerde %30-50 azalma saglamaktadir
(Cordeiro ve ark., 2022; Yu ve ark., 2025).

Postoperatif donemde yeterli agr1 kontrolii ve hemodinamik stabilite
saglandiktan sonra IKA, daha diisiik yiiklerle (%20-30 MIP) yeniden
baslatilabilir. Bu asamadaki hedefler; ventilatuvar rezervi artirmak,
hipoventilasyonu azaltmak ve sekresyon drenajini kolaylastirmaktir (Katsura ve
ark., 2015; Cordeiro ve ark., 2022). KOAH, OSAS veya ILD gibi kronik
hastaliklarda kullamlan yiiksek yogunluklu uzun siireli IKA protokollerinden
farkli olarak, perioperatif IKA daha koruyucu ve bireysellestirilmis ilerleme
gerektirir.

Insizyon yeri, postoperatif agri, opioid kaynakli solunum depresyonu ve
dikis hattinin korunmas1 gibi faktorler goz oniinde bulundurulmali; Valsalva
manevrasi ve maksimal inspiratuvar eforlardan kaginilmalidir (Cordeiro ve ark.,
2016; Katsura ve ark., 2015). Kardiyak cerrahi geciren veya yiiksek riskli
hastalarda, IKA mutlaka gozetimli baslatilmali ve erken mobilizasyon
programlariyla entegre edilmelidir (Cordeiro ve ark., 2016; Katsura ve ark.,
2015; Yu ve ark., 2025).

Giivenlik Onlemleri

Perioperatif dénemde IKA’nin giivenligi, cerrahi travma, anestezik etkiler ve
mekanik kisithliklar nedeniyle kronik solunum hastaliklarindan farklilik
gosterir. Torasik ve abdominal cerrahi sonrast insizyona bagli agri,
diyafragmatik hareket azalmasi ve opioid kaynakli solunum depresyonu, yiiksek
yogunluklu inspiratuvar manevralarin tolere edilmesini zorlastirir. Bu nedenle
postoperatif dénemde IKA diisiik yiiklerle (%20-30 MIP) baslatilmali ve
Valsalva manevrasi kesinlikle dnlenmelidir (Cordeiro ve ark., 2022; Katsura ve
ark., 2015; Yu ve ark., 2025).

Asagidaki durumlarda IKA ertelemelidir:

e Hemodinamik instabilite,

e  Kontrolsiiz aritmi,

e  Aktif cerrahi kanama,

e (iddi agr veya dren baskisi.

e Kardiyak cerrahi sonrasi erken donem seanslar mutlaka gdzetimli ve
monitorize kosullarda yapilmalidir (Katsura ve ark., 2015; Yu ve ark., 2025).
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Atelektazi, sekresyon retansiyonu veya hipoventilasyon riski tasiyan
hastalarda TKA; derin solunum egzersizleri, Oksiiriik antrenmani ve erken
mobilizasyonla birlestirilmelidir. Yiiksek ates, notropeni, iist solunum yolu
O6demi veya bronkospazm durumlarinda ise gecici olarak durdurulmalidir.
Ayrica asirt inspiratuvar eforlar, dikis hattindaki gerilimi artirabileceginden
kaginilmalidir (Cordeiro ve ark., 2022; Katsura ve ark., 2015).

Gilincel meta-analizler, uygun hasta secimi ve kontrollii ilerleme ile
uygulandiginda IKA'nin perioperatif dénemde giivenli ve etkili oldugunu ve
ciddi advers olay bildirilmedigini gostermektedir (Cordeiro ve ark., 2022;
Katsura ve ark., 2015; Yu ve ark., 2025).

Diger Solunum Hastaliklari ve Solunum Kasi1 Antrenmani

Pulmoner hipertansiyonda (PH), artmis sag ventrikiil yiikii, azalmig
pulmoner ve periferik perfiizyon, periferik kas disfonksiyonu ve kronik
hiperventilasyon paternleri nedeniyle solunum kas fonksiyonu belirgin sekilde
bozulur. Bu mekanizmalar bir araya geldiginde maksimum inspiratuvar basingta
(MIP) azalma, ventilatuvar verimsizlik ve belirgin efor dispnesi gelisir. Giincel
randomize kontrollii ¢aligmalar, MIP’nin %30-60’1 siddetinde 812 haftalik
SKA uygulamasimin MIP’te anlamli artiglar, 6 dakika yiirime mesafesinde
iyilesme, ventilatuvar verimsizlikte azalma ve yasam kalitesinde belirgin
diizelme sagladigin1 gostermektedir (Aslan ve ark., 2020; Luo ve ark., 2022).
2022 tarihli bir meta-analiz, IKA'nin WHO Fonksiyonel Smif II-III PH
hastalarinda ventilatuvar rezervi artirdigini ve dispne skorlarini anlamli diizeyde
disiirdiigiinii bildirmistir (Luo ve ark., 2022). Bu bulgular, SKA’nin PH
hastalarinda gilivenli ve etkili tamamlayict bir miidahale oldugunu
desteklemektedir.

Post-COVID-19 sendromunda goriilen dispne, egzersiz intoleransi ve diisiik
MIP/MEP degerleri; viral miyopati, néromiiskiiler ileti bozuklugu ve uzun
stireli yatak istirahati sonucu gelisen diyafram zayifligi ile iligkilidir. Randomize
kontrollii ¢aligmalar, MIP’nin %30-50’si yogunlugunda 6-8 haftalik esik
basingli inspiratuvar kas antrenmaninin; MIP’te anlamli artis, ventilatuvar
verimlilikte iyilesme, dispne skorlarinda azalma ve ortalama 30-50 metrelik 6
dakika yiirlime mesafesi artis1 sagladigim gostermektedir (Abodonya ve ark.,
2021; Bento ve ark., 2023). 2023 tarihli bir sistematik derleme, IKA’nin post-
COVID-19 sendromlu hastalarda—ozellikle kalic1 dispne ve diisiik MIP
degerlerine sahip olanlarda—etkili ve glvenli bir rehabilitasyon modiilii
oldugunu vurgulamistir (Bento ve ark., 2023).

Kistik fibroziste (CF) kronik hava yolu inflamasyonu, bronsiektaziye baglh
artmig ventilatuvar yiik ve akciger hiperinflasyonu diyaframda mekanik
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dezavantaj olusturur ve inspiratuvar kas yorgunluguna zemin hazirlar. IKA’ye
yonelik randomize kontrollii ¢alismalar, 6-10 haftalik egitim programlarinin
MIP’te artig, egzersiz toleransinda iyilesme ve dispnede azalma sagladigim
gostermistir; ancak oOrneklem biytikliiklerinin kiigiik olmasi nedeniyle bu
hastalik grubundaki kanit diizeyi, KOAH veya OSAS’a kiyasla daha diistiktiir
(Garcia-Pérez-de-Sevilla ve ark., 2022). 2022 tarihli bir sistematik derleme,
KA nin CF’de giivenli oldugunu ve 6zellikle hafif-orta siddette hastalig1 olan
bireylerde fonksiyonel kapasiteyi artirabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte,
uygulanan protokollerin heterojenligi nedeniyle heniiz standart klinik 6neriler
yapilamamaktadir (Garcia-Pérez-de-Sevilla ve ark., 2022; Enright ve ark.,
2004). Yine de hava hapsine bagli mekanik dezavantaji azaltma ve solunum kas
dayanikliligini  artirma potansiyeli nedeniyle SKA, CF’de makul bir
tamamlayici tedavi olarak degerlendirilmektedir.

Gelecege Yonelik Gelismeler ve Klinik Perspektif

SKA, yalmzca klasik solunum hastaliklarinda degil; kardiyometabolik
hastaliklar, ndéromiiskiiler bozukluklar, obezite, post-COVID sendromu ve
perioperatif bakim gibi genis bir klinik yelpazede c¢ok disiplinli bir
rehabilitasyon stratejisine doniismiistiir. Gelecekteki SKA uygulamalarinin;
sensOr tabanl yiik izleme teknolojileri, telerehabilitasyon platformlari, yapay
zeka destekli yiik ayarlama algoritmalar1 ve diyaframa odaklanan ultrasonografi
degerlendirmeleri ile daha bireysellestirilmis, gercek zamanli ve optimize
edilmis modellerle gelismesi beklenmektedir (Bello ve ark., 2025; Torres-Castro
ve ark., 2025; vanKleef ve ark., 2024).

Kas biyolojisi, diyafragmatik goriintileme ve ndromotor kontrol
alanlarindaki translasyonel arastirmalar, SKA’dam en fazla fayda gorebilecek
klinik fenotiplerin belirlenmesinde kilit rol oynayacaktir (vanKleef ve ark.,
2024). Ayrica SKA’nin kardiyopulmoner rezervi artirma, otonom sinir sistemi
aktivitesini modiile etme ve periferik kas oksijen kullanimim iyilestirme gibi
cok boyutlu etkileri, onu yalnizca tamamlayici bir yaklasim degil; ayn1 zamanda
cerrahi siirecler, yogun bakim rehabilitasyonu ve kronik hastalik yonetimi igin
de temel bir tedavi bileseni haline getirmektedir (Bello ve ark., 2025; vanKleef
ve ark., 2024).

IKA ve EKA Karsilastirmasi: Klinik Rol ve Kamit Diizeyi

SKA kavramsal olarak hem inspiratuvar kas antrenmani  hem de
ekspiratuvar kas antrenmani uygulamalarini igerir. Ancak giincel literatiir
biiyiik oranda IKA ¢alismalarina dayanmaktadir; randomize kontrollii
calismalarim ve meta-analizlerin ¢ogu IKA iizerinde yogunlasmis olup daha
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yiiksek diizeyde kanit ve klinik Oneriler sunmaktadir (Bello ve ark., 2025;
vanKleef ve ark., 2024). Buna karsihlk EKA’ya dair calismalar siirlidir;
orneklem biyiikliikleri kiigiiktiir, protokoller heterojendir ve metodolojik kalite
diisiiktiir. Bu nedenle EKA’nin kanit diizeyi daha zayif kalmaktadir (Erturk ve
ark., 2023; Templeman ve ark., 2020).

Tiim bu sinirlamalara ragmen EMT, 6zellikle oksiiriik etkinliginde azalma ya
da ekspiratuvar kas zayifligi bulunan popiilasyonlarda (ALS, DMD, omurilik
yaralanmasi, kronik bronsit, brongiektazi, obeziteye bagli ventilatuvar
bozukluklar) klinik olarak anlamli katkilar saglayabilir (Templeman ve ark.,
2020; Xiang ve ark., 2025). Ayrica ses terapisi, Parkinson hastalig1 ve atletik
performans alanlarinda yeni uygulama alanlar1 tanimlansa da bu kullanimlarin
kanit diizeyi heniiz diigiiktiir (Benzo-Iglesias ve ark., 2025).

Genel olarak EMT, IKA'nin tek basma yeterli olmadigi durumlarda
tamamlayic1 bir modalite olarak degerlendirilmeli ve birincil tedavi yaklagimi
olarak degil, destekleyici bir strateji olarak uygulanmalidir (Erturk ve ark.,
2023; Templeman ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2025).

Mevcut veriler, SKA’nin diisik maliyetli, glivenli ve genis klinik
uygulanabilirligi sayesinde rehabilitasyonun temel bilesenlerinden biri haline
gelecegini giiclii  sekilde desteklemektedir. Hem IKA hem de EKA
modalitelerinin uygun hasta gruplarinda dikkatli planlama ve gozetimle
uygulanmasi, solunum kas fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasi agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir.

94



Kaynaklar

Abodonya, A. M., Abdelbasset, W. K., Awad, E. A., Elalfy, I. E., Salem, H. A.,
& Elsayed, S. H. (2021). Inspiratory muscle training for recovered
COVID-19 patients after weaning from mechanical ventilation: A pilot
control clinical study. Medicine (Baltimore), 100(13), €25339.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025339

Akpa, B., Pusalavidyasagar, S., & Iber, C. (2024). Respiratory issues and
current management in neuromuscular diseases: A narrative review.
Journal of Thoracic Disease, 16(9), 6292-6307.
https://doi.org/10.21037/jtd-23-1931

Aktan, R., Tertemiz, K. C., Yigit, S., Ozalevli, S., Ozgen Alpaydin, A., & Ucan,
E. S. (2024). Effects of home-based telerehabilitation-assisted inspiratory
muscle training in patients with idiopathic pulmonary fibrosis: A
randomized controlled trial. Respirology, 29.
https://doi.org/10.1111/resp.14810

Algahtani, M. M., Nuhmani, S., AlQuaimi, M., Al-Subaiei, M. E., Ahmad, S.,
Alsomali, H. J., & Shanb, A. (2025). Effects of inspiratory muscle
training on functional fitness in obese and overweight adults: A
systematic review of randomised control trials. Electronic Journal of
General Medicine, 22(6), em700. https://doi.org/10.29333/ejgm/17394

Ammous, O., Feki, W., Lotfi, T., Khamis, A. M., Gosselink, R., Rebai, A., &
Kammoun, S. (2023). Inspiratory muscle training, with or without
concomitant pulmonary rehabilitation, for chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Cochrane Database of Systematic Reviews, 2023(1),
CD013778. https://doi.org/10.1002/14651858.CD013778.pub2

Arnaud, C., Bochaton, T., Pépin, J. L., & Belaidi, E. (2020). Obstructive sleep
apnoea and cardiovascular  consequences:  Pathophysiological
mechanisms. Archives of Cardiovascular Diseases, 113(5), 350-358.
https://doi.org/10.1016/j.acvd.2020.01.003

Aslan, G. K., Akinci, B., Yeldan, 1., & Okumus, G. (2020). A randomized
controlled trial on inspiratory muscle training in pulmonary hypertension:

Effects on respiratory functions, functional exercise capacity, physical
activity, and quality of life. Heart & Lung, 49(4), 381-387.
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2020.01.014

Azambuja, A. C. M., de Oliveira, L. Z., & Sbruzzi, G. (2020). Inspiratory
muscle training in patients with heart failure: What is new? Systematic
review and meta-analysis. Physical Therapy, 100(12), 2099-2109.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzaal 71

95


https://doi.org/10.1002/14651858.CD013778.pub2

Barnes, P. J. (2014). Cellular and molecular mechanisms of asthma. Clinics in
Chest Medicine, 35(1), 71-86. https://doi.org/10.1016/j.ccm.2013.10.004

Barreiro, E., & Gea, J. (2015). Respiratory and limb muscle dysfunction in
COPD. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
12(4), 413-426. https://doi.org/10.3109/15412555.2014.974737

Bello, G., De Pascale, G., Antonelli, M., Longhini, F., Bruni, A., Heunks, L.,
Arriagada, R., San Martin, C., Marti, J. D., Rocco, P. R. M., Gosselink,
R., Schultz, M. J., & Battaglini, D. (2025). Respiratory muscle
dysfunction in older critically ill patients: Implications for rehabilitation.
Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine, 2025, 101657.
https://doi.org/10.1016/j.accpm.2025.101657

Bento, H., Fisk, E., Johnson, E., Goudelock, B., Hunter, M., & Hoekstra, D.
(2023). Inspiratory muscle training while hospitalized with acute
COVID-19 respiratory failure: A randomized controlled trial. Journal of
Acute Care Physical Therapy, 14(3), 134-142.
https://doi.org/10.1097/JAT.0000000000000217

Benzo-Iglesias, M. J., Rocamora-Pérez, P., Valverde-Martinez, M., Garcia-
Luengo, A., Benzo-Iglesias, P. M., & Lopez-Liria, R. (2025). Efficacy of
respiratory muscle training in improving pulmonary function and survival
in patients with amyotrophic lateral sclerosis: A systematic review and
meta-analysis. Therapeutic Advances in Respiratory Disease, 19, 1-15.
https://doi.org/10.1177/17534666251346095

Bishop, J. A., Spencer, L. M., Dwyer, T. J., McKeough, Z. J., McAnulty, A.,
Leung, R., & Alison, J. A. (2025). Effect of pulmonary rehabilitation
duration on exercise capacity and health-related quality of life in people
with chronic obstructive pulmonary disease: PuRe Duration Trial.
Respirology, 30(1), 41-50. https://doi.org/10.1111/resp.14820

Bjork, S., Jain, D., Marliere, M. H., Predescu, S. A., & Mokhlesi, B. (2024).
Obstructive sleep apnea, obesity hypoventilation syndrome, and
pulmonary hypertension: A state-of-the-art review. Sleep Medicine
Clinics, 19(2), 307-325. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2024.02.009

Bolton, C. E., Bevan-Smith, E. F., Blakey, J. D., Crowe, P., Elkin, S. L., Garrod,
R., et al. (2013). British Thoracic Society guideline on pulmonary
rehabilitation in  adults.  Thorax,  68(Suppl 2), iil-ii30.
https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2013-203808

Caicedo-Trujillo, S., Torres-Castro, R., Vasconcello-Castillo, L., Solis-Navarro,
L., Sanchez-Ramirez, D., Nunez-Cortés, R., et al. (2023). Inspiratory
muscle training in patients with obesity: A systematic review and meta-

96



analysis. Frontiers in Medicine, 10, 1284689.
https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1284689

Chung, Y., Huang, T. Y., Liao, Y. H., & Kuo, Y. C. (2021). Twelve-week
inspiratory muscle training improves respiratory muscle strength in adults
with stable asthma: A randomized controlled trial. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 18(6), 3267.
https://doi.org/10.3390/ijerph18063267

Cordeiro, A. L. L., Melo, T., Silva Jr, J. M., et al. (2022). Effects of inspiratory
muscle training on pulmonary function and functional capacity in upper
abdominal surgery: Randomized controlled trial. Chest, 162(1), 64—75.

