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0ZET

Bu galisma kol ve bisiklet ergometresindeki maksimal egzersizde fizyolojik yanitlann kargilagtinimasi
amamyla dizenlenmistir. Kol ergometresi egzersizi krank yiiksekligi omuz seviyesinde olacak sekilde otu-
rur pozisyonda, aktif kas gruplaninin miktanini artirmak amaciyla gévdeyi sabitlegtirmeden uygulanmigtir,
Yiklemeye bisiklet ergometresinde 75 Watt'la baglanmig ve her 3 dakikada 50 Watt ik yik artirilmigtir
(75-125-175-225-275-325 Watt) ve kol ergometresinde yiiklemeye 25 Watt'la baglanmig ve her 3 dakika-
da 25 Watt'lik yiik artinfmigtir (25-50-75 Watt). Gahsmada 16-22 (18.8 #2.0) yaglari arasindaki 13 erkek
sutopu oyuncusunun oksijen tiketimi, kalp atim hizi, soluk hacmi, solunum frekansi ve pulmoner ventila-
syon degerleri dlgiilmiigtiir. Aymi ig yikinde (75 Watt) oksifen tilketimi, kalp atim sayisi, solunum fre-
kanss ve pulmoner ventilasyon degerleri kol ergometresinde bisiklet ergometresine aranla istatistiksel
olarak daha yiksek bulunmugtur (p<0.001). Ulagilan maksimal yiik kol ergometeresinde bisiklet ergomet-
resine oranla %35 daha disik gdzlenmigtir. Maksimum egzersizde kalp atim hizi (p<0.01), soluk hacmi
(p<0.001) ve pulmoner ventilasyon (p<0.005} defjerleri kol ergometresinde bisiklet ergometresine oranfa
daha dusik bulunmustur, Oksifen tiketimi ve solunum frekansi dederlerinde her iki ergometrede de an-
lamly fark tespit edilememistir. Bundan dnce yapilan aragtirmalarda deneklerin kol ergometresinde bisik-
let ergometresiyle karsilagtinldiginda daha dustik maksimum oksijen tiiketimi degerlerine ulagtiklars bil-
dirilmigtir. Ancak bu calismadaki sonuglar, sutopu oyuncularinin st ekstremite spesifik antrenmanlarinin
kol ergometresindeki oksijen tliketimini artirabilecedini gtistermektedir.

ABSTRACT

This study was designed to compare the physiological responses during maximal arm cranking and
cycling exercise Am cranking exercise was ' perormed at sitting and shoulder level position usmg no tor-
so restraints to maximize the amount of active skeletal muscle mass. In the study, exercise intensity
was started with a load of 75 Watts and increased 50 watts in every 3 minutes (75-125-175-225-275-
325 Watts) in cycling and started with a load of 25 Watts and increased 25 Watts in every 3 minutes
(25-50-75 Watits) in amm cranking. In the tests, oxygen consumption, heart rate, tidal volume, respiratory
frexuency and pulmonary ventilation were measured using a breathy-by-breath expiratory gas analyser
in 13 male water polo players aged 16-22 (18.6+2.0) years. At equal workload (75 Watt) the oxygen con-
sumptian, heart rate, tidal valume, respiratory frequency and pulmonary ventilation were statistically
higher (p<0.001) during arm cranking than cycling. The maximal workload for arm cranking was % 35 lo-
wer than that for cycling (75 vs 267.3 + 34.4 Watt). At the maximum workload heart rate (p<0.01), tidal
volume (p>0.001) and pulmaonary ventilation (p<0.005) were lower during arm cranking than cyc/ing. Oxy-
gen consumption and respiratory frequency were not to be found significantly different. Previous investi-
gators have reported that an individual will achive fower peak oxygen uptake during arm cranking com-
pared with cycling. However, results of this study indicate that aerobic training specific to upper body
waould increase oxygen consumption in water polo players.

{*) Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi Fizyoloji Anabiim Dali
{**} Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yuksekokulu
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GIRIS

Tarimda, ormancilikta, endlstride, uzay arastirmalarinda ve sporun birgok
dalinda Ust ekstremite kas gruplarn yodun sekilde kullaniimaktadir (23, 32,
39, 53).

Alt ekstremitelerini kullanamayan 6zirli kigiler ve yagh bireyler de ginliik
aktivitelerini Ust ekstremitelerini kullanarak yapabilmektedirler (17 21,422,
32, 35, 53, 59).

