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Yapilan Sporun Karakteristii Solunum Fonksiyonlarin1 Etkiler mi? Voleybol ve Judo

Sporcularimin Karsilastirilmasi: Pilot Calisma
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Oz

Sporcular yapilan spora bagl olarak farkli fizyolojik adaptasyonlar gelistirirler. Solunum
fonksiyonlar1 da bu adaptasyonlardan etkilenir. Amag: Calismamizin amaci karakteristigi
birbirinden oldukga farkli olan voleybol ve judo sporunun solunum fonksiyonlari iizerindeki
etkisini karsilagtirmaktir. Calismaya alaninda en az 3 yildir spor yapan ve ortalama yasi
15,50+1,08 y1l olan 12 erkek voleybol sporcusu ile alaninda en az 3 yildir spor yapan ortalama
yast 15,10+1.37 yil olan 10 erkek judo sporcusu dahil edildi. Sporcularin solunum
fonksiyonlar1 spirometre ile test edildi. Sporcularin bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim
(forced expiratory volume in one second FEV1), zorlu vital kapasite (forced vital capasity -
FVC), zorlu ekspiraturar hacim/zorlu vital kapasite yiizdesi, (forced expiratory volume/ forced
vital capacity percentage — FEVI/FVC%), tepe akim hizi (peak expiratory flow — PEF),
%25°deki zorlu ekspiratuar hacim (forced expiratory volume at %25-FEV25), %50’deki zorlu
ekspiratuar hacim (forced expiratory volume at %50-FEV50), %75’deki zorlu ekspiratuar
hacim (forced expiratory volume at %75-FEV75) degerleri kaydedildi ve SPSS istatistiksel
analiz programi kullanilarak Mann Whitney U testi ile veriler karsilastirildi.  Caligsmaya dahil
edilen sporcularm yas ve BKI (Beden Kitle Indeksi) degerleri benzerdi. (p>0,05).
FEV1/FVC% degerleri voleybol ve judo sporcularinda benzer bulundu (p>0.05). FEV1
degerinin voleybolcularda 5,15+0,46 1t, judocularda 3,92+1,01 It oldugu; FVC degerinin
voleybolcularda 5,99+0,61 1t,  judocularda 4,56+1,10 It oldugu; PEF degerinin
voleybolcularda 11,12+2,13 It/dk judocularda 7,79+1,86 1t/dk oldugu; FEV25 degerinin
voleybolcularda 9,364+2,17 1t  judocularda 6,38+1,64 It oldugu; FEF50 degerinin
voleybolcularda 6,25+1,28 1t judocularda 4,74+1,46 1t oldugu; FEV75 degerinin
voleybolcularda 3,15+1,27 It judocularda 2.03+£0,90 1t oldugu; FEV25/75 degerinin
voleybolcularda 5,87+1,67 judocularda 4,27+1,26 oldugu ve iki grup arasinda tim bu
degerlerin farkinin anlamlilik diizeyine ulastig1 belirlendi (p<0.05). Voleybol sporcularmin
solunum fonksiyonlarmin judo sporcularindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu ¢aligma ile
yapilan sporun karakteristiginin solunum sistemi iizerindeki fizyolojik degisiklilerde etkili
oldugu gosterildi.
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Abstract

Athletes develop physiological adaptation depending on sports kind. Pulmonary functions are
affected by these adaptations. Our purpose with this study is compare the effect of volleyball
and judo sports that has different characteristic from each other, on pulmonary functions.
Twelve volleyball athletes who had been doing sports at least for three years with the mean
age of 15,5041,08 and 10 judo athletes who had been doing sports at least for three years with
the mean age of 15,10+1.37 were included to study. Athletes’ pulmonary functions was tested
with spirometry. Athletes’ forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital
capacity (FVC), forced expiratory volume /forced vital capacity % (FEV1/FVC%), peak
expiratory flow (PEF), forced expiratory volume at %25 (FEV25), forced expiratory volume
at %50 (FEV50), forced expiratory volume at %75 (FEV75) values were noted and by using
SPPS statistical analyses program, the data were compared with Mann Whitney U test.
Athletes who were included to our study were same age and had same BMI (body mass index)
values (p>0,05). FEV1/FVC value of athletes were similar (p>0,05). It was found that the
value of FEV1 was 5,15+0,46 in volleyball player, 3,92+1,01 in judokas; the value of FVC
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was 5,9940,61 in volleyball player, 4,56+1,10 in judokas value; the value of PEF was
11,12+2,13 in volleyball player, 7,79+1,86 in judokas; the value of FEV25 was 9,36+2,17 in
volleyball player, 6,38+1,64 in judokas; the value of FEF50 was 6,25+1,28 in volleyball
player, 4,74+1,46 in judokas; the value of FEV75 was 3,15+1,27 in volleyball player,
2.03+0,90 in judokas; the value of FEV25/75 was 5,87+1,67 in volleyball player, 4,27+1,26
in judokas. It was found that the differences of all values beside FEV1/FVC% between two
groups reached the significance level (p<0,05). It was determined that volleyball athletes’
pulmonary functions were higher than judo athletes. It was showed with this study that sport
characteristics influences philological changes on pulmonary system.