Dar, J. A., Mujaddadi, A., & Moiz, J. A. (2022). Effects of inspiratory muscle
training in patients with obstructive sleep apnoea syndrome: A systematic
review and meta-analysis. Sleep  Science, 15(4), 480-489.
https://doi.org/10.5935/1984-0063.20220081

de Oca, M. M., Perez-Padilla, R., Celli, B., Aaron, S. D., Wehrmeister, F. C.,
Amaral, A. F. S., et al. (2025). The global burden of COPD:
Epidemiology and effect of prevention strategies. The Lancet Respiratory
Medicine, 13(8), 709-724. https://doi.org/10.1016/S2213-
2600(24)00339-4

Duruturk, N., Acar, M., & Dogrul, M. L. (2018). Effect of inspiratory muscle
training in the management of patients with asthma: A randomized

controlled trial. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention, 38(3), 198-203.
https://doi.org/10.1097/HCR.0000000000000318

Enright, S., Chatham, K., Ionescu, A. A., Unnithan, V. B., & Shale, D. J. (2004).
Inspiratory muscle training improves lung function and exercise capacity
in adults with cystic fibrosis. Chest, 126(2), 405-411.
https://doi.org/10.1378/chest.126.2.405

Erturk, N., Celik, A., & Calik Kutukcu, E. (2023). High- and low-intensity
expiratory muscle strength training in patients with severe obstructive
sleep apnea syndrome using non-invasive mechanical ventilation: A
double-blinded, randomized controlled trial. Heart & Lung, 61, 29-36.
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2023.03.009

Erturk, N., Celik, A., Kahraman Yaman, S., Yaman, H., Unal, F., & Calik
Kutukcu, E. (2024). Expiratory muscle strength training reduces
oxidative stress and systemic inflammation in men with obstructive sleep
apnea syndrome: A double-blinded, randomized parallel trial. Sleep,
47(12), zsae221. https://doi.org/10.1093/sleep/zsae221

97


https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1284689
https://doi.org/10.5935/1984-0063.20220081

Figorilli, M., Velluzzi, F., & Redolfi, S. (2025). Obesity and sleep disorders: A
bidirectional relationship. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases, 35(6), 104014. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2025.104014

Figueiredo, R. I. N., Azambuja, A. M., Cureau, F. V., & Sbruzzi, G. (2020).
Inspiratory muscle training in COPD: A systematic review. Respiratory
Care, 65(8), 1189-1201. https://doi.org/10.4187/respcare.07098

Garcia-Pérez-de-Sevilla, G., Yvert, T., Blanco, A., Sosa Pedreschi, A. L.,
Thuissard, 1. J., & Pérez-Ruiz, M. (2022). Effectiveness of physical
exercise interventions on pulmonary function and physical fitness in
children and adults with cystic fibrosis: A systematic review with meta-
analysis. Healthcare (Basel), 10(11), 2205.
https://doi.org/10.3390/healthcare10112205

Geddes, E. L., O'Brien, K., Reid, W. D., Brooks, D., & Crowe, J. (2008).
Inspiratory muscle training in adults with chronic obstructive pulmonary
disease: An update of a systematic review. Respiratory Medicine,
102(12), 1715-1729. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2008.07.005

Global Initiative for Asthma (GINA). (2024). Global strategy for asthma
management and prevention (2024 update). Fontana, WI: GINA.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). (2025).
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease (2025 report). GOLD.

Gordon, C. S., Waller, J. W., Cook, R. M., Cavalera, S. L., Lim, K. T., &
Osadnik, C. R. (2019). Effect of pulmonary rehabilitation on symptoms
of anxiety and depression in chronic obstructive pulmonary disease: A
systematic review and meta-analysis. Chest, 156(1), 80-91.
https://doi.org/10.1016/j.chest.2019.04.009

Gouveris, H., Bahr, K., Schmitt, E., Abriani, A., Boekstegers, T., Fassnacht, S.,
et al. (2020). Corticoperipheral neuromuscular disconnection in
obstructive sleep apnoea. Brain Communications, 2(1), fcaa056.
https://doi.org/10.1093/braincomms/fcaa056

Gray, E., Menadue, C., Piper, A., Wong, K., Kiernan, M., & Yee, B. (2024).
Hypercapnia is not excluded by normoxia in neuromuscular disease
patients: Implications for oximetry. ERJ Open Research, 10, 00927-2023.
https://doi.org/10.1183/23120541.00927-2023

Han, B., Chen, Z., Ruan, B., Chen, Y., Lv, Y., Li, C., & Yu, L. (2024). Effects of
inspiratory muscle training in people with chronic obstructive pulmonary

disease: A systematic review and meta-analysis. Life (Basel), 14(11),
1470. https://doi.org/10.3390/life14111470

98


https://doi.org/10.1183/23120541.00927-2023

Han, T., Zhang, L., Yu, C. Y., Li, Y. M., Wang, Y., & Zhang, X. L. (2020).
Ventilatory response to exercise is preserved in patients with obesity
hypoventilation syndrome. Journal of Clinical Sleep Medicine, 16(12),
2089-2098. https://doi.ore/10.5664/ijcsm.8766

Hartfield, P. J., Janczy, J., Sharma, A., Newsome, H. A., Sparapani, R. A., Rhee,
J. S., et al. (2023). Anatomical determinants of upper airway
collapsibility in obstructive sleep apnea: A systematic review and meta-
analysis. Sleep Medicine Reviews, 68, 101741.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101741

Hoffman, M. (2021). Inspiratory muscle training in interstitial lung disease: A

systematic scoping review. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 47(4),
€20210089. https://doi.org/10.36416/1806-3756/€20210089

laia, F. M., Hellsten, Y., Nielsen, J. J., Fernstrom, M., Sahlin, K., & Bangsbo, J.
(2009). Four weeks of speed endurance training reduces energy
expenditure during exercise and maintains muscle oxidative capacity
despite a reduction in training volume. Journal of Applied Physiology
(1985), 106(1), 73—80. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.90676.2008

Ichiba, T., Miyagawa, T., Tsuda, T., Kera, T., & Yasuda, O. (2023). Changes in
diaphragm thickness and 6-min walking distance improvement after
inspiratory muscle training in patients with chronic obstructive
pulmonary  disease:  Clinical trial.  Heliyon, 9(9), ¢20079.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e20079

International Symposium on Intensive Care & Emergency Medicine (44th
ISICEM). (2025). Critical Care, 29(Suppl 1), 97.
https://doi.org/10.1186/s13054-025-05304-y

Katsura, M., Kuriyama, A., Takeshima, T., Fukuhara, S., & Furukawa, T. A.
(2015). Preoperative inspiratory muscle training for postoperative
pulmonary complications in adults undergoing cardiac and major
abdominal surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2015(10),
CDO010356. https://doi.org/10.1002/14651858.CD010356.pub2

Khan, A., Frazer-Green, L., Amin, R., Wolfe, L., Faulkner, G., Casey, K., et al.
(2023). Respiratory management of patients with neuromuscular

weakness: An American College of Chest Physicians clinical practice
guideline and expert panel report. Chest, 164(2), 394-413.
https://doi.org/10.1016/j.chest.2023.03.011

Krause-Sorio, B., An, E., Aguila, A. P., Martinez, F., Aysola, R. S., & Macey, P.
M. (2021). Inspiratory muscle training for obstructive sleep apnea:
Protocol development and feasibility of home practice by sedentary

99


https://doi.org/10.5664/jcsm.8766
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101741
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010356.pub2

adults. Frontiers in Physiology, 12, 737493.
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.737493

Ladha, K., Melo, M. F. V., McLean, D. J., Wanderer, J. P., Grabitz, S. D., Kurth,
T., & Eikermann, M. (2015). Intraoperative protective mechanical
ventilation and risk of postoperative respiratory complications: A
systematic review and individual patient data meta-analysis. BMJ, 351,
h3646. https://doi.org/10.1136/bmj.h3646

Lagier, D., Zeng, C., Fernandez-Bustamante, A., & Vidal Melo, M. F. (2022).
Perioperative pulmonary atelectasis: Part II. Clinical implications.
Anesthesiology, 136(1), 206-236.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000004009

Lamberton, C. E., & Mosher, C. L. (2024). Review of the evidence for
pulmonary rehabilitation in COPD: Clinical benefits and cost-
effectiveness. Respiratory Care, 69(6), 686—696.
https://doi.org/10.4187/respcare.11541

Laveneziana, P., Albuquerque, A., Aliverti, A., Babb, T., Barreiro, E., Dres, M.,
et al. (2019). ERS statement on respiratory muscle testing at rest and
during exercise. European Respiratory Journal, 53(6), 1801214.
https://doi.org/10.1183/13993003.01214-2018

Lin, X., Zhang, X., Guo, J., Roberts, C. K., McKenzie, S., Wu, W. C., et al.
(2015). Effects of exercise training on cardiorespiratory fitness and

biomarkers of cardiometabolic health: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Journal of the American Heart
Association, 4(7), €002014. https://doi.org/10.1161/JAHA.115.002014

Lista-Paz, A., Bouza Cousillas, L., Jacome, C., Fregonezi, G., Labata-Lezaun,
N., Llurda-Almuzara, L., & Pérez-Bellmunt, A. (2023). Effect of
respiratory muscle training in asthma: A systematic review and meta-
analysis. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 66(3), 101691.
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2022.101691

Littleton, S. W., & Tulaimat, A. (2017). The effects of obesity on lung volumes
and oxygenation. Respiratory Medicine, 124, 15-20.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2017.01.004

Liu, S., Yang, A., Yu, Y., Xu, B., Yu, G., & Wang, H. (2025). Exercise
prescription training in chronic obstructive pulmonary disease: Benefits
and mechanisms. [International Journal of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, 20, 1071-1082.
https://doi.org/10.2147/COPD.S512275

Luo, Z., Qian, H., Zhang, X., Wang, Y., Wang, J., & Yu, P. (2022). Effectiveness
and safety of inspiratory muscle training in patients with pulmonary

100


https://doi.org/10.1183/13993003.01214-2018

hypertension: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in
Cardiovascular Medicine, 9, 999422,
https://doi.org/10.3389/fcvm.2022.999422

Masa, J. F., Benitez, 1., Sanchez-Quiroga, M. A., Gomez de Terreros, F. J.,
Corral, J., Romero, A., et al. (2020). Long-term noninvasive ventilation in
obesity hypoventilation syndrome without severe OSA: The Pickwick
randomized controlled  trial. Chest, 158(3), 1176-1186.
https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.03.068

Masa, J. F., Pépin, J. L., Borel, J. C., Mokhlesi, B., Murphy, P. B., & Sanchez-
Quiroga, M. A. (2019). Obesity hypoventilation syndrome. European
Respiratory Review, 28(151), 180097.
https://doi.org/10.1183/16000617.0097-2018

McCool, F. D., & Tzelepis, G. E. (2012). Inspiratory muscle training in the
patient with neuromuscular disease: What is the evidence? Chest, 142(3),
763-769. https://doi.org/10.1093/ptj/75.11.1006

Mendes, R. G., Castello-Simoes, V., Trimer, R., Garcia-Aratjo, A. S.,
Gongalves da Silva, A. L., Dixit, S., et al. (2021). Exercise-based
pulmonary rehabilitation for interstitial lung diseases: A review of
components, prescription, efficacy, and safety. Frontiers in Rehabilitation
Sciences, 2, 744102. https://doi.org/10.3389/fresc.2021.744102

Mokhlesi, B., Masa, J. F., Brozek, J. L., Gurubhagavatula, 1., Murphy, P. B.,
Piper, A. J., et al. (2019). Evaluation and management of obesity
hypoventilation syndrome: An official American Thoracic Society
clinical practice guideline. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, 200(3), e6—e24. https://doi.org/10.1164/rccm.201905-
1071ST

Nayebi, A., Naderi, Z., Sami, R., Hashemi, M., Aalipoor, Z., & Amra, B. (2022).
Evaluation of the effects of noninvasive ventilation on blood gas and
depression levels of patients with obesity hypoventilation syndrome.
Advances in Biomedical Research, 11, 73.
https://doi.org/10.4103/abr.abr 216 21

Neumannova, K., Hobzova, M., Sova, M., & Prasko, J. (2018). Pulmonary
rehabilitation and oropharyngeal exercises as an adjunct therapy in
obstructive sleep apnea: A randomized controlled trial. Sleep Medicine,
52,92-97. https://doi.org/10.1016/].sleep.2018.03.022

Nobrega-Junior, J. C. N., Dornelas de Andrade, A., de Andrade, E. A. M.,
Andrade, M. D. A, Ribeiro, A. S. V., & Pedrosa, R. P. (2020). Inspiratory
muscle training in the severity of obstructive sleep apnea, sleep quality
and excessive daytime sleepiness: A placebo-controlled, randomized trial.