Ust ekstremitelerini alt ekstremitelerine oranla daha yogun sekilde kulla-
nan yizme, sutopu, kirek, kayak, riizgar sorfi gibi sporlari yapan sporcu-
larin saha kosullarinda ve spora 6zgl egzersizleri sirasinda organizmanin fi-
zyolojik yanitlanni incelemedeki gugliikler aragtincilan bu sporlarla ilgili
calisma yapmalarini engellemigtir (1,49).

Su sporlarindaki fizyolojik yanitiari incelemek igin yapilan havuzlarin tim
diinyada sinirh sayida ve ylksek teknoloji gerektirdigi igin ¢ok pahali olmasi,
bu sporlari'yapan kisilerin verimli bir sekilde test edilmesini énlemektedir (27
30, 49).

Bu amagla, optimal kogullar tam olarak saglamasa bile sporcularin ha-
vuzlara oranla daha kolay bulunan, ucuz ve optimal kogullara yakin sistem-
lerle test edilmesi dlislincesi ortaya atilmigtir (24,30,40,49).

Yiizme ve sutopu sporu yapan sporcular hem alt ekstremitelerini hem de
ast ekstremitelerini degisik oranlarda kullanmaktadirlar (13,30,33,40,49).Ust
ekstremitedeki fizyolojik yanitlar kol ergometresinde, alt ekstremitedeki fizyo-
lojik yanitlari ise bisiklet ergometresinde inceleyip iki egzersiz arasindaki
yanit farklihklarini incelemek olasidir. Kol ve bisiklet ergometresindeki egzer-
sizlere organizmanin verdigi fizyolojik yanitlarin karsilagtirildigi ¢alismalar gok
degisik yas gruplarindan sedanter ve sporcular (zerinde yapilmistir
(4,5,8,9,10,11, 12,18,19,25,29,42,43,44,48,53,54,56,61).

Yizme sirasinda hangi kas grubunun hangi oranlarda kullaniidigi son
yillara kadar bilinmemekteydi. Bunun nedeni su icinde elektromyografik
calismalarin ¢ok zor olmasiydi. Ancak son yillarda telemetrik elektromyogra-
fik ve biyomekanik galigmalarin yiizmede de yapilmaya baglamasi yizme
sirasindaki kas aktiviteleri hakkinda bilgi sahibi olmamizi sagdlamigtir
(47,49,58).

Hareket analizorleriyle senkronize kayit yapabilen elektromyografi cihaz-
lan sayesinde yiizmede kol ve bacak hareketleri sirasinda kas gruplarinin elit
ylziicl ve sedanterlerde (antrenmansiz kisilerde) farkli aktivitelerde oldugu
saptanmigtir (47,49). Aradaki en blydk farkin da viicudu suyun Uzerinde en
uygun pozisyonda (Streamline) tutmayi saglayan gévde ve karin kaslarinda
oldugu bildiriimektedir. Genellikle serbest ylizme sirasinda suyu ¢ekici glclin
kol ve omuz kaslari tarafindan saglandidi, bacak kaslarinin bunlara destekle-
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yici rol oynadiklar dugunalir. Clarys, elit ve daha az baganli sporcularia
yaptigt ¢aligmada gluteus maksimus ve rektus abdominis gibi gévde kas-
laninin kol ve omuz kaslarindan daha énemili rol oynadiklarini, dogru ve yanhs
ylizme teknikleri arasindaki farkin gévde, pelvik ve bacak kaslarinin aktivite-
lerine bagl oldugunu iddia etmektedir. Yapilan ¢ahismalarla kaslarin bir ku-
lacin basindan onu izleyen kulacin bagina kadar suyun iginde kayma, suyu
¢ekme ve itme hareketieri nedeniyle birden fazla aktivite kazandigi da
gozlenmistir (49).

Bu c¢ahisma, sporcularin antrenman farklihklarini minimale indirmek
amaciyla, ayni tip antrenmani haftanin alti gint yapan Turkiye sutopu birinci
liginde oynayan bir sutopu takiminin onti¢ erkek sporcusu ile yapiimigtir.