Keywords: Pulmonary function test, Respiratory, Judo, VVolleyball
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GiRisS

Spirometre  belirlenen  zaman  fonksiyonu
icerisinde bireyin inhale ve exhale ettigi havanin
hacmini ve akisini gosteren fizyolojik bir testtir.
Kan basinci oOlgiimiiniin genel kardiovaskiiler
durumun belirlenmesinde tasidigi 6nem gibi
spirometre de genel solunum durumunun

degerlendirilmesinde ~ vazgecilmez  nitelik

tasimaktadir.!

Genel populasyonla kiyaslandiginda sporcular
pek ¢ok farkli fizyolojik 6zellik gostermektedir.
Daha iyi kardiyovaskiiler fonksiyona, daha fazla
atim voliimiine ve yliksek maksimal kardiyak
outputuna sahip olan sporcular solunum
sisteminde de farkli fizyolojik adaptasyonlar
gelistirmektedir. Atletler ve sedander bireylerin
solunum fonksiyonlarmin karsilagtirildigr ve
gruplar arast anlamli farkin belirlendigi pek ¢ok

24 QOlusan adaptasyonlar

calisma mevcuttur.
yapilan sporun tiirline gore de degiskenlik

gostermektedir.>®

ile birlikte

komponentlerin

Yogun  fiziksel  aktivite
kardiyovaskiiler

adaptasyonlarim1 inceleyen pek c¢ok calisma
mevcut olsa da atletlerde solunum sistemi
komponentlerin (vital kapasite, maksimum akis
orani, pulmoner difiizyon kapasitesi vs) nasil
degistigini  arastiran az sayida calisma
mevcuttur.” Bu calismada dogalar1 birbirinden
farkli olan; voleybol sporu ile judo sporunun;
ayni cinsiyette, benzer yas ve BKI (Beden Kitle

Indeksi) degerlerindeki sporcularda solunumsal

Ozge COBAN

anlamda ne gibi fizyolojik degisiklikler

gosterdigini belirlemek amaglandi.
MATERYAL VE METOT

Calismaya alaninda en az 3 yildir spor yapan,
ortalama yas1 15,50 + 1,08 olan 12 erkek
voleybol sporcusu ile alaninda en az 3 yildir spor
yapan ortalama yas1 15,10 £ 1,37 olan 10 judo
erkek dahil  edildi.

Olciimiinii gerceklestiremeyen, eskiden ya da su

sporcusu Spirometre
an sigara kullanicisi olan, gegmiste gogiis bolgesi
yaralanmasi geciren, gogiis, karin, agiz veya yiiz
agris1 olan, dis protezi kullanan, bilinen herhangi
bir solunum hastaligi olan ( astim, pulmoner
tiiberkiiloz, amfizem veya kronik bronsit),
herhangi bir ila¢ 0zellikle de kardiyak glikozit
veya [-reseptor antagonisti tlirevi ilaglar
kullanan bireyler ¢calismadan dislandi. Oncelikle
sporcular  aragtirmanin  igerigi  hakkinda
bilgilendirildi ve test sirasinda goniilliiliik esas
alindi. Sporcuya teste devam edemeyecek
durumda hissederse testinin sonlandirilacagi
giivencesi verildi. Degerlendirmeden 6nce 3 saat
boyunca yemek yememis ve egzersiz yapmamis
sporcularin boy, viicut agirliglr ve yas degerleri
kaydedildi. Sporcularin beden kitle indeksi
degerleri kilogram cinsinden agirliklarin, metre
cinsinden boy uzunluklarina boliinmesi ile elde
edildi (kg/m?). Tiim sporcular giniin aym
saatinde, ayni1 ¢evresel kosullara sahip bir alanda,
ayn1 ara¢ ve teknik kullanilarak test edildi.
Olgiim ATS/ERS (America Thorasic Society/
Europian Respiratuary Society) rehberi esas

(SFT)
29
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portatif spirometre (MIR-Spirobank) ile yapildi.*
Isinma yapilmadan, hafif kiyafetler giyen ve
burun kiskaci takan Dbireyler ile oturur
pozisyonda test gerceklestirildi. Her katilimci
icin test 3 kez tekrarlandi ve en iyi teknik ile

gerceklestirilen 6l¢tim kabul edildi.