101



Nature and Science of Sleep, 12, 1105-1113.
https://doi.org/10.2147/NSS.S269360

Ortiz-Garcia, J. N., Rueda-Capristan, D. E., Kumarr, A., Herrera, D. A., Alanso-
Ramirez, A. C., & Orthon-Martinez, D. (2025). The impact of respiratory
muscle training on respiratory function in patients with neuromuscular
disease: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, 17, 12.
https://doi.org/10.1186/s13102-025-01198-z

Ottenheijm, C. A., Heunks, L. M., Sieck, G. C., Zhan, W. Z., Jansen, S. M., &
Degens, H. (2005). Diaphragm dysfunction in chronic obstructive
pulmonary disease. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 172(2), 200-205. https://doi.org/10.1164/rccm.200502-2620C

Puhan, M. A., Gimeno-Santos, E., Cates, C. J.,, & Troosters, T. (2016).
Pulmonary rehabilitation following exacerbations of chronic obstructive

pulmonary disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, 12,
CD005305. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005305.pub4

Qi, X. H., Ren, H. M., Wang, N., Shi, X. P., Wang, X. X., & Wang, Y. (2025).
Effects of respiratory muscle training on clinical outcomes in patients
with chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review and
meta-analysis. Annals of Thoracic Medicine, 20(4), 213-221.
https://doi.org/10.4103/atm.atm_230 24

Rabe, K. F., & Watz, H. (2017). Chronic obstructive pulmonary disease. The
Lancet,  389(10082), 1931-1940.  https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(17)31222-9

Rabec, C., Janssens, J. P., & Murphy, P. B. (2025). Ventilation in the obese:
Physiological insights and management. Furopean Respiratory Review,
34(176), 240190. https://doi.org/10.1183/16000617.0190-2024

Ramirez-Sarmiento, A., Orozco-Levi, M., Guell, R., Barreiro, E., Hernandez,
N., Mota, S., et al. (2002). Inspiratory muscle training in patients with
chronic obstructive pulmonary disease: Structural adaptation and
physiologic outcomes. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, 166(11), 1491-1497.
https://doi.org/10.1164/rccm.200202-0750C

Rochester, C. L., Alison, J. A., Carlin, B., Jenkins, A. R., Cox, N. S., Bauldoff,
G., et al. (2023). Pulmonary rehabilitation for adults with chronic
respiratory disease: An official American Thoracic Society clinical
practice guideline. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 208(4), e7—e26. https://doi.org/10.1164/rccm.202306-1066ST

102


https://doi.org/10.1186/s13102-025-01198-z

Schrijver, J., Lenferink, A., Brusse-Keizer, M., Zwerink, M., van der Valk, P. D.,
van der Palen, J., et al. (2022). Self-management interventions for people
with chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 1(1), CD002990.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002990.pub4

Shapiro, S. D. (1995). The pathogenesis of emphysema: The
elastase:antielastase hypothesis 30 years later. Proceedings of the
Association of American Physicians, 107(3), 346-352. PMID: 8608421

Shei, R. J., Paris, A. L. R., Wilhite, D. P., Chapman, R. F., & Mickleborough, T.
D. (2016). The role of inspiratory muscle training in the management of

asthma and exercise-induced bronchoconstriction. Physician and
Sportsmedicine, 44(4), 327-334.
https://doi.org/10.1080/00913847.2016.1176546

Silva de Sousa, A., Pereira da Rocha, A., Branddo Tavares, D. R., Frazdo
Okazaki, J. E., de Andrade Santana, M. V., Fernandes Moga Trevisani, V.,
& Pereira Nunes Pinto, A. C. (2024). Respiratory muscle training for
obstructive sleep apnea: Systematic review and meta-analysis. Journal of
Sleep Research, 33(3), e13941. https://doi.org/10.1111/jsr.13941

Silva, I. S., Fregonezi, G. A. F., Dias, F. A. L., Ribeiro, C. T. D., Guerra, R. O.,
& Ferreira, G. M. H. (2013). Inspiratory muscle training for asthma.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013(9), CD003792.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003792.pub2

Smid, D. E., Franssen, F. M. E., Houben-Wilke, S., Vanfleteren, L. E. G. W.,
Janssen, D. J. A., Wouters, E. F. M., & Spruit, M. A. (2017).
Responsiveness and MCID estimates for CAT, CCQ, and HADS in
patients with COPD undergoing pulmonary rehabilitation: A prospective

analysis. Journal of the American Medical Directors Association, 18(1),
53-58. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.08.003

Spruit, M. A., Singh, S. J., Garvey, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C., et
al. (2013). An official American Thoracic Society/European Respiratory
Society statement: Key concepts and advances in pulmonary
rehabilitation. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 188(8), e13—e64. https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST

Templeman, L., & Roberts, F. (2020). Effectiveness of expiratory muscle

strength training on expiratory strength, pulmonary function and cough in
the adult population: A systematic review. Physiotherapy, 106, 43-51.
https://doi.org/10.1016/j.physi0.2019.06.002

Torres-Castro, R., Caicedo-Trujillo, A., Gimeno-Santos, E., Gutiérrez-Arias, R.,
Alsina-Restoy, X., Vasconcello-Castillo, L., et al. (2025). Effectiveness of

103


https://doi.org/10.1002/14651858.CD002990.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003792.pub2
https://doi.org/10.1164/rccm.201309-1634ST

inspiratory muscle training in chronic respiratory diseases: An overview
of systematic reviews of clinical randomized trials. Frontiers in Sports
and Active Living, 7, 1549652.
https://doi.org/10.3389/fspor.2025.1549652

Torres-Castro, R., Solis-Navarro, L., Puppo, H., Alcaraz-Serrano, V.,
Vasconcello-Castillo, L., Vilard, J., & Vera-Uribe, R. (2022). Respiratory
muscle training in patients with obstructive sleep apnoea: A systematic
review and meta-analysis. Clocks & Sleep, 4(2), 219-229.
https://doi.org/10.3390/clockssleep4020020

Troosters, T., Janssens, W., Demeyer, H., & Rabinovich, R. A. (2023).
Pulmonary rehabilitation and physical interventions. FEuropean
Respiratory Review, 32(168), 220222.
https://doi.org/10.1183/16000617.0222-2022

van Kleef, E. S. B., Poddighe, D., Caleffi Pereira, M., Schuurbiers, M. L.,
Groothuis, J. T., Wijkstra, P. J., et al. (2024). Future directions for
respiratory muscle training in neuromuscular disorders: A scoping review.
Respiration, 103(10), 601-621. https://doi.org/10.1159/000539726

Vazquez-Gandullo, E., Hidalgo-Molina, A., Montoro-Ballesteros, F., Morales-
Gonzéalez, M., Munoz-Ramirez, 1., & Arnedillo-Mufioz, A. (2022).
Inspiratory muscle training in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) as part of a respiratory rehabilitation
program: Implementation of mechanical devices: A systematic review.

International Journal of Environmental Research and Public Health,
19(9), 5564. https://doi.org/10.3390/ijerph19095564

Vermeulen, F., Garcia, G., Ninane, V., & Laveneziana, P. (2016). Activity
limitation and exertional dyspnea in adult asthmatic patients: What do we
know? Respiratory Medicine, 117, 122-130.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2016.06.003

Walterspacher, S., Schlager, D., Walker, D. J., Miiller-Quernheim, J., Windisch,
W., & Kabitz, H. J. (2013). Respiratory muscle function in interstitial
lung disease. European Respiratory Journal, 42(1), 211-219.
https://doi.org/10.1183/09031936.00109512

Wanderer, J. P, Li, G., & Freundlich, R. E. (2021). Risk of postoperative
pulmonary complications: Reply. Anesthesiology, 135(5), 930-931.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003979

Waschki, B., Kirsten, A., Holz, O., Miiller, K. C., Meyer, T., Watz, H., &
Magnussen, H. (2011). Physical activity is the strongest predictor of all-
cause mortality in patients with COPD: A prospective cohort study.
Chest, 140(2), 331-342. https://doi.org/10.1378/chest.10-2521

104


https://doi.org/10.1183/16000617.0222-2022
https://doi.org/10.3390/ijerph19095564

Watson, K., Egerton, T., Sheers, N., Retica, S., McGaw, R., Clohessy, T., et al.
(2022). Respiratory muscle training in neuromuscular disease: A
systematic review and meta-analysis. European Respiratory Review,
31(166), 220065. https://doi.org/10.1183/16000617.0065-2022

Weiner, P., Azgad, Y., Ganam, R., & Weiner, M. (1992). Inspiratory muscle
training in patients with bronchial asthma. Chest, 102(5), 1357-1361.
https://doi.org/10.1378/chest.102.5.1357

Wu, P, Qian, X., Hu, Y., & Yan, X. (2024). Effectiveness of threshold-pressure
inspiratory muscle training on pulmonary rehabilitation in children and
adolescents with asthma: A systematic review and meta-analysis. Journal
of Asthma and Allergy, 17, 1073-1082.
https://doi.org/10.2147/JAA.S479398

Xiang, Y., Tang, O., & Zeng, L. (2025). Effectiveness of respiratory muscle
training in adults with multiple sclerosis: A systematic review and meta-
analysis. Frontiers in Neurology, 16, 1665651.
https://doi.org/10.3389/fneur.2025.1665651

Xie, J., Zhu, Y., Wang, Y., Mo, Y., Shi, X., Ai, J., et al. (2025). Effects of
pulmonary rehabilitation combined with inspiratory muscle training on
lung function and exercise capacity in older patients with COPD: A
systematic review and meta-analysis. Frontiers in Medicine (Lausanne),
12, 1621375. https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1621375

Xiong, T., Bai, X., Wei, X., Wang, L., Li, F., Shi, H., & Shi, Y. (2023). Exercise
rehabilitation and chronic respiratory diseases: Effects, mechanisms, and

therapeutic benefits. International Journal of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, 18, 1251-1266.
https://doi.org/10.2147/COPD.S408325

Xu, L., Keenan, B. T., Wiemken, A. S., Staley, B., Benediktsdottir, B.,
Juliusson, S., et al. (2025). The relationship between upper airway
anatomy and obesity in patients with obstructive sleep apnea. Annals of
the American Thoracic Society, 22(11), 1749-1763.
https://doi.org/10.1513/AnnalsATS.202410-10270C

Yeldan, 1., Gurses, H. N., & Yuksel, H. (2008). Comparison study of chest
physiotherapy home training programs on respiratory functions in
patients with muscular dystrophy. Clinical Rehabilitation, 22(8), 741—
748. https://doi.org/10.1177/0269215508091203

Yu, P, Luo, Z., Wang, Y., Lin, S., Qin, D., Jones, A. Y., & He, J. (2025).
Preoperative inspiratory muscle training improves lung function prior to
elective heart valve surgery and reduces postoperative lung function

105


https://doi.org/10.1183/16000617.0065-2022

impairment and pulmonary complications: A randomised trial. Journal of
Physiotherapy, 71(1), 27-34. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2024.12.002

Zaki, S., Moiz, J. A., Mujaddadi, A., Ali, M. S., & Talwar, D. (2023). Does
inspiratory muscle training provide additional benefits during pulmonary
rehabilitation in people with interstitial lung disease? A randomized
control trial. Physiotherapy Theory and Practice, 39(3), 518-528.
https://doi.org/10.1080/09593985.2021.2024311

Zhang, H., Hu, D., Xu, Y., Wu, L., & Lou, L. (2022). Effect of pulmonary
rehabilitation in patients with chronic obstructive pulmonary disease: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Annals of Medicine, 54(1), 262-273.
https://doi.org/10.1080/07853890.2021.2012935

Zhang, X., Zhu, X., Wang, X., Wang, L., Sun, H., Yuan, P., & Ji, Y. (2021).
Association of exposure to biomass fuels with occurrence of chronic
obstructive pulmonary disease in rural Western China: A prospective
cohort study. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 16, 1531-1540.

106



6. Boliim

Solunum Kas Isinmasi ve Akut Etkileri
Erkan DEMIRKAN!

Giris

Geleneksel 1sinma stratejileri genellikle diisiik yogunluklu kosu egzersizleri,
statik veya dinamik agma germe (Stretching) ile spora Ozgii alistirmalar
icermektedir. Yarigma veya antrenman oOncesinde yapilan genel veya ozel
1sinma hareketleri, sporla ilgili olusabilecek sakatliklarin onlemesi ve
organizmay1 yapilacak fiziksel efora hazirlayarak, performans artisinin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir ( Demirkan ve ark., 2025). Bununla
birlikte, baz1 bilimsel ¢alismalar, tiim viicut i1sinmasina ek olarak yapilan
solunum kas 1sinma (SKI) egzersizlerinin de, solunum parametreleri ve sportif
performansi artirmada O6nemli bir destek unsur olabilecegini gostermektedir
(Marostegan et al., 2022, Cirino ve ark., 2023; Demirkan ve ark., 2025, Yilmaz
ve ark., 2025). Solunum sisteminin egzersiz performansini etkileyen ana
sistemlerden biri olmasi ve elde edilen bilimsel sonugclar dikkatleri solunum kas
1sinma ¢aligmalarina yoneltmistir. Bu dogrultuda yapilan c¢alismalarin ortaya
koydugu pozitif sonuclar, ozellikle yiiksek yogunluklu eforlarda SKI’nin spor
alaninda  uygulanabilir  6nemli  bir  strateji  haline  gelebilecegini
diistindiirmektedir ( Cirino ve ark., 2023; Demirkan ve ark., 2025, Yilmaz ve
ark., 2025, Tosun ve ark., 2025).

Bu boliimde, solunum kas 1sinma egzersizlerinin sporcu ve saglikli aktif
bireyler iizerindeki fizyolojik etki mekanizmalari ve performans iizerindeki
etkilerine deginilecektir. Ayrica ilerde yapilacak bilimsel caligmalar ve spor
alaninda geleneksel 1sinmaya ek olarak antrendr ve sporcularin bu uygulamadan
nasil yararlanabileceklerine iliskin 1sinma protokol bilgilerine yer verilecektir.

Solunum Kas Yorgunlugu ve Akut Etkilerin Fizyolojik Mekanizmalar:

Yogun egzersizlerde, kardiyorespiratuar ve ndromiiskiiler sistemler, eforu
sirdirmek icin alveolar ventilasyon, oksijen (O2) tiiketimi, karbondioksit
(CO2) iiretimi ve kalp debisinin artis1 gibi gesitli modiilasyonlara ugramaktadir

! Prof. Dr., Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi Bolimii.
E mail: erkandemirkan@hitit.edu.tr, Orcid ID: 0000-0002-6243-8062
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( Cirino ve ark., 2023). Egzersize bagli yorgunluk ve egzersiz sonrasi olusan
yorgunluk birikiminin énemli nedenlerinden biri doku hipoksisidir. Ozellikle,
yiiksek yogunluklu antrenman veya yarisma programlari, seanslar arasinda
dinlenme siiresinin sinirhi kalmasina neden olabilmektedir. Ancak, yerinde
miidahale, yorgunlugu gidermeye, antrenman kalitesini artirmaya ve sporcularin
cesitli organ sistemlerinin iyilesmesini desteklemeye yardimci olabilir (Dai ve
ark., 2025). Bu konuya iliskin geg¢misten giiniimiize yapilan caligmalardan
ornek vermek gerekirse, Volianitis ve ark. (2001), solunum 1sinmasinin kiirek
performansina etkilerini incelemis ve solunum isinmasinin, inspiratuar kas
giiciiniin bazal degerlerine kiyasla MIP'de %7'lik bir artisa yol actigim1 ortaya
koymuslardir. Ayrica, solunum ismnmasimin kiirek sporuna 6zgii 1sinmayla
birlestirilmesinin, submaksimal kiirek 1sinmasina (10,2%) ve kiirek sporcuna
0zgii 1simmasina (11,1%) kiyasla yorgunlugu %4,2 oraninda &nemli Slciide
azalttigin1 bildirmislerdir. Diger bir ¢aligmada, Cheng ve ark. (2013) bisiklet
ergometresinde yapilan submaksimal egzersizde geleneksel SKI protokoliiniin
uygulanmasinin metabolik refleksi geciktirerek oksijen satiirasyonundaki
diististi hafifletmis olabilecegini 6ne siirmektedirler. Yilmaz ve ark. (2025)’nin
yaptig1 calismada ise, %60 MIP 1smnma, yiiksek yogunluklu araliklarda
performans artis1 i¢in daha uygun olsa da, %40 MIP protokoliiniin eforlar
arasindaki dinlenme asamalar1 icin avantajli olabilecegini bildirmislerdir.
Ayrica, SKI'nin solunum kaslariin giiclinii artirarak, algilanan eforu azaltarak
ve oksijen Kinetigini optimize ederek atletik performansi gelistirdigi ¢ok sayida
calisma ile ortaya konmustur (Yilmaz ve ark., 2025). Elde edilen sonuglar
ozellikle sporcularin solunum kas yorgunlugunu azaltmada ve yiiksek
yogunluklu, kisa siireli egzersizlerden sonra daha hizli iyilesmeyi desteklemede,
saglikli bireylerde ise solunum parametreleri iizerinde saglayabilecegi iyilesme,
SKI uygulamasinin potansiyel ergojenik bir etki olusturabileceginden dolay1
kullanilabilecegini gostermektedir.