Kol ergometresi, Ust ekstremite kas gruplarinin egzersizlerine fizyolojik
yanitlann alinmasinda gavenli ve tekrarlanabilir olan ve en ¢ok kullanilan er-
gometre tipidir. Bisiklet ergometreleri kolaylikla kol ergometrelerine modifiye
edilebilmektedir (23,40). Genellikle alt ekstremite egzersizierinde uygulanan
test prensipleri (st ekstremite egzersizleri igin de kullaniimaktadir. Lite-
rattirdeki kesikli ve stirekli kol ergometresi metodolojisi ve protokolleri hemen
hemen standardiastinimigtir. Ancak arastiricilar ¢alismalarinin amaglarina
bagh olarak farkli pedal yiksekligi, gévdeyi sabitlegtirme (torso restraints),
degisik pedallama hizlan ve paternleri uygulamaktadiriar (5,6,7,8,9,
11,16,20,28,29,30,36,37,41,43,45,46,52,53,57).

YONTEM VE GERECLER

Aragtirmaya 16-22 yaslan arasi (ortalama yas 18.7+2.0) ayni takimin 13
erkek sutopu oyuncusu katiimigtir. Sporcularin son iki yillik antrenman prog-
rami haftada 6 giin olmak (izere, yaz aylarinda (yaklasik 2.5 ay) giinde ¢ift,
kis aylarinda giinde tek antrenman oldugu saptandi. Her antrenmanda bat{in
sporcularin yaklagik 3.5 kilometre serbest ylzdigu, daha sonra ise 6zel su-
topu antrenmanianna devam ettikleri tesbit edildi.

ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YER:

Arastirma tavan yliksekligi 3 metre olan, yaklagik 40 metrekarelik bir labo-
ratuvarda 18-20°C sicaklikta, %45-50 bagl nemde ve 720 mm Hg'lik
basingta yapilmistir. )

ARASTIRMADA KULLANILAN ALETLER: BiSIKLET ERGOMETRESI:

Bisiklet ergometresindeki egzersiz kefeli tip 814 E Model Monark bisikiet .
ergometresinde uygulanmistir. Yilkleme mekanik frenleme ile yapilmistir. Bi-
siklet ergometresindeki mekanik frenleme bir kefeye asilan agirliklarin, teker-
legin gevresindeki kayisin tekerlek (zerine uyguladigi strtinme kuvvetini
artirmasi ile saglanmistir. Monark bisiklet ergometresi bir pedal gevriminde
alti metre mesafe katedilecek sekilde dizayn edilmig bir ergometredir. Bisiklet
pedal dakikada 50 devir sayisi ile gevrildiginde 300 metre/dakika mesafe ka-
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tedilmektedir. Tekerleklege 1 kilogramiik bir strttinme kuvveti uygulandigin-
da 300 kilogrammetre/dakikalik {(yaklasik 50 Watt) yiik olugturulabilmektedir.
~Kefeli bisikletlerde kefe agirhi@i direk olarak kayiga yansidigi igin ayn olarak
kalibrasyon yapma geregi gorilmemektedir. Kefe agirligi hem yiik hem de
kalibrasyon olarak kullaniimaktadir.

KOL ERGOMETRESI:

Kol ergometresindeki egzersiz Monark firmasi tarafindan geligtirilmis Re-
hab Trainer kol ergometresinde yapilmig, yikleme bisiklet ergometresinde ol-
dugu gibi mekanik frenleme ile saglanmigtir. Mekanik frenleme bir yay ve vi-
da yardimiyla kayis tekerlek sirtinme sistemine iletilerek elde edilmigtir.
Testlere baglamadan 6nce standart agiriiklaria ergometrenin kalibrasyonu
yapimigtir.

KALP ATIM Hizi OLCUMO:

Kalp atim sayisi Morgan Exercise Test System'in kalp monit6ri ile izlen-
migtir. iletkeniigi jelle saglanan ylzeyel elektrodlarin viicut ylizeyine
yapistinimastyla kalbin elektriksel potansiyeli aygita iletilmigtir.

OKSIJEN TUKETiMi, SOLUK HACMI, SOLUNUM OLCUMU:

Aragtirmaya katilan sporcularin oksijen tiketimi, solunum frekanst, soluk
volimi degerleri Morgan Exercise Test System aracihidi ile IBM uyumiu SX
80386 bilgisayara kaydedilmistir. Aygit her solunum sirasindaki soiuk hacim-
leri bir akim transdiiseri yardimiyla, ayrica her ekspirasyon havasinda oksijen.
ve karbondioksit miktarini gaz analizérieri yardimiyla 6igebilmektedir.

Aygit oksijen analizini Zirkonyum hicresi yardimiyla, Karbondioksit anali-