Istatiksel ~ analiz ~ SPSS  programi ile

gerceklestirildi. Gruplarin tanimlayici
istatistikleri belirlendi. Katilimci sayis1 30°dan az
oldugu icin nonparametrik Mann Whitney-U

testi kullanilarak iki grup karsilastirildi.
BULGULAR

Sporcularin demografik 6zelliklerine Tablo 1°de

yer verildi.

Tablo 1. Sporcularin demografik ézellikleri?

Voleybol Judo p
n=12 n=10

Yas (y1l) 15,50 £ 1,08 15,10 + 1,37 0,454
Boy 1,92 +0,04* 1,64 £0,10 0,000*
(metre)

Viicut 75,91+19,75* 57,00 £ 10,51 0,013*
agirhg

(kg)

BKI 20,55 +5,16 20,78+2,13 0,695
(kg/m?)

BKI (beden kitle indeksi). @ Veriler ortalama + Standart
sapma olarak gésterildi. *p<0.05

Spirometrik degiskenlerin ortalama ve standart
sapma degerlerine Tablo 2’de yer verildi. Judo ve
voleybol sporculari arasindaki karsilagtirmaya
iliskin degerler, ortalama ve standart sapma
degerleriyle birlikte bu tabloda yer almaktadir.
Tablo 2’ye gore tim degiskenler voleybol
grubunda daha yiiksek olarak belirlenmistir. iki

Ozge COBAN

grup arasindaki bu fark FEV1/FVC % degeri
disindaki tiim degerler i¢in anlamlidir (p<0,05).

Tablo 2. Spirometrik degiskenlerin degerleri®

Voleybol
(n=12) Judo (n=10) z P
FEV: (It) 5,1540,46 3,92+1,01 -3,034 0,002*
FvC (i 5,9940.61 4,56+1,10 -2,836 0,005*
FEV/FVC% 86,33+6,43 85,93+3.96 -0,033 0,974
PEF (1t/dk) 11,1242,13 7,79+1,86 -3,034 0,002*
FEVzs(It) 9,36+2,17 6,38+1,64 -3,167 0,002*
FEVso(It) 6,25+1,28 4,74+1,46 -2,572 0,010%
FEVzs(It) 3,15£1,27 2,03+0,90 -2,012 0,044
FEVaors 5.87+1,67 4274126 2572 0,010*

Mann Whitney U testi *p<0.05

Kisaltmalar: @ Veriler ortalama + Standart sapma olarak
gosterildi. FEV1:Forced expiratory volume in one second-
bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, FVC: Forced vital
capasity- zorlu vital kapasite, FEV%:Forced expiratory
volume percantage-zorlu ekspiratuar hacim yiizdesi, PEF:
Peak expiratory flow- tepe akim hizi, FEVos:Forced
expiratory volume at %25- %25 deki zorlu ekspiratuar
hacim, FEVso: Forced expiratory volume at %50- %50 deki
zorlu ekspiratuar hacim, FEV7s: Forced expiratory volume

at %75- %75 'deki zorlu ekspiratuar hacim,
TARTISMA VE SONUC

Calismamiz sonucunda yas ve BKI degerleri
arasinda anlamli fark bulunmayan voleybol ve
judo sporcularinin solunum fonksiyon testleri
(SFT) sonuglar1 kiyaslandiginda FEV1%/FVC
degeri disindaki tiim degerlerin voleybol
grubunda daha yiiksek oldugu saptandi. Akciger
kapasitesini etkileyen degistirilebilir ya da
degistirilemeyen pek cok faktor bulunur. Erken
cocukluk doneminde baslayan diizenli atletik
aktivitelerin yani1 sira genetik faktorler, gogiis
kafesi genisligi, g¢ocukluk donemi sirasinda
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solunum sistemini etkileyen hastaliklar bu

faktorler icerisinde yer alir.®

Stanejevic ve
meslektaglar1 tarafindan yapilan caligma ile
FEV1 ve FVC degiskenlerinin yas ile birlikte
degistigi gen¢ c¢ocukluk ile yashlik donemi
arasinda fark gosterdigi ve en diisiik degerine
erken yetiskinlik doneminde ulastig
belirtilmistir.’ Ayni zamanda etnik koken de
akciger kapasitesinin belirlenmesinde etkilidir.°
Bu baglamda calisma grubumuzun yaslarinin
benzer olmasi, ayni etnik kokenden gelmesi ve
solunum  sistemi

herhangi  bir hastalig1

gecirmemis olmasi sebebiyle kaynaklanan
farkin, yapilan sporun sporcuda gerektirdigi
fiziksel 6zelliklere baglamak miimkiindiir. Lazlo
ve ark!’ ATK/ERS ile birlikte gelistirdigi
yardimc1 rehberde boy uzunlugu ile akciger
voliimleri  arasinda

korelasyon  oldugu

belirtilmistir.  Dolayisiyla  belirlenen  fark
voleybol grubunun daha uzun boylu olmasindan
kaynaklaniyor da olabilir. Ancak sporcularin
BKI degerleri arasinda anlamli fark olmadig:

belirtmek bu noktada 6nemlidir.