MIP'nin %40'mda uygulanan SKI'nin, solunum kaslarinin yorgunlugunu
geciktirerek kosu performansimi olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (
Yilmaz ve ark., 2025). Yapilan bu calisma sonuglar1 degerlendirildiginde,
yazarlar ( Yilmaz ve ark., 2025), SKI'nin ardindan, 6zellikle MIP'nin %40"1nda
Maksimal ekspirasyon basincinin (MEB) korunmasi, sprint gibi yiiksek
yogunluklu eforlar sirasinda ekspiratuar kas fonksiyonunun siirdiiriilmesinde
kritik bir rol oynayabilecegini belirtmiglerdir. ~ Bununla birlikte, yiiksek
ekspiratuar kas fonksiyonunun, CO: temizligini kolaylastirarak ve gogiis ici
basincini stabilize ederek daha etkili ventilasyona katkida bulunabilecegini ileri
stirmislerdir. Boylelikle bu durum verimli gaz degisimini destekleyebilir ve
solunum kaslarimin yorgunlugunun baslamasini geciktirerek, 6zellikle, solunum

108



ve lokomotor taleplerin zirveye ulastigi yiiksek siddetli aktivitelerin son
asamalarinda nefes darlig1 hissini azaltabilecegini bildirmektedirler. Dai ve ark.,
(2025) SKI sonrasi bireylerin vastus medialis ve biceps brachii kaslarinda kas
oksijen satlirasyonunda artis goézlendiginin, solunum kaslarinin metabolik
refleksini anlamli diizeyde bastirdigini ve ekstremitelere oksijenli arteriyel kan
akiginin yeterli diizeyde perfiizyonunu sagladigini ortaya koymuslardir. Ayrica,
bu sonuglarin, algilanan eforu azaltmada ve kas oksijenlenmesini optimize
etmede etkinli bir yontem olabilecegini ileri siirmektedirler. Bununla birlikte,
klinik c¢aligmalar, solunumun otonom sinir sistemi ve barorefleksin modiilatorii
olmas1 nedeniyle nefes darligi ve egzersiz intoleransi gibi solunum hasarina
neden olan hastaliklarin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda yardimei olarak kan
basicini diisiirebilecegini gdstermektedir ( Palermo ve ark., 2020; Cirino ve
ark., 2023).

Solunum kas metaborefleksi ve oksijen dagilimina etkisi

Genel olarak, egzersizin ilk evrelerinde kaslar dinlenme halindeki oksijen
gereksiniminden daha fazla oksijene ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle kaslarin
oksijen saturasyonu diisiis gostermektedir. Ancak bir zaman sonra egzersiz
siddeti korundugunda ve viicut ¢alisan kaslarin oksijen ihtiyacini karsiladikea,
bu iligskinin egrisi egzersiz siddetinin devamliligina dayali olarak plato
olusturur.

Egzersiz sirasinda kan gazi homeostazinin diizenlenmesinde hayati dneme
sahip olan solunum pompasi1 kaslari, plevral basing, inspiratuar ve ekspiratuar
akim, akciger hacmi ve havalandirmadaki degisiklikleri koordine etmek igin
uyum i¢inde ¢alismaktadir. Egzersiz hiperpnesi, solunum kaslarinin kan akisina
ve O2 iletimine yiiksek talep olusturmakta olup, bu durum yorgunluga yol
acabilmektedir (Welch ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada, ayni is yiikil
altinda c¢aligsan iki grup arasinda olusan oksijen saturasyonu seviyesinin SKI
yapan grupta yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglar, femoral medialis ve bisepsdeki oksijen satiirasyon seviyesinin yiiksek
olmasinin, SKI'nin solunum kas fonksiyonunu iyilestirebilecegini, dolayisiyla
solunum metabolik refleksini inhibe edip, egzersiz yapan kastaki kas oksijen
iceriginin artirabilecegini diisiindiirmektedir (Dai ve ark., 2025).

Performans iizerine etkileri ve aktivasyon sonrasi potansiyasyon (PAP)
etkilesimi

SKI' nin olumlu etkileri, inspiratuar parametreleri degerlendiren ¢aligsmalarin
%88'inde ve performans parametrelerini inceleyen caligmalarin %45'inde
bildirilmistir ( Cirino ve ark., 2023). Bununla birlikte, performans iizerine
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etkilerini konu edinen toplamda 22 ¢aligmanin % 54’iinde, sporcularda solunum
ve performans parametreleri lizerinde olumlu sonuglar gosterdigi literatiir
caligmalarinda yer almaktadir (Tablo 1). Benzer bir sekilde saglikli bireyler
iizerine yapilan 13 calismanin ¢ogunlugunda, eszamanli ele alinan ya da bir
parametrenin bakildig1 arastirma konular1 baglaminda, solunum parametreleri,
fiziksel performans, pulmoner fonksiyon ve dispne iizerinde pozitif etkiler
olusturdugu ileri stirilmektedir (Tablo 2).

Performans parametreleri ile ilgili olarak, geleneksel protokolii benimseyen
calismalar, SKI'nin kiirek ¢ekme, badminton, aralikli kosu, ylizme, anaerobik
kondisyon testi, maksimum kosu (sprint), hokey (Crino ve ark., 2023), giires ve
400 m hiz sporcular tizerindeki (Demirkan ve ark., 2025; ar1 ve ark., 2025)
performans artislarinin %2,1 ile %34,4 arasinda degistigini bildirilmektedir.

Literatiir ¢calismalarinda (Tong and Fu, 2006; Lin et al., 2007; Lomax et al.,
2011), ayrica SKI'nin inspiratuar kas fonksiyonunu gelistirdigi, egzersiz
toleransini artirdigl, kosu mesafesi performansini artirdifi, egzersiz sirasinda
laktat konsantrasyonunu azalttig1 ve nefes darligini azalttig1 bildirilmektedir. Bu
sonuglara ilave olarak, spesifik SKI protokolii, submaksimal bisiklet egzersizi
ve ardindan gelen aralikli yiiksek yogunluklu sprint egzersizi sirasinda kas
oksijen satlirasyonunun azalmasina karsi daha fazla koruma sagladigi
bildirilmektedir (Cheng et al., 2013).

Egzersiz veya antrenmanda PAP etkisi, dzellikle yiiksek yogunluklu eforlar
oncesinde uygulanan kisa siireli 1sinmalarda belirgin hale gelmektedir. Yapilan
aragtirmalar, SKI sonrasinda elde edilen inspiratuar kas giicii artislarinin ve
kosu, sprint veya yiizme performansindaki gelismelerin, PAP mekanizmasiyla
aciklanabilecek ge¢ici noromiiskiiller adaptasyonlardan kaynaklandigini
vurgulamaktadirlar (Cirino ve ark., 2023; Demirkan ve ark., 2025). Solunum
kaslarinin bu “On-aktivasyon etkisi”, iskelet kaslarinda goriilen PAP’a benzer
sekilde, hem merkezi sinir sisteminde motor komut hassasiyetini artirmakta
hem de periferik kaslarda kasilma kinetigini hizlandirmaktadir.

Bununla birlikte, SKI’'nin olusturdugu bu potansiyasyon etkisinin siiresi
sinirhidir.  Caligmalar, solunum kas 1sinmasinin ardindan yaklagik 10-15
dakikalik bir siire icinde PAP etkisinin azaldigini ortaya koymaktadir (Hawkes
ve ark., 2007). Bu nedenle, SKI uygulamasinin zamanlamasi, ozellikle yarisma
veya yiiksek yogunluklu antrenman oncesi donemde, PAP etkisinin devam
ettigi bu optimal zaman aralifina denk gelecek sekilde planlanmasi 6nerilebilir.

Solunum kas 1s1nmasi kavrami ve uygulama protokolii

Solunum kas 1sinmasi, solunum kas antrenmani i¢in gelistirilen yontem,
teknik ve protokollerden tiiretilmis, akut bir egzersiz modelidir (Y1lmaz ve ark.,
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2025). Spor alaninda birgok ¢alismanin konusu olan inspiratuar kas 1sinmasi ana
eforlardan Once uygulanarak fiziksel ve spor performansini iyilestirmenin
potansiyel bir yolu olarak kullanilmaktadir (Soares de Araujo ve ark., 2024).

Literatiirde SKI'nin sporcular ve saglkli aktif bireyler iizerinde cesitli
gorevleri yerine getirirken olumlu etkileri oldugu bildirilmis olsa da, inspiratuar
yiikiin regetelenmesi ile ilgili uygulanacak protokoller ve 1sinma protokoliiniin
ozellikleri, ornegin tekrar sayisi (nefes sayisi), Setler arasindaki molalar ve
inspiratuar egzersiz aleti olarak kullanilan ekipman gibi konularda hala
belirsizlikler bulunmaktadir (Cirino ve ark., 2023). Ancak, yapilan calisma
protokolleri incelendiginde, SKI protokolii ile ilgili olarak, dzellikle hacim (set
sayist ve tekrar sayisi) ve yogunluk (maksimum inspiratuar basincin yiizdesi)
acisindan, ¢ogu ¢alisma Tablo 1 ve 2’de yer aldif1 lizere egzersiz Oncesinde 2
set halinde 30 nefes alimi ile % 40 hava kisitlama (MIP) yapilarak uygulandigi
goriilmektedir. Setler arasinda dinlenme araliginin ise 1-2 dakikalik siire ile
sinirli oldugu dikkate alinabilir. Deneysel ¢alisma formatindaki uygulamalarda
% 15’lik hava kisitlamasina (MIP) karsilik gelen inspiratuar yiike sahip SKI
protokolii plasebo olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, yapilan bir
calismada, maksimal solunum basimncinin % 40 ile yapilan solunum kas
egzersizinin diger protokoller ( % 30, % 50) ile karsilastirildiginda Egzersiz
sonunda en yiiksek egzersiz performansi ve en diisilk nefes darligi gosteren
yogunluk oldugu i¢in optimal yogunluk oldugu bildirilmektedir (Kantarson ve
ark., 2010).

M‘L_Ai ’ 7 54
Resim 1- Solunum Kas Isinmasi Uygulama Y 6ntemi

Yukarida bahsedilen bu bilgilere ek olarak, SKI’'nin olumlu etkilerini ortaya

koyan arastirmalarin bir ¢ogu, POWERbreathe solunum aparati ile 2 set x 30

nefes tekrarm, %40 MIP inspiratuar yiikten olusan gelencksel protokoliin
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uygulanmasi sonucu ortaya kondugu goriilmektedir (Tablo 1 ve 2). Bununla
birlikte, SKI'nin yiiksek yogunluklu egzersizler tizerindeki etki siiresi hala netlik
kazanmamakla birlikte, fiziksel egzersize baglamak i¢in gegen siire, performans
iizerindeki etkisini sinirlandirabilecegi ileri stiriilmektedir ( Cirino ve ark.,
2023). Hawkes ve ark. (2007) geleneksel SKI protokoliiniin MIP iizerindeki
olumlu etkilerinin, miidahaleyi takiben 15 dakika sonra etkisini yitirdigini
bildirmektedirler.
Tablo 1 Sporcular iizerinde yapilan SKI calisma protokolleri ve elde
edilen sonuclar

Yazar Calisma Yas SKI protokol KA Test ol¢iim yontemi Sonug
(yi) grubu (n)
Volianiti 12 sporcu 20+1 Kontrol: SKI yok PB MIP MIP?t
s ve ark. olmayan 20+2 SKI: 2 x 30 (% 40 degerlendirilmesi
(1999) 11 kiirek MIP)
sporcusu
Volianiti miisabik 19,9 +0,7 Kontrol: SKI yok PB 6 dakika tiim giigle Test sonrast
s ve ark. kiirek 20,1+0,9 SKI: 2 x30 (% 40 kiirek gekme MIP|
(2001) sporcusu MIP) Giig 1
7 erkek Mesafe 1
7 kadin Dispne:|
Lin ve 10 erkek 23+2 Kontrol: SKI yok PB Dinamik solunum MIPT,
ark. badminton Plasebo: 2 x 30 (% kas fonksiyonu Maksimal
(2007) sporcusu 15 MIP) T testi- Maksimum basing gelisim
SKI: 2 x 30( % 40 artiml orant:T, Mesafe
MIP) badminton ayak (m)?, Dispne |,
¢aligmas testi Laktik asit |
Lomax 12 amator 246+13 Kontrol: SKI yok PL MIP degerlendirme- MIP 1, Mesafe
ve ark., erkek futbol SKI: 2 x 30( % 40 Yo-Yo toparlanma (m) 1
(2011) oyuncusu MIP) 60 saniye ara testi
ile
Cheng 10 kadin 199+ 14 Kontrol: SKI yok PB 2 set 6 dakika Performans,
ve ark., futbol Plasebo: 2 x 30 (% bisiklet egzersizi, 6 x | metabolik ve
(2013) oyuncusu 15 MIP) 10 saniye sprint solunum
SKI: 2 x 30( % 40 parametrelerind
MIP) e degisim yok
Johnson 10 antrene 32+9 1 aktivite PB 10 kilometrelik Performans,
ve ark., yol yapilmaksizin, bisiklet zamana karg1 metabolik ve
(2014) bisikletgisi 2 Kontrol: SKI yok, deneme testleri solunum
3 SKI: 2 x 30( % 40 parametrelerind
MIP) (30 saniye ara e degisim yok
ile)
Wilson 15 elit 21.2+1.6 1 Kontrol SKI yok, PB 100 m serbest stil Siire |,
ve ark., yiiziicii (9 2 sadece SKI-2 x 30 sprint zaman metabolik ve
(20 erkek) (40% MIP) denemesi solunum
14) 3 SKI-2 x 30 parametrelerind
(15% MIP) e degisim yok
4 SKI -2 x 30
(40% MIP)
Arend 10 erkek 23.1+3.8 - Kontrol: SKI yok, PB Submaksimal Performans,
ve ark. miisabik - SKI:2x30 yogunlukta kiirek metabolik ve
(2015) kiirek (% 40 MIP) (2 ¢ekme testi (%90 solunum
sporcusu dakika ara ile) VO2 max) parametrelerind
e solunum
frekansi hari¢
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degisim yok

Ozdal 30 ¢im 20.5+2.0 Kontrol: SKI yok PB Wingate test 1 Performans
ve ark. hokeyi SKI: 2 x 30 Parametrelerind
(2016) oyuncusu (40% MIP) e
(2 dakika ara ile)
Hartz ve 14 kadin 19+1 Kontrol: SKI yok, PB Yo-Yo dayaniklilik Performans,
ark.. hentbol 1: SKI—2 x 30 (15% test metabolik veya
(2017) sporcusu MIP) solunum
2: SKI-2 x 30 (40% parametrelerind
MIP) e degisiklik yok
Ozdal 30 erkek 20.50 Kontrol: SKI yok PB MIP/MEP TMIP/MEP
ve elit ¢im +1.98 SKI:2x30 degerlendirmesi, (referans
Bostanci | hokeyi (40% MIP) Bisiklet ergometresi degerle
(2018) oyuncusu (2 dakika ara ile) ile artimli test kargilastirma)
(VO2 pik) 1 Solunum
parametreleri
Richard 7 segkin 234+33 Kontrol: SKI yok, PB 600 m buz pateni Performans
ve erkek uzun 1: SKI—2 x 30 (15% zaman denemeleri veya solunum
Billaut pist hiz MIP) parametrelerind
(2018) patencisi 2: SKI1-2 x 30 (40% e degisiklik yok
MIP) (1 dakika ara
ile)
Merola 11 judo 223+23 Kontrol: SKI yok, PB Spesifik judo Inspiratuar,
ve ark. sporcusu Plasebo:2 x 30 (15% kondisyon testi, performans
(2019) MIP) MIP ve MEP veya solunum
SKI-2 x 30 (60% degerlendirmesi parametrelerind
MIP) e degisiklik yok
Richard 8 elit hiz 21.4+3.5 Plasebo 2 x 30 (15% PB 3000 m buz pateni Performans
ve patencisi MIP) zaman denemeleri veya solunum
Billaut (5 erkek) 2: SKI1-2 x 30 (40% parametrelerind
(2019) MIP) (1 dakika ara e degisiklik yok
ile)
Tong ve 9 erkek 20.6 £ 0.9 Kontrol: SKI yok, PB MIP MIP'nin hizli
ark. (futbol SKI :2 x 30 (40% degerlendirmesi, iyilesmesi,
(2019) ve hentbol) MIP) spora 6zgii 1Govde kas
dayaniklilik glicii
plank testi Performans
(govde kaslar giicii) parametreleri
(sprintler),
Toparlanma
doneminde
metabolik veya
solunum
parametrelerind
e degisiklik yok
Avci ve 30 erkek 21.50 + Kontrol: SKI yok, Hokey Testleri: tDrag-flick test
ark. hokey 2.98 Plasebo 2 x 30 (5% Hokey drag-flick ve sut
(2021) oyuncusu MIP) ve sut performansi performansi
2: SKI1-2 x 30 (40% testi
MIP) (1 dakika ara Gol ve skorlama
ile) Drag-flick
performanst testi
Vurus performansi
testi
Arend 10 dist 23.1 £3.8 Kontrol: SKI yok, PB Submaksimal Performans
ve ark. diizey erkek SKI: 2 x 30 (40% yogunlukta kiirek veya solunum
(2021) kiirekei MIP) (2 dakika ara ¢ekme testi parametrelerind
ile) (VO2max'n %90') e (V02
kinetigi)
herhangi bir
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degisiklik yok
Barnes 17 orta 203+ 1.5 Kontrol: 1 x 30 (30 PB Inspiratuar kas tPerformans
ve mesafe 202+1.3 yavas ve uzun fonksiyonu parametreleri
Ludge kosucusu nefesler, 3 cm H20 testi (S-indeksi) 1S-indeksi
(2021) 10 erkek dirence kars1) 3200 m kosu Solunum
7 kadin SKI: 1 x 30 (50% S- performansi parametrelerind
indeksi) denemesi e degisiklik
yok, Dispne
harig|
Cirino 10 erkek 22+1 Kontrol: SKI yok PB Judo mag1, miisabaka | 1Teknik-taktik
ve ark. judo Plasebo: 2 x 15 (15% sonras1 4 dakika parametreler,
(2021) sporcusu MIP) Toparlanma Toparlanma
SKI: 2 x15 doneminde
(40% MIP) metabolik veya
(60-saniye ara) solunum
parametrelerind
e degisiklik yok
Ar1 ve 13 erkek 227+2 Placebo: 2x 30 (% PB 400 m kosu TMIP (% 40- 60
ark. elit kosucu 15 MIP) MIP),
(2025) SKI: 2x 30 (% 40 1 izl
MIP), toparlanma %
SKI: 2x 30 (% 60 40 MIP,
MIP) (90 saniye ara 1400 m kosu
ile) performanst %
60 MIP
De 14 erkek 15- 16 1: sadece 1sinma PB Glires antrenmant TMIP (% 40
mirkan giiresci 2:1sinma + SKI 2 x MIP),
ve ark. 30 (% 40 MIP) | Yorgunluk,
(2025) 3:1smma + 1Toparlanma
Plasebo 2 x 30 (%
15 MIP)
Alberola | 8 dalgi¢ (6 26.63 + Kontrol: SKI yok, PB 2.1 m havuzda 1Gaz kullanim,
-Blanes erkek) 4.67 SKI: 30 nefes (% 56 dinamik ve statik su 1Performans
ve ark. ( MIP) altinda kalig parametreleri,
2025) tsolunum
parametreleri
KA: kullanilan aparat; PB: POWERbreathe; PL: PowerLung;

Bu tabloda yer alan bilgilerin ¢cogunlugu “Cirino ve ark. (2023) ” tarafindan

derlenen makaleden alintilanmugtir.
Tablo 2 Saghkh bireyler iizerinde yapilan SKI ¢aliymalar: ve elde edilen

sonuclar
Yazar Calisma Yas SKI protokol KA | Egzersiz Sonug
(yi) grubu (n) /test/antrenman
Volianitis 14 saghkl 26+3 Kontrol: SKI PB Tekrarli MIP
ve ark. birey yok - Slgtimler aras1
(2001%) SKI: 2 x30 (% “ogrenme etkisi” |
40 MIP)
Tong and 10 saghkli 21,3£1,2 Kontrol: SKI PB Dinamik solunum MIP:1
Fu erkek yok kas fonksiyonu Optimal basing:1
(2006) Plasebo: 2 x 30 T testi / Yo-Yo PIFt
(% 15 MIP) testi Maksimal basing
SKI: 2 x 30( % geligim orani:1
40 MIP) Dispne: |
Hawkes 12 saghkl 25+9 Kontrol: SKI PB MIP MIP?
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ve ark. birey yok degerlendirme MIP
(2007) 6 erkek SKI: 2 x 30( % degerlendirmesinde
6 kadin 40 MIP) diyafram ve
interkostal kaslarin
EMG aktivitesi 1

Lomax ve 8 saglikli 29.1+ Kontrol: SKI PB MIP MIP 1

McConnel | aktif birey (7 6.3 yok degerlendirme

1 kadin, 1 SKI: 2 x 30( %

(2009) erkek) 40 MIP) 60

saniye ara ile

Ohya ve 10 sagliklt 25.1+ Plasebo: 2 x 30 PB 5 x 5-saniye 1 MIP SKI sonrasi,

ark. erkek 4.8 (% 15 MIP) sprint bisiklet Performans,

(2015) katilimet SKI: 2 x 30( % testi (25-saniye metabolik ve

40 MIP) (60 aktif toparlanma) solunum
saniye ara ile) parametrelerinde
degisim yok

Thurston 11 rekreatif 249+ Kontrol: SKI - Yoruluncaya Performans,

ve ark. aktif erkek 42 yok, diisiik: 2 x kadar bisiklet testi | metabolik ve

(2015) katilime1 30 (13 milimetre (%85 solunum

acik), orta: 2 X VO2max)- parametrelerinde
30 ( 8 milimetre Akciger degisim yok
agik), yiiksek: 2 fonksiyon testi

x30(3 (spirometri)

milimetre agik) (

60 saniye ara

ile)

Arend ve 10 saglikli 26.4 £ Kontrol: SKI PB MIP % 40 ve 60 SKI’inda

ark. erkek 4.1 yok, degerlendirilmesi MIPt

(2016) katilimet 1: SKI—2 x 30

(15% MIP)
2: SKI-2 x 30
(40% MIP)
3: SKI—2x 12
(60% MIP)
4:SKI—2x 6
(80% MIP)
Ozdal 26 saghkl 26.31 + Kontrol: SKI PB MIP T™IP
(2016) erkek 4.39 yok, degerlendirmesi , degerlendirmesi, 1
katilimer 1: SKI—2 x 30 Pulmoner Pulmoner fonksiyon
(15% MIP) fonksiyon
2: SKI-2x 30 testi (spirometri)
(40% MIP)

Faghy ve 9 saghkli ve 26.4 £ Kontrol: SKI PB 2,4 kilometrelik IMIP egzersiz

Brown aktif erkek 9.1 yok kosu zaman sonras1 (protokoller

(2017) katlime1 SKI: 2 x 30 denemeleri arasinda fark yok)

(40% MIP) (25 kilogram Performans,
gogis yiikii), MIP | metabolik veya
degerlendirilmesi solunum

parametrelerinde
degisiklik yok

Silapabanl | 26 saglikli 19-23 Kontrol: SKI PB 3 dakikalik tam | Testin tigiincii

eng erkek yok, kapasite testi dakikasinda kalp atis

ve ark. katilimer SKI: 2 x 30 bisiklet hiz1,

(2021) (40% S indeks) ergometresinde Performans
parametrelerinde
degisiklik yok

Manchado | 15 fiziksel 23+1 Kontrol: SKI PB 30 saniye TMutlak (W) ve

- olarak aktif yok boyunca tiim rolatif giig

Gobatto erkek SKI: 2 x15 giictinii treadmil (Wkg/1)

ve ark. (40% MIP) iizerinde kosu, Toparlanma
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(2022) (60-saniye ara) test sonrasi doneminde metabolik

Egzersizden 2 toparlanma veya solunum
dakika 6nce parametrelerinde
uygulandi degisiklik yok
Marostega | 15 fiziksel 23+1 Kontrol : SKI PB 30 saniye 1SKI'de %15, %40
n olarak aktif yok boyunca tiim ve %60 MIP'de
Ve ark. erkek 1: SKI-2 x 15 gliclinii treadmil rolatif gii¢ ve kuvvet,
(2022) (15% MIP) tizerinde kosu, TtHiz % 60 MIP ,
2: SKI-2 x 15 test sonrasi Toparlanma
(40% MIP) toparlanma déneminde metabolik
3: SKI-2 x 15 veya solunum
(60% MIP) parametrelerinde
(60 saniye ara ) degisiklik yok
Egzersizden 2
dakika 6nce
uygulandi
Gabler ve 13 2345 SKI: 2 x 30, PB Bisikletle Dispne de degisim
ark. rekreasyonel (40% MIP), yorgunluk testine yok, oksijen
(2025) aktif Plasebo: 2 x 30 tabi tutuldu saturasyonunda
katilimei (5 (15% MIP) (%80-85 V02 degisim yok,
kadin) max) solunum
parametrelerinde
degisim?

KA: kullanilan aparat; PIF: peak inspiratory flow (zirve solunum akis1);
PB: POWERbreathe;

Bu tabloda yer alan bilgilerin ¢cogunlugu “Cirino ve ark. (2023) ” tarafindan
derlenen makaleden alintilanmustir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglar dikkate
alindiginda, SKI yalnizca ventilatuar bir hazirlik araci degil, ayn1 zamanda
néromiiskiiler sistemde gegici bir giigclenme etkisi olusturan, PAP benzeri bir
ergojenik strateji olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda, solunum kas
isinmasinin - hem fizyolojik hem de norofizyolojik diizeyde aktivasyon
olusturarak, performansin artirilmasina katkida bulundugu ileri siiriilmektedir.
Bu yaklasim, klasik 1sinma anlayisinin 6tesine gecerek, sporcu performansini
hem solunumsal hem motor diizeyde optimize eden biitlinciil bir hazirlik modeli
sunmaktadir.

Literatiirde yaygin olarak kullanilan protokol bilgileri dikkate alindiginda,
ozellikle sporcularda verimli bir PAP etkisi olusturmasi i¢in SKI’nin antrenman
veya miisabaka/yarismalar dncesinde (1-2 dakika), % 40 maksimum inspirasyon
basincinda, 2 set halinde 30 nefes tekrar1 ve setler arasinda 1 dakikalik dinlenme
yapilarak uygulanabilecegi sdylenebilir. Bununla birlikte, PAP etki siiresinin
devamliligina y6nelik net bir sonug ortaya konulmamustir. Ancak, 15 dakikalik
bir korunma evresinin olabilecegi bildirilmektedir. Bu konuda daha fazla
calisma yapilarak potansiyel etki siiresinin devamliligina yonelik netlik
kazandirilabilir.
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7. Bolum

Solunum Kas Antrenmaninda Yeni Yonelimler ve
Teknolojik Gelismeler

Mert AYRANCI
Giris

Solunum Kas Antrenmaninda Paradigma Degisimi

Solunum kas antrenmaninin (SKA) kullanim alani yillar i¢inde 6nemli bir
doniigiim gegirmistir. 1990 ve 2015 yillar1 arasinda SKA’nin temel uygulama
alam1 agirlikli olarak KOAH (Canbulat, 1998; Larson, 1985; Magadle vd.,
2007), kardiyak rehabilitasyon (Ferreira vd., 2009; Mancini vd., 1995; Sutbeyaz
vd., 2010) ve noromiiskiiler hastaliklar (Estrup vd., 2009; Koessler vd., 2001;
McCool & Tzelepis, 1995) gibi klinik popiilasyonlarda goriilmektedir. Yapilan
calismalar ile SKA’nin klinik fonksiyonel kapasiteyi arttirmadaki etkisi giiclii
bir bigimde ortaya konulmustur. Ancak son 10 yildaki meta-analizler ve
aragtirmalar SKA’nin sporculardaki performans artirici etkilerini gdsteren
arastirmala hizla ¢ogalmaya baslamis ve bu ¢alismalar sporcularin dayaniklilik,
yorgunluk toleransi ve ventilatuar verimliligi {izerindeki belirgin etkileri ortaya
koyarak alanin odagini performansa dogru genisletmistir (Demirkan vd., 2025;
Gomes-Neto vd., 2016; Koroglu, 2021).

Son 5 yilda yapilan ¢alismalarda ise teknolojinin ilerlemesi ve yapay zeka
gibi veri tabanli modellerin kullanilmasi sonucunda, bluetooth baglantili
cihazlar, mobil uygulamalar ve sensor tabanli yiikk takip sistemleriyle
dijitallesmis, Airofit Pro, POWERbreathe K-Series ve Pro, gibi akilli cihazlar
sayesinde anlik basing Ol¢limii, nefes patern analizi ve kigisellestirilmis
antrenman planlanmas1 miimkiin hale gelmistir.

Bu yeni teknolojilerin ortaya c¢ikisinda sporcularda yiliksek ventilasyon
gereksinimi, solunum kas yorgunlugunun performansi sinirlamast (Mankad vd.,
2025) brans spesifik solunum stratejileri (Tosun vd., 2025; Yilmaz vd., 2025) ve
veri tabanli antrenman ydnetimine duyulan gereksinim belirleyici olmustur
(Cruz vd., 2024). Dolayistyla SKA giiniimiizde yalnizca rehabilitasyon araci
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degil, aym1 zamanda ger¢ek zamanli veri analitigi ile desteklenen modern bir
performans optimizasyon stratejisine doniismiistiir.

Modern Solunum Kas Antrenmam Yaklasimlarinin Temel Prensipleri

Glniimiizde modern solunum kas antrenmani yaklasimlarini anlamak igin
geleneksel threshold resistance modeline kisaca deginmek gerekir. Klasik
yaklasim, sabit bir diren¢ mekanizmasi ile solunum kaslarmin yiiklenmesini
esas alir ve Ozellikle POWERbreathe Classic gibi cihazlarin temelini
olugturmustur; bu yoOntemlerin fizyolojik etkileri McConnel tarafindan
sistematik bicimde agiklanmistir (McConnell, 2013). Ancak 2020 sorasinda
SKA’nin kisisellestirilmis bir yapiya evrilmesiyle anlik yiik takibi, sensor
tabanli basing ve akis Ol¢limleri, bireye 6zgii ventilasyon profili analizi gibi
kavramlar 6ne ¢ikmistir. Bluetooth baglantili dijital SKA cihazlarinin dogruluk
ve izleme kapasitesini inceleyen caligmalar, ozellikle sensdr tabanli geri
bildirimin antrenman etkinligini arttirdigin géstermektedir (Stavrou vd., 2021).

Modern yaklagimlar ayn1 zamanda solunum kas adaptasyonun ndromiiskiiler
aktivasyon, diyafram hipertrofisi, artmis inspiratuar kas kuvveti ve gelismis
solunum ekonomisi gibi mekanizmalar {izerinden gergeklestigini vurgular
(Basbug vd., 2023; Pereira vd., 2019; Ramsook vd., 2017). Bunlara ek olarak
son yillarda “fonksiyonel solunum” kavrami 6nem kazanmis; diyaframin
yalnizca bir solunum kas1 degil ayn1 zamanda postiiral stabilizasyonda temel bir
rol oynadig1 (Hodges & Gandevia, 2000) core stabilitesi ile solunum-hareket
koordinasyonunun atletik performansi etkiledigi ortaya konmustur. Dolayisiyla
modern SKA anlayisi, yalnizca kas kuvvetini artirmaya odaklanan tek boyutlu
yaklasimlardan ¢ikarak sensor destekli, kisisel biyomekanik odakli ve hareketle
biitiinlesik cok boyutlu bir modele doniismiistiir.