Atan ve ark!? pek c¢ok spor bransmin solunum
fonksiyonlarimi karsilagtirdigi ¢alismaya, bu
caligmayla benzer olarak voleybol grubunu dahil
etmistir. Yas ortalamasi ¢alismamizla benzer ve
ayni1 etnik kokendeki ancak boy uzunlugu ve kilo
degerleri calismamizda yer alan
voleybolculardan daha diisiik ve bununla iligkili
olarak daha diisiik BKI degerine sahip bireylerle
kurgulanmis olan bu ¢alismada, ¢alismamizdan

daha disik FEV1 ve FVC degerlerine

Ozge COBAN

erisilmistir. Bu durumun daha Onceden
belirttigimiz sporcularin farkli boy ve viicut
agirliklarina sahip olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Mazic ve ark’, benzer sekilde
farkli sporcularda gergeklestirdigi ¢alismaya
yaslar1 c¢alismamizda yer alan sporcularin
yaslarindan yliksek ama boy, kilo ve BKI
degerleri benzer voleybolcular1 dahil etmistir.
Calismamizdaki voleybol grubunun FEV1, FVC,
PEF degerleri bu ¢alismadaki sporculardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hem Atan ve ark.
hem de Mazic ve ark.’nin ¢alismalarinda ayni
sporu yapan sporcularda farkli solunum
fonksiyonlarmin olusmasi demografik verilerin
solunum fonksiyonlar1 tizerindeki etkisinin altini

cizmektedir.

Calismamizda FEV1/FVC% degeri her iki grup
arasinda farkli bulunmayan tek degiskendir. S6z
konusu oran pulmoner hastaliklarin
tanilanmasinda Onemli yer tutmaktadir. Bu
oranin %70’in altinda olmas1 bireyde solunumsal
bir patolojinin varligini ek degiskenlerin yorumu
ile belirleyebilir.®* Calismamizin alinma ve
alinmama kriterlerimizin 0zgiin kapsami ve
sporun dogasi geregi sporcuda olusan fizyolojik
adaptasyonlar sebebiyle bu oranin normal
degerler icerisinde ve iki grupta da anlaml fark
olusturmayacak sekilde gozlenecegi ongoriildii.
Ancak Myriandas ve meslektaslar1'® atletlerde
gerceklestirmis  oldugu ¢alisma  sonucuna
solunumsal semptomlar gdsteren sporcularda var
olan bazi durumlarin atlanabilecegi sebebiyle

genel spirometrik olgiitlere ihtiyatla yaklasilmasi
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gerektigini belirtmistir. Calismamizda bu oranin

normal sinirlar igerisinde de oldugu belirlendi.

Voleybol ve judo sporcularinin PEF degerlerinin
ATS/ERS klinik rehberinde uygun boy ve yasa
belirlenen PEF norm degerleri ile

daha
PEF degeri hava yolu c¢ap,

gore

kiyaslandiginda, yiksek  oldugu

belirlenmistir.t
elastik geri ¢ekim basinci ve solunum kas eforu
ile belirlenir. Sporcularda bu degerin yiiksek
belirlenmesinin  nedeni  Vedala ve ark.
caligmasinda belirttigi gibi egzersiz sirasindaki
diizenli zorlu inspirasyon ve ekspirasyonun,
akcigerlerin maksimum havayla dolup ve
bosalmasina yardime1 olacak solunum kaslarinin
giiclenmesine sebep olmasi olabilir.® Soz
konusu bu havayla dolma ve bogsalma hareketinin
stirfaktan salinim1 uyaran 6nemli fizyolojik bir
durum oldugu Hildebrean ve ark®® tarafindan
belirtmistir. Ne yazik ki bu rehber calisma
popiilasyonumuza uygun baska degiskene dair
norm degeri sunmamaktadir. Bizim bilgimize
ozellikle  Tiirk igin

gore poplilasyonu

tanimlandirilmis norm degerleri mevcut degildir.

Calismamizda kontrol grubunun yer almamasi ve

kismen az sayida katilimcidan olugmasi

calismamizin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

Bu calisma ile yapilan sporun karakteristiginin

solunum  sistemi  lizerindeki  fizyolojik
degisiklilerde etkili oldugu gosterilmis olup,
voleybol sporcularinin solunum fonksiyonlarinin
judo sporcularina gore daha iyi oldugu belirlendi.

Cesitli sporlarin benzer yas gruplari1 ve boylarda

Ozge COBAN
ve aym sporun farkli siire ve siddetteki
uygulamalarinin ~ kiyaslandigt  ve  kontrol

gruplariyla karsilastirildigr caligmalara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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