Yiiksek Yogunluklu ve Spesifik Antrenman Modelleri

Yiiksek Yogunluklu SKA (Y-SKA)

Yiiksek Yogunluklu SKA (Y-SKA), klasik SKA protokollerinin uyguladig
%30-50 MIP diizeylerine kiyasla ¢ok daha yiiksek bir diren¢ araligr (%60-%80
MIP) kullanmasiyla ayrilir ve Ozellikle dayamklilik sporlarinda performans
artiric etkileri nedeniyle son yillarda biiyiik ilgi gdrmektedir (Y.-C. Wu vd.,
2025; Yu vd., 2024). Yiiksek yogunluklu protokoller, solunum kaslarimin gii¢ ve
dayaniklilik kapasitesini daha agresif bicimde artirirken, ventilatuar esik (VT),
VO,max ve egzersiz sirasinda algilanan zorluk (RPE) iizerinde anlamh
iyilesmeler saglayan sonuglar liretmistir (Deliceoglu vd., 2024; Kowalski vd.,
2024). Bu etkilerin temelinde inspiratuar kaslarin yorgunluga direncinin
artmasi, solunum kaslarinin daha verimli ¢alismasi ve periferik kan akiminin
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daha etkin yonlendirilmesi yatmaktadir. Ayrica Y-SKA dayaniklilik sporlarinda
popiiler bir yontem olarak goriilmektedir. Ciinkii yiiksek ventilasyon gerektiren
kosu, bisiklet, triatlon ve kiirek gibi branglarda erken solunum kas yorgunlugu
performanst sinirlayan en kritik faktorlerden biridir. Bu nedenle Y-SKA, yiiksek
performansh sporcularda ventilatuar ekonomiyi artiran, yorgunluk toleransim
gelistiren ve yogun rekabet kosullarinda avantaj saglayan 6nemli bir antrenman
yontemine doniismiistiir.

Spora Ozgii Protokoller

Spora 6zgii solunum kas antrenmani yaklagimi, farkli branglarin farkh
ventilatuar taleplere sahip olmasi nedeniyle SKA’'min tek tip bir protokol
olmaktan ¢ikarak bransa 6zgii bir modele doniismesini beraberinde getirmistir.
Ozellikle yiizme sporunda, hidrostatik basing, nefes zamanlamasinin kulag
dongiistine bagimliligi ve su altinda diyaframin azalmis kuvvet {iretimi gibi
faktorler, solunum kaslarinin hem giic hem de nefes kontrolii agisindan 6zgiil
yiiklenme gereksinimini ortaya koymaktadir (Liu vd., 2025).

Dayaniklilik ve patlayicilik gerektiren spor branglarinda solunum kas
antrenmani yaklasimlari, bransa Ozgii ventilatuar talepler dogrultusunda
farklilik gostermektedir. Bisiklet ve triatlon gibi dayaniklilik sporlarinda
solunum hiz1 yiiksek, ventilasyon talebi uzun siireli ve siirekli oldugundan, orta-
yiiksek yogunlukta ve yiiksek hacimli SKA protokolleri tercih edilir; bu sayede
solunum kas yorgunlugu azaltilir ve ventilatuar verimlilik artar (Kowalski vd.,
2024).

Buna karsilik, boks ve doviis sporlari gibi patlayici karakterdeki branslarda,
kisa siireli yiliksek ventilasyon patlamalari, ani nefes gecisleri ve govde
rotasyonu ile entegre solunum paternleri 6n plandadir; bu nedenle aralikli
(interval) ve yiiksek yogunluklu SKA protokolleri daha uygun bir yaklasim
sunar (Alnuman & Alshamasneh, 2022). Bu farkliliklar, solunum kas
antrenmaninin spor branglarinin metabolik ve noéromiiskiiler taleplerine gore
yapilandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Manifield, 2022).

1.1. Periyodizasyon Yaklasimlari

Solunum kas antrenmanmin periyodize edilmesi, SKA’nin ciddi bir
performans hazirlik araci olarak kabul edilmesiyle birlikte 6nem kazanmistir.
Modern periyodizasyon modelleri, SKA’y1 sezonluk makro dongii icinde
hazirlik, yarisma ve gegis donemlerine 6zgii farkli yiikklenme yogunluklariyla
yapilandirmay1 6nerir. Ornegin hazirhk doneminde daha yiiksek yogunluk
(%60-80 MIP) ve daha yiiksek frekans (haftada 5-6 giin), yarisma doneminde
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ise diisiik-orta yogunluk (%30-50 MIP) ve daha diisiik frekansin kullanilmasi
onerilmektedir (McConnell, 2013).

Bu yaklagim, solunum kaslarinin tipki diger iskelet kaslarinda oldugu gibi
asamali yliklenme ve toparlanma prensipleri dogrultusunda adaptasyon
gostermesini saglar. Ayrica SKA’nin direng antrenmani, aerobik antrenman ve
interval antrenmanlarla kombinasyonu, ventilatuar esigi daha fazla arttirdigi ve
solunum ekonomisini iyilestirdigi 6nceki ¢aligmalarda goriilmiistiir.

Dayaniklilik sporlarinda SKA’nin makro déngiiye entegrasyonu, sporcularin
yarisma doneminde daha diisiik solunum maliyeti ile performans gdstermelerine
yardimci olabilir. Bu nedenle periyodizasyon, modern SKA uygulamalarinda
kritik bir yap1 tas1 haline gelmistir.

Dijitallesme ve Akilh Cihazlar

Akill Inspiratuar Antrenman Cihazlari

Dijitallesmenin solunum kas antrenmanina entegrasyonu, Ozellikle
POWERbreathe K-serisi ve Airofit Pro gibi sensor tabanli cihazlarin
yayginlagmasi ile hiz kazanmistir. Bu cihazlarda kullanilan basing ve akis
sensorleri, inspiratuar basmci milisaniye diizeyinde dlgerek kullanictya anlik
geri bildirim saglar. Ornegin Airofit Pro, Bluetooth baglantis1 iizerinden akill
telefon uygulamasina veri aktararak kullanicinin inspiratuar basing, solunum
hacmi ve nefes paternlerini gercek zamanli olarak izlemesine imkan tanir
(Kowalski & Klusiewicz, 2023; Ugar Baytaroglu & Karahan, 2025). Benzer
bigimde McConnel (2021) POWERbreathe K-Series cihazlari, dahili mikro
sensorlerle direng yiikiinii kullanici performansina gore otomatik ayarlar ve bu
cihazlarim “kisiye 0zel yiik adaptasyonu” oOzelligini modern SKA’nin
bilesenlerinden biri olarak tanimlamistir (McConnell, 2013).

Yeni nesil dijital SKA cihazlari, kullanici davramislarmi analiz ederek
antrenman sirasinda tutarlilik, nefes ritmi performans egilimleri gibi
parametreleri degerlendirir ve uygulama {izerinden bireye 6zel SKA programlari
onerir. Bu durum, SKA’nin klasik mekanik cihazlardan ¢ikarak veri odakli,
kisisellestirilmis ve sensor destekli bir sisteme doniismesinin temelini
olusturmustur.

Mobil Uygulamalar ve Tele-SKA

Covid 19 pandemisinden sonra ev temelli rehabilitasyon ve tele-saglik
¢Oziimleri diinya genelinde hizla yaygilasmig, solunum kas antrenmani da bu
doniistimden etkilenmistir. Tele-SKA uygulamalarinda hastalar veya sporcular
SKA cihazlarin1 evde kullanirken sensor verileri mobil uygulama araciligiyla
bulut tabanli bir sisteme aktarilir ve klinisyen ya da antrenér tarafindan uzaktan
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izlenir. Bu modelin etkinligi, ozellikle pulmoner rehabilitasyonda tele-
rehabilitasyonun yiiz yiize egitime benzer basart saglandigin1 gosteren
makaleler literatiirde goriilmektedir (Cavalheiro vd., 2021; Haesum vd., 2012;
Mousavi vd., 2022). loT tabanli solunum izleme sistemleri, nefes frekansi,
inpiratuar basing ve egzersiz uyumunu gercek zamanl olarak takip etmeye
olanak tammakta ve sporcularda antrenman yiikiiniin uzaktan yonetilmesini
miimkiin kilmaktadir. Bu yaklasim, o6zellikle yiliksek hacimli antrenman
donemlerinde sporcularin ventilatuar adaptasyonlarim takip etmek igin degerli
bir ara¢ haline gelmistir.

Giyilebilir Solunum Sensorleri

Giyilebilir solunum sensorleri, sporcularda ventilasyon takibini gercek
zamanli non-invaziv bigimde yapmay1 miimkiin kildig1 i¢in modern antrenman
biliminde 6nemli bir teknolojik gelisme olarak goriilmektedir. Goglis bantlari
(Polar H10, Garmin HRM-Pro) diyafram EMG sensérleri ve solunum frekansi
analiz eden elastik gogiis kayislari, solunum hacmi ve frekansindaki degisimleri
yiiksek dogrulukla tespit edebilmektedir (Martin Gémez vd., 2024; Rogers vd.,
2022) Wearable sensorlerinin gegerliligini inceleyen ¢alismalar, solunum
frekans1 Ol¢limiinde go6glis bantlarinin referans cihazlara yakin dogruluk
sagladigin1 gostermistir (Ali vd., 2021; Chu vd., 2019; De Fazio vd., 2021;
Hussain vd., 2023). Ayrica Whoop, Garmin ve Polar gibi sistemlerde solunum
parametreleri (Respiratory Rate -RR) uyku, dinlenme ve egzersiz sirasinda
otomatik olarak dl¢iilmekte ve sporcularda antrenman yiikii, yorgunluk seviyesi
ve toparlanma durumu igin Onemli biyobelirtegler olarak kullanilmaktadir
(Fuller vd., 2020; Massaroni vd., 2019). Bu sistemler, yiiksek yogunluklu
antrenmanlarda ventilasyon tepkisini takip etmek i¢in giderek daha fazla tercih
edilmektedir.

VR/AR Tabanh Solunum Antrenmam ve Biofeedback

VR Destekli Solunum Egitimleri

Sanal Gergeklik (VR) tabanli solunum egitimi, 6zellikle 2020 sonrasi
donemde hem klinik popiilasyonlarda hem de stres yonetimi ve performans
gelistirme amaciyla kullanilan yenilik¢i bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmistir (Jang
vd., 2019; Simsekli & Tan, 2025; Wormser vd., 2025). VR’ in temel avantaji,
kullanictyr gorsel-isitsel uyaranlarla kontrollii bir ortama yerlestirerek solunumu
bilingli bigcimde diizenleme firsati sunmasidir. KOAH hastalarinda VR tabanli
pulmoner rehabilitasyonun etkinligini inceleyen Chai, Wu ve He (2023), VR
destekli egitimin dispne siddetini azalttifinmi, akciger fonksiyonlarim
gelistirdigini ve anksiyete diizeyini diisiirdigiinii bildirmistir (Chai vd., 2023).
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Spor ve performans alaninda ise VR tabanli farkindalik temelli nefes
meditasyonunun stres ve kaygiyr azalttigini, diyafragmatik solunumu
gelistirdigini ve bdylece sporcularin baski altinda odaklanma ile kendini
diizenleme becerilerini giiclendirerek motor performanslarini artirdigini
bildirmistir (Wagner & Wieczorek, 2024). Bu calismalar VR’ i yalmizca
rehabilitasyon araci olmadigini ayn1 zamanda nefes kontrolii, farkindalik ve
psikofizyolojik regiilasyon siireclerinde giiglii bir egitim araci haline geldigini
gostermektedir.

Biofeedback Sistemleri

Biofeedback tabanli solunum egitimi, kalp hiz1 degiskenligi (HRV), solunum
frekans1 diyafram aktivasyonu ve otonom sinir sistemi regiilasyonunu
hedefleyen bilimsel olarak desteklenmis bir yontemdir. HRV-biofeedback’in
otonom sinir sistemi regiilasyonu yoluyla solunumsal kontrolii gelistirdigi, stres
ve kaygiyr azalttigt ve hem klinik (Wu wvd., 2025) hem de sporcu
popiilasyonlarinda (Su vd., 2025) performans artigt sagladigi literatiirde
gosterilmistir. Dijital biofeedback teknolojileri {izerine yapilan giincel
incelemelerde, mobil cihazlarla entegre biofeedback sistemlerinin nefes
farkindaligini artirdigi, HRV regiilasyonunu destekledigi ve stres yonetiminde
etkili oldugu belirtilmistir (Ng vd., 2024; Rockstroh vd., 2021; Shin & Son,
2024). Bu sistemlerde solunum ritmi ve kalp hizi, ger¢cek zamanl grafikler
araciligryla kullaniciya iletilir ve birey nefesini bu geri bildirim dogrultusunda
koordine ederek parasempatik aktivasyonu artirir. Ozellikle sporcularda
biofeedback, yarisma oncesi regiilasyon, baski altinda odaklanma ve nefes
ekonomisinin iyilestirilmesi i¢in giiclii bir ara¢ haline gelmistir.

Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi Tabanh Solunum Analizi

Yapay zekd (YZ) ve Makine ogrenimi (MO), son yillarda solunum
paternlerinin analizinde giiclii araglara doniigmils ve solunum sinyallerinin
simiflandirilmasi, performans tahmini ve ventilatuar esik analizinde yenilikgi
uygulamalar sunmustur. Ozellikle solunum paternlerinin (normal, hizli,
diizensiz, apneik) otomatik siniflandirilmasinda derin 6grenme modellerinin
yiiksek dogrulukla calistig1 gdsterilmistir. Ornegin, Pessoa et al. (2024), CNN
ve LSTM bilesenlerinden olusan hibrit bir model kullanarak yalnizca akustik
solunum seslerinden boyutsuz solunum hava akimi egrilerini tahmin etmis ve
modelin yliksek korelasyon (r = 0.77) ve diisiik hata degerleriyle (MAE = 0.34)
giivenilir sonuglar verdigini bildirmistir (Pessoa vd., 2024). Benzer sekilde,
Choi et al. (2024), CNN tabanli bir Attention U-Net mimarisiyle gogiis BT
goriintiilerinden solunum kaslarin1 otomatik olarak segmente ederek bu kas
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hacimlerinin solunum fonksiyon testleri (FVC, FEV,;, TLC) ile gigli
korelasyon gosterdigini rapor etmistir. Bu calismalarla uyumlu olarak, Li
(2025), fiziksel egzersiz siiresince solunum hizindaki degisimlerin yapay zeka
temelli modeller aracilifiyla izlenebilecegini ve solunum oraninin hem
kardiyorespiratuar verimliligi hem de fizyolojik stres diizeyini yansitan dijital
bir biyo-belirte¢ olarak degerlendirilebilecegini rapor etmistir (Li, 2025). Bu
biitiinsel bulgular, yapay zeka temelli CNN modellerinin hem goriintiileme hem
de akustik sinyal analizinde solunumsal fonksiyonlarin giivenilir sekilde tahmin
edilmesi ve dijital biyo-belirteclerin gelistirilmisi acisindan gii¢lii  bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Solunum Antrenmanlarinin Gelecek Perspektifi

Gelecekte SKA tamamen kisiye 6zgii, veri temelli algoritmalarla yonetilen
bir yapiya evrilmesi beklenmektedir. Giyilebilir solunum sensorleri ve derin
O0grenme modelleri, egzersiz sirasinda solunum sinyallerinden ventilatuar
esiklerin ve aerobik-anaerobik gecis noktalarinin tahmin edilmesinde
laboratuvar ergospirometrisine yakin dogruluklar bildirmeye baglamistir.
Ornegin, Contreras-Briceno ve ark. (2024), solunum bandi verilerinden
ventilatuar esikleri kestiren bir yapay zeka modelinin klinik degerlendirmeyle
uyumlu sonuglar verdigini gostermistir (Contreras-Bricefio vd., 2024). Benzer
sekilde Nicolo, Massoroni ve Passfield (2017), dayaniklilik sporcularinda
solunum frekansmin giyilebilir sensorlerle izlenmesinin antrenman yiikii ve
performans yonetimi igin kritik bir fizyolojik gosterge oldugunu vurgulayarak
“solunum ekonomisi” kavraminin 6nemini 6ne c¢ikarmaktadir (Nicolo vd.,
2017).

Bu teknolojik gelismeler, SKA cihazlarinin yalnizca sabit bir yiizde MIP
yiiklemesi uygulayan mekanik araclar olmaktan c¢ikarak, kullanicinin anlik
solunum paternini, yorgunluk diizeyini ve performans trendlerini analiz eden
akilli, adaptif egitim sistemleri haline gelmesini miimkiin kilacaktir. Diger
yandan spor genomikleri alaninda artan kanitlar, belirli genetik varyantlarin
aerobik performans ve ventilatuar yanitla iligkili olabilecegini gdstermektedir;
Ahmetov ve Fedotovskaya’nin (2015) kapsamli derlemesi, genetik profil ile
dayaniklilik/performans iligkisini ayritili bigimde Ozetlemekte ve gelecekte
solunum kapasitesi ve SKA yamtinin kismen genetik  temelli
kisisellestirilmesinin miimkiin olabilecegine isaret etmektedir (Ahmetov &
Fedotovskaya, 2015).

Ayrica sanal gerceklik (VR) tabanli nefes egitimleri ile solunum odakl
psikofizyolojik miidahalelerin entegrasyonu, SKA’ nin yalnizca mekanik
yiiklenme degil, ayn1 zamanda dikkat gevseme ve beden farkindaligina da igine
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alan c¢ok bilesenli bir egitim siirecine donlismesini saglayabilir. VR nefes
miidahalelerini inceleyen giincel bir sistematik derleme, VR tabanli nefes
uygulamalariin stres ve kaygiyr azaltmada ve nefes kontroliinii gelistirmede
kullanabildigini gostermektedir (Cortez-Vazquez vd., 2024). Bu tiir yaklagimlar,
sporcularda hem duygusal regiilasyon hem de solunum paternlerinin
optimizasyonu i¢in kullanilabilecek biitiinciil VR + SKA + YZ ¢6ziimlerinin
oniinii agmaktadir. Solunum kas yorgunlugunun dayaniklilik performansini
siirlayabildigini ortaya koyan klasik caligmalar (6rn, Johnson ve ark., 1996),
gelecekte nefes ekonomisini iyilestirmeye odakli, sezona ve bransa 06zgl,
yilksek  diizeyde kisisellestirilmis SKA  protokollerinin  performans
programlamasinda merkezi bir rol oynayacagini diisiindiirmektedir (Johnson
vd., 1996).

Futuristik Solunum Antrenmani

Ekosistemi
[Wearable [A/ML Moleli]
Sensorler] | kisisellestirilmis
solunum verisi analiz
[Akilh IMT d I
> Cihazi] AeapRsyon
adaptif yuk
J VR/AR
g Ortami
nefes koordinasyonu

Performans Optimizasyonu

Sekil 1. Futuristik Solunum Antrenmani Ekosistemi

Bu ekosistem, modern solunum kas antrenmaninin gelecekte nasil biitiinlesik
bir yapiya doniisecegini gostermektedir. Wearable sensorler araciligiyla
toplanan solunum verileri, yapay zeka ve makine 6grenimi modelleri tarafindan
islenerek kigiye 6zgii performans analizleri olusturur. Bu analizler, akilli SKA
cihazlarmma aktarihir ve cihazin yiiklenme direncini anlik olarak bireyin
ihtiyacina gore uyarlamasini saglar. Siire¢ ayn1 zamanda VR/AR ortamlar ile
desteklenerek nefes-hareket koordinasyonu, postiiral stabilite ve dikkat
odaklanmasi gibi psikofizyolojik bilesenler gelistirilir. Tiim sistem bir araya
geldiginde, sporcularda nefes ekonomisini artirmayr ve performans
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optimazyonunu hedefleyen tamamen kisisellestirilmis, veri odakli ve adaptif bir
solunum antrenmani modeli ortaya ¢ikar.

Sonuc¢

Solunum kas antrenmaninda yasanan teknolojik doniisiim, SKA’nin hem
klinik rehabilitasyon siireglerinde hem de sportif performans uygulamalarinda
cok daha etkili, giivenilir ve kisiye 6zgii bir miidahale bi¢imine evrilmesini
saglamistir. Sensor tabanli akilli cihazlar, giyilebilir solunum sistemleri, yapay
zekd temelli analizler ve VR/AR destekli egitim ortamlari, solunum
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesini tamamen veri odakli ve
objektif bir yapiya tasimigtir. Bu dijitallesme, klasik SKA yaklagimlarinin
Otesine gecerek bireylerin solunum paternlerini ger¢ek zamanli izleme,
antrenman ylkiinii anlik olarak uyarlama ve kisisel performans gereksinimlerini
gore optimize edilmis protokoller tasarlama olanagi sunmaktadir. Gelecekte
SKA’nin; biyomekanik geri bildirim, genetik yatkinlik analizleri ve yapay zeka
destekli karar sistemlerinin entegrasyonu ile daha da bireysellesmis, ¢ok
boyutlu ve bilimsel bir solunum antrenmani ekosisteminin merkezinde yer
almasi beklenmektedir. Bu boliim s6z konusu teknolojik gelismelerin SKA’nin
etki alanini genislettigini ve solunum performansi anlayisini hem klinik hem
sportif baglamda yeniden sekillendirdigini gostermektedir.
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8. Boliim

Solunum Kas Antrenmam Arastirmalarinda
Metodolojik Yaklasimlar

Mustafa ARICI

Giris

Solunum kas1 antrenmani (SKA), hem spor hem de klinik ortamlarda etkili
bir miidahale olarak kabul edilmekte olup, inspiratuar giicii, solunum kaslarmin
dayanikliligin1 gelistirme ve dispneyi azaltma {izerindeki etkileri Onceki
calismalarda belirtilmistir (Basso-Vanelli vd., 2015; Gosselink vd., 2011;
Langer vd., 2018). Literatiirde yer alan galigmalar, SKA’nin dayaniklilik
sporcularinda fiziksel performans: artirabilecegini ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), kalp yetmezligi ve néromiiskiiler hastaliklar1 olan hastalarda
yasam kalitesini dnemli dl¢iide iyilestirebilecegini gostermektedir (Hajghanbari
vd., 2013; 1lli vd., 2012).

SKA, uygulamali fizyolojide hizla gelisen bir alan olup arastirmacilarin,
klinisyenlerin ve spor profesyonellerinin ilgisini ¢ekmektedir. Klinik ortamlarda
SKA, kronik solunum ve kalp hastaligi olan hastalarda kullanilirken, sporda
dayaniklilik gerektiren etkinliklerde performansi artirmak icin bir strateji olarak
kullanilmaktadir (Illi vd., 2012; A. McConnell, 2013).

SKA uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte, etkilerini ve altta yatan
fizyolojik mekanizmalar1 inceleyen bilimsel caligmalarda onemli bir artig
olmustur (Mota vd., 2023; Tosun vd., 2024). Bu ¢aligmalar; deneysel tasarim,
kullanilan protokoller ve etkinligi degerlendirme yontemleri acisindan 6nemli
Olciide farklilik gostermektedir. Bu cesitlilik yalnizca solunum sisteminin
karmagsikligini degil, ayn1 zamanda incelenen popiilasyona ve miidahalenin 6zel
hedeflerine bagl olarak g¢esitlendirilmis metodolojik yaklagimlara olan ihtiyaci
da yansitmaktadir (Gosselink vd., 2011; Shei vd., 2016).

Bu bolim, SKA arastirmalarinda benimsenen metodolojik yaklasimlara
yonelik genel bir bakis acis1 sunmay1 hedeflemektedir. Baslica deneysel tasarim
tiirleri tanitildiktan sonra kullanilan 6l¢iim araglari, katilimer se¢im kriterleri ve
veri toplama ve analizinde uygulanabilecek yeni uygulamalar hakkinda bilgiler
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yer alacaktir. Burada hedeflenen SKA alaninda gelecekteki calismalarm
tasarimina rehberlik edebilecek elestirel ve yapici bir ¢erceve sunmaktir.

Solunum Kas Antrenmaninda Kullanilan Deneysel Tasarimlar

SKA aragtirmalari, farkli klinik ve sportif baglamlarda miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek igin cesitli deneysel tasarimlar kullanir. En sik
kullanilan tasarimlar arasinda randomize kontrollii ¢aligmalar, ¢apraz tasarimlar,
yar1 deneysel ¢alismalar ve daha az 6l¢iide uzunlamasina gézlemsel galigmalar
bulunur. Randomize kontrollii ¢aligmalar, randomizasyon ve kontrol gruplarinin
kullanim1 yoluyla Onyargiy1 azaltma kabiliyetleri nedeniyle bir tedavinin
nedensel etkinligini belirlemek igin altin standardi temsil eder (Geddes vd.,
2008; Illi vd., 2012). SKA, genellikle farkli inspiratuar yiiklerin etkisini
karsilastirmak (%30 - %60 Maksimum Inspiratuar Basing (MIP)) veya
antrenmanin plasebo antrenmanina gore etkinligini incelemek amaciyla
kullanilmaktadir (Shei vd., 2016).

Capraz tasarimlar, Ozellikle sporcular veya nadir hastaliklart olan
popiilasyonlar gibi kii¢iik 6rneklemler iizerinde yiiriitiilen ¢caligmalarda yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Bu tiir bir tasarim, katilimcilarin kendi kendilerinin
kontrolleri olarak islev gormelerine olanak taniyarak istatistiksel giicii
artirmakta ve bireyler arasi farkliliklart en aza indirgemektedir (Downey vd.,
2007). Ancak ¢apraz tasarimlarin kullanimi miidahalenin kalici etkilerinin
dikkatli bir sekilde kontrol edilmesini gerektirir (A. K. McConnell & Romer,
2004).

Bazi calismalarda, 6zellikle randomizasyonun etik veya uygulamaya yonelik
olarak miimkiin olmadigr klinik ortamlarda yar1 deneysel tasarimlar
kullanilmaktadir. Ornegin, Elnaggar (2021), SKA'nin astim hastalar1 iizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in kontrol grubu olmayan bir 6n test — son test tasarim
kullanmugtir. Bu tiir caligmalar her ne kadar faydali bilgiler sunsa da 6nyargiya
oldukga yatkindir ve nedensel ¢ikarimlari zayiflatmaktadir. Bu nedenle, karma
yontemlerin entegrasyonu veya titiz kontroller yoluyla metodolojik kalitenin
artirllmasi elzem hale gelmektedir.

SKA iizerine yapilan ¢alismalar hem klinik hem de spor ortamlarinda son
yillarda oldukca hizli yayginlagmistir. Ancak deneysel tasarimlarin gesitliligi ve
incelenen popiilasyonlarin ¢oklugu, karmasik ve her zaman karsilastirilabilir
olmayan bir metodolojik ortamin ortaya ¢ikmasma sebep olmustur.
Calismalarda kullanilan metodolojileri tam olarak anlamak, sonuglar1 dogru bir
sekilde yorumlamak ve farkli uygulama baglamlarinda en etkili ve uygun
stratejileri belirlemek i¢in ¢ok dnemlidir (Abreu vd., 2025; Greco vd., 2025). En
sik tercih edilen metodolojik tasarimlar, randomize kontrollii ¢alismalar, ¢apraz
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tasarimlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Etkinligi degerlendirmede altin
standart olarak kabul edilen randomize kontrollii ¢alismalar, 6zellikle klinik
ortamlarda (KOAH, kalp yetmezligi, ndromiiskiiler hastaliklar) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, Langer vd. (2018), plasebo grubu ve MIP, 6 dakika
yiirlime testi ve dispne skalasina dayali miidahale dncesi/sonrasi dl¢iimler iceren
¢ift kor bir randomize kontrollii ¢alisma kullanarak KOAH tanisi almig olan
hastalarda SKA’nin etkinligini degerlendirmistir.

Saglikli ve atletik orneklem gruplarinda, ¢apraz tasarimlar daha yaygin
olarak kullanilmakta ve her katilimcinin hem deneysel hem de kontrol denegi
olarak rol almasina olanak taniyarak, daha az sayida denekle uygulama
tasarlanmasi istatistiksel giicii artiracaktir (Annino vd., 2022; Chang vd., 2021;
Rondinel vd., 2024). Shei vd. (2016), bu yaklasimi dayaniklilik sporcularinda
uygulayarak yiiksek yogunluklu solunum antrenmaninin etkisini plasebo
yiikiiyle karsilastirmis ve VO2 maks ve solunum esiginde onemli gelismeler
oldugu sonucuna ulagmislardir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda popiilasyonlar son derece heterojen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. KOAH hastalarina ek olarak (Gosselink vd., 2011), diger
popiilasyonlar sunlardir:

e COVID-19 sonrast denekler: Corréa ve ark. (2025), COVID sonrasi
sendromu olan hastalarla uzaktan denetlenen, evde uygulanan bir SKA
program1 uygulayarak akciger fonksiyonu ve egzersiz toleransi iizerinde
faydalar elde ettiklerine deginmisglerdir.

e  Multipl skleroz veya Parkinson hastaligi olan hastalar: Pitts vd. (2009),
yapmis olduklar1 ¢calismada SKA’nin yutma fonksiyonunu iyilestirebilecegini ve
solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltabilecegini gostermislerdir.

o Hareketsiz yash yetiskinler: Vilaca vd. (2019) ile Souza vd. (2014),
yasl bireylerde uygulanan 6-8 haftalilk SKA programlarinin inspirasyon
giciinde ve yasam Kkalitesi iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigim
bildirmislerdir.

e  Serbest dalis ve bisiklet sporculari: Lomax & McConnell (2009),
istemli nefes tutma siiresini ve submaksimal performansi artirmak i¢in yogun
SKA programlarindan faydalanmiglardir.

Calismalarda uygulanan SKA protokolleri hedeflere gore degisiklik
gostermektedir. En yaygin yontem, esik direng cihazlari (PowerBreathe K-
Serisi, Threshold IMT) veya degisken yiiklii elektromanyetik cihazlar kullanan
SKA’dir. Baslangig yiikii genellikle MIP'in %30-50'si olarak ayarlanir ve
bireysel toleransa bagli olarak kademeli olarak %60-70'e ¢ikarilir (McConnell,
2013). Onerilen siklik en az 6-8 hafta boyunca haftada 5-7 kez, 15-30 dakikalik
seanslar halindedir(Alnuman & Alshamasneh, 2022; Sadek vd., 2018).
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Antrenmani degerlendirme yontemleri:

e  MIP/ Maksimum Ekspiratuar Basing (MEP): inspiratuar/ekspiratuar kas
giiclinlin dogrudan bir 6l¢iisii olarak faydalanilir (Park vd., 2016).

e  Tiikenme siiresi: sabit bir yiikte tiikenme siiresi (Verges vd., 2007).

e Dispne esigi ve Borg Olcegi: algilanan solunum zorlugu ve efor
diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilir (Basso-Vanelli vd., 2015).

e 6 dakikalik yiiriime testi, VO2 maks ve bisiklet ergometresinde artimli
testler (Lin vd., 2022; Tran vd., 2021).

e  PowerBreathe K5, SpiroTiger® ve mobil uygulamalarla entegre yeni
teknolojiler artik giinliik aktivite sirasinda siirekli izleme, gergek zamanli is
yikii  Ozellestirmesi ve ventilasyon parametrelerinin  kaydedilmesini
saglamaktadir (Rozenberg vd., 2023; Vazquez-Gandullo vd., 2022).

Orneklem secimi, randomizasyon, plasebo gruplarinin dahil edilmesi,
miidahalenin siiresi ve sonug¢ Olgiitlerinin standardizasyonu, c¢alismalarin
metodolojik kalitesini belirleyen temel unsurlardir (Abreu vd., 2025; Kowalski
vd., 2025).

SKA, inhalasyona ve bazi durumlarda ekshalasyona karsi degisken direng
gosteren ve ventilasyonda rol alan kaslarin uyarilmasina olanak saglayan 6zel
cihazlar ile yapilmaktadir. Bilimsel literatiirde en sik kullanilan cihazlar
arasinda; PowerBreathe® (Fernandez-Lazaro vd., 2021), Threshold IMT®
(Kaeotawee vd., 2022), Airofit® (Michalica vd., 2024) ve SpiroTiger®
(Bernardi vd., 2015) cihazlar1 yer almaktadir. Bu araglar 6zel olarak
bireysellestirilmis antrenman, ilerleme takibi ve antrenmanin
standartlastirilmasina olanak tanirlar.

PowerBreathe®: SKA cihazi ile uygulama esnasinda standart protokoller
genellikle sunlar1 icermektedir:

Giinde 2 antrenman, her bir antrenmanda 30 nefes, baglangi¢ yiikii MIP’in
%30-50’si kadar, hastanin durumuna bagli olarak 7-10 giinde bir kademeli artis,
toplam 6-8 hafta siiren antrenmanlar (Ferraro vd., 2019).

SKA protokollerinde yiikk genellikle bireyin ik MIP’ine gore
kisisellestirilmis kriterleri takip eder. Izlenen modeller iskelet kas1 antrenmanina
benzemektedir, asamali yiiklenme ve bireysel siiregler dikkate alinarak haftalik
ilerleme Onerilmektedir (A. McConnell, 2013; Rehder-Santos vd., 2019).

Solunum Ol¢iim Cihazlarimin Gegcerliligi ve Giivenilirligi

e  Statik degerlendirme araclan

MIP ve MEP, sirasiyla inspiratuar ve ekspiratuar kas giiciinii 6l¢mek icin en
sik kullanilan parametrelerdir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) yonergelerine
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gore, gegerliligi saglamak i¢in bu testler kalibre edilmis dijital manometrelerle
ve standart protokollere uygun olarak gerceklestirilmelidir (ATS/ERS, 2002).
Cok sayida calisma, grup i¢i korelasyon katsayilarmin (ICC) 0,85'ten biiyiik
olmasiyla test-tekrar test giivenilirligini dogrulamistir (Larribaut vd., 2020;
Lomax & McConnell, 2009; Woszezenki vd., 2017). Ancak dogruluk, deneysel
protokollerde dikkate alinmasi gereken faktorler olan; hastanin 6grenmesi ve
motivasyonundan etkilenebilmektedir (Neder vd., 1999).

e Dinamik Araclar: Izokinetik Diren¢ Cihazlar

Son yillarda solunum kaslarinin es zamanl olarak antrene edilmesine ve
degerlendirilmesine olanak taniyan cihazlar gelistirilmistir. Bunlar arasinda,
sabit veya degisken inspiratuar yiikler olusturabilen ve solunum performansi
hakkinda objektif veriler saglayabilen Threshold IMT ve PowerBreathe gibi
ayarlanabilir diren¢ cihazlar1 yer almaktadir (Kaszuba vd., 2019; Rozek-
Piechura vd., 2020). Bu cihazlar korunan direng, tidal hacim ve inspiratuar siire
gibi parametreleri 6l¢gmeye yardimer olmaktadir (A. K. McConnell & Griffiths,
2010).

e  PowerBreathe: Ozellikler ve Gecerlilik, Giivenilirlik

PowerBreathe, inspirasyon giiciinii antrene etmek ve degerlendirmek i¢in en
yaygin kullanilan cihazlardan biridir. Inhalasyon sirasmnda mekanik veya
elektronik direng uygulayarak kas adaptasyonunu uyaran taginabilir bir cihazdir.
PowerBreathe K5 gibi elektronik modeller, basing, akis ve hacmi gercek
zamanli olarak kaydeden dahili sensorler sayesinde ayrintili degerlendirmeye
olanak tanimaktadir (Langer vd., 2018).

Cok sayida ¢alisma bu cihazin gecerliligini ve giivenilirligini dogrulamistir
(Fernandez-Lazaro vd., 2022; van Hollebeke vd., 2021; Vicente-Campos vd.,
2022). Lee vd. (2021), PowerBreathe verileri ile standart klinik cihazlarla elde
edilen referans veriler arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu bildirmistir
(ICC>0,90). Ayrica cihazin diizenli kullaniminin KOAH veya astimli hastalarda
MIP'i 6nemli Olgiide iyilestirdigi ve dispneyi azalttig1 gosterilmistir (Lage vd.,
2017; Langer vd., 2018). Kullamim kolaylig1 ve gorsel biyolojik geri bildirim
ozelligi, cihaz1 hem klinik ortamlarda hem de sporda 6zellikle kullanish bir arag
haline getirmektedir.

e  Olgiim Cihazlarimin Seciminde Metodolojik Hususlar

Olgiim cihazinin seciminde hedef kitle (yetiskinler, yasllar, sporcular, kronik
hastalar), baglam (arastirma veya klinik uygulama) ve amag (teshis,
degerlendirme, izleme veya antrenman) dikkate alinmalidir. Cihazlarin
sonuglarin tekrarlanmasi, 6grenilmesi ve yorumlanmasi icin net kriterler igeren,
dogrulanmis protokollerle kullanilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu kosullar olmadan
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her ne kadar teknik olarak gelismis cihazlar da olsalar yaniltici veya
karsilastirilamaz veriler liretebilirler.

Orneklem Secim Kriterleri

SKA c¢alismalar i¢in katilimcilarin dahil edilme ve dislanma kriterlerini
segmek, sonuclarin i¢ ve dig gecerliligini dogrudan etkileyebilecegi i¢in
metodolojik yaklasim ac¢isindan oldukca kritik bir nokta olarak karsimiza
cikmaktadir. Literatiirde se¢im kriterleri genellikle yas, solunum sagligi durumu
(6rnegin KOAH, astim veya noéromiiskiiler rahatsizliklar), fiziksel aktivite
diizeyi ve fonksiyonel testleri gerceklestirme becerisi gibi faktorlere gore
tanimlanmaktadir (A. McConnell, 2013). Ornegin Corréa vd. (2025) tarafindan
yapilan ¢alismada, dahil edilme kriterlerindeki ¢esitliligin COVID-19 sonrasi
hastalarda SKA’nin etkinligi konusunda c¢eligkili sonuglara yol agabilecegi
gbzlemlenmistir.

Birgok calisma, yanlilia sebep olabilecek faktorlerin etkisini en aza
indirmek i¢in daha kati diglama kriterleri kullanmaktadir (Cook vd., 2023; Ge
vd., 2018; Kadoya wvd., 2023). Bunlar arasinda ciddi kardiyovaskiiler
komorbiditeler, bilissel bozukluk veya deneysel protokole uyumu tehlikeye
atabilecek tibbi gecmis gibi durumlar yer alabilir (Bowhay vd., 2025). Ayrica
baz1 protokoller, katilimcinin egzersizlerin getirdigi solunum yiikiinii tolere
edebildiginden emin olmak i¢in zorlu vital kapasite (FVC) veya MIP testleriyle
On tarama testlerinin gerceklestirilmesini 6nermektedir (Su vd., 2024; Zhang
vd., 2023). Bu tiir 6n tarama ve Ol¢limler, 6zellikle siirekli ve tekrarlanan
submaksimal efor gerektiren PowerBreathe gibi cihazlar kullanildiginda dnem
arz etmektedir (Griffiths & McConnell, 2006).

Orneklem biiyiikliigii, metodolojik agidan énemli bir diger unsurdur. Birgok
calisma, Orneklem seciminin kiiciik olmasindan kaynaklanan smirlamalar
bildirse de gerekli biiyiikligii belirlemek igin istatistiksel giic hesaplamalarinin
kullanilmas1 giderek daha fazla oOnerilen bir uygulama olarak kargimiza
cikmaktadir (Chilakapati vd., 2025; de Oliveira-Sousa vd., 2023). Ornegin
Melgago vd. (2025) tarafindan yapilan calisma, Orneklem biiyiikliigli igin
istatistiksel gerekcelendirmenin eksikliginin SKA denemelerinde yaygin bir
zayiflik oldugunu vurgulamistir. Son olarak, 6rneklem grubunun cinsiyet
dengesi, etnik temsil ve klinik durumun ciddiyetine gore siiflandirilmasi,
sonuglarin  genellestirilebilirligini saglamak igin olmasi gereken temel
unsurlardandir.
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Sonuclarin Yorumlanmasi: Klinik Onem ve Istatistiksel Onem

SKA arastirmalarinda, sonuclarin dogru yorumlanmasi i¢in istatistiksel
anlamlilik ile klinik anlamlilik arasinda ayrim yapmak c¢ok Onemlidir.
[statistiksel olarak anlamli bir sonug (genellikle p degeri <0.05 ile tanimlanir),
gozlenen farkin sansa bagli olma olasiliginin diigiik oldugunu gosterir. Fakat bu,
ozellikle gozlenen etki kiiciik oldugunda, farkin klinik veya pratik olarak
anlamli oldugu anlamina gelmemektedir (Sullivan & Feinn, 2012).

Ornegin SKA programlarinda, biiyiik bir ¢alismada MIP’te 2-3 cmH.O'luk
bir artig istatistiksel olarak anlamli olabilir, ancak fonksiyonel kapasite veya
hastanin dispne algisi agisindan somut faydalar saglamayabilir (Jaeschke vd.,
1989; Langer vd., 2018). Bu nedenle, Minimum Klinik Olarak Onemli Farki
(MCID), yani bir degisikligin hasta tarafindan yararli veya iligkili olarak
algilanabilecegi minimum esigi de dikkate almak 6nemlidir.

KOAH veya pulmoner fibrozis gibi kronik solunum yolu hastaliklar1 olan
popiilasyonlar i¢in miidahaleler planlanirken klinik 6nem daha da Onem
kazanmaktadir. Bu popiilasyonlarda, literatiirde ilgili sonu¢ icin kabul edilen
MCID esigini astiklar1 siirece, kiigiik Olcekli iyilesmeler bile klinik agidan
onemli olabilir (Gosselink vd., 2011). Ancak birgok SKA ¢aligsmasi bu degerleri
acikea bildirmediginden, sonuglarin giinliik klinik uygulamaya doniistiiriilmesi
olasilig1 sinirhdir (Luo vd., 2022; Van Kleef vd., 2024).

Son olarak gozlemlenen etkinin dogru bir analizinin yalnizca p-degerlerini
degil, etki biyiikliigli Olclimlerini, gliven araliklarim1 ve istatistiksel gii¢
tahminlerini de icermesi gerektigini vurgulamak onemlidir. Literatiirde yer alan
son caligsmalar, istatistiksel saglamlik ve klinik uygunlugu birlestiren biitiinlesik
bir yorum oOnererek, klinik karar vericiler ve solunum terapistleri i¢in daha
faydal1 bir yaklagim sunmaktadir (Aldhahir vd., 2025; Hopkins vd., 1999). Bu
dengeli yaklasim, SKA miidahalelerinin etkinliginin daha gercekei bir sekilde
degerlendirilmesine ve gelecekteki arastirmalarin daha iyi tasarlanmasina
olanak taniyacaktir.

Metodolojik Protokollerde Ortaya Cikan Teknolojiler

Son yillardaki teknolojik gelismeler, SKA arastirmalarinda kullanilan
metodolojik protokolleri 6nemli 6l¢iide doniistiirmiistiir. Mekanik manometreler
veya dijital akis Olgerler gibi geleneksel cihazlar, ger¢cek zamanl veri, entegre
analizler ve kisisellestirilmis gorsel geri bildirim saglayabilen daha gelismis
cihazlara yerini birakmistir (Da Silva Guimardes vd., 2021; Krause-Sorio vd.,
2021; van Hollebeke vd., 2021; Vazquez-Gandullo vd., 2022). Bu yeni
teknolojiler, yalnizca daha yliksek Sl¢lim hassasiyeti saglamakla kalmayip aym
zamanda deneysel protokolleri standartlastirmak ve optimize etmek icin yeni
imkanlar da sunmaktadir (A. McConnell, 2013). En 6nemli gelismelerden biri,
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inspirasyon performansinin ayrintili degerlendirmesini saglamak i¢in basing,
hacim ve akis sensorlerini blinyesinde bulunduran PowerBreathe K Serisi gibi
taginabilir elektronik cihazlarin piyasaya siiriilmesidir. Cihaz, parametrelerin
aninda goriintiilenmesini saglayarak protokole uyumun izlenmesini ve bireysel
fizyolojik tepkilere gore is yiikiinlin uyarlanmasini kolaylastirmaktadir (Langer
vd., 2018). Ayrica verilerin analiz siiregleri i¢in disa aktarilabilmesi, ¢ok
merkezli ¢alismalarda standartlastirilmig bilgilerin toplanmasini
kolaylastiracaktir (Birrer vd., 2022; Hoffman vd., 2018).

SpiroTiger gibi gelismis araclar veya antrenman seanslar1 sirasinda gogiis
hareketini ve tidal hacmi 6l¢en giyilebilir teknolojiler, laboratuvar disinda daha
ekolojik degerlendirmelere olanak tamimaktadir (Bernardi vd., 2015). Bu
teknolojiler, geleneksel yontemlerle her zaman tespit edilemeyen solunum
mekanigindeki ince degisiklikleri tespit edebilir. Son olarak, telemonitérizasyon
ve dijital pulmoner rehabilitasyon sistemlerinin kullanimi, 6zellikle pandemi
sonrasi dénemde ve klinik merkezlere erisimi sinirli olan hastalar i¢in hizla
yayginlagmaktadir (Sanchez-Ramirez vd., 2024). SKA cihazlarina bagli mobil
uygulamalar, zamana bagimli olmayan geri bildirim, uyum hatirlatmalar1 ve
giinlik performansa bagli otomatik protokol ayarlamalari saglayabilir. Son
calismalar, bu c¢oziimlerin hasta motivasyonunu yiiksek seviyede tutarken
geleneksel SKA  miidahalelerinin  etkinligini  koruyabilecegini, hatta
artirabilecegini gostermistir (Kim vd., 2022; Krause-Sorio vd., 2021; McCreery
vd., 2021).

Gelecekteki Arastirmalar I¢in Sonuclar ve Perspektifler

SKA hem klinik hem de spor ortamlarinda &nemli bir potansiyel
gostermektedir. Bununla birlikte, KOAH hastalaridan dayaniklilik sporcularina
kadar ¢esitli popiilasyonlarda SKA’nin etkinligine dair artan kanitlara ragmen,
literatlir hala bulgularin genellestirilebilirligini sinirlayan 6nemli metodolojik
bosluklara dikkat ¢ekmektedir (Gosselink vd., 2011; Illi vd., 2012). Ozellikle
deneysel tasarimlardaki degiskenlik, standart protokollerin eksikligi ve 6lglim
araglarinin heterojenligi, acilen ele alinmasi gereken kritik sorunlar1 temsil
etmektedir (Van Kleef vd., 2024). Gelecekteki arastirmalarin daha kaliteli
olmas1 agisindan, drneklem se¢im kriterlerinin net olmasi, yeterli istatistiksel
giic analizi yapilmas1 ve klinik olarak anlamli sonug Olgiitlerinin kullanimim
igeren ortak metodolojik kilavuzlara yonelmek fayda saglayacaktir. MCID gibi
Olciitlerin  sistematik olarak benimsenmesi, sonuglarin yorumlanmasi igin
faydali sonuglar dogurabilir ve verilerin gilinlik klinik uygulamaya
entegrasyonunu kolaylastirabilir (Jaeschke vd., 1989; Sullivan & Feinn, 2012).
Benzer sekilde, etki biyiikliigi ve giliven araliklarinin raporlanmasi, p-
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degerlerine yapilan yilizeysel atiflarin Gtesine gecerek daha biitlinclil bir
istatistiksel yorumlama saglamalidir.

Bir diger onemli bakis acis1 da dijital ve giyilebilir teknolojilerin
degerlendirme ve miidahale protokollerine entegrasyonudur. Akilli cihazlar,
mobil uygulamalar ve uzaktan izleme sistemleri yalnizca dogrulugu ve uyumu
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ev ortamlarinda biiyiik dlgekli uzunlamasina
calismalarin yiirtitiilmesini de saglayabilir. Bu yaklasim, uzmanlagmis bakima
sinirlt erisimi olan popiilasyonlarda SKA’nin incelenmesi agisindan umut vaat
etmektedir (Chen vd., 2024; Formiga vd., 2020; Hartman vd., 2025).

Sonug¢ olarak, gelecekteki arastirmalar, giderek daha kisisellestirilmis ve
etkili SKA stratejileri gelistirme hedefiyle, metodolojik titizlik ve teknolojik
yeniligi birlestiren, iyi tasarlanmis ¢ok merkezli galigmalara odaklanmalidir.
SKA’nin pulmoner rehabilitasyonun ve fiziksel performansin optimizasyonunun
temel bir bileseni olarak kullanimini pekistirmek ancak biitiinlesik bir bilimsel
yaklasimla miimkiin olacaktir.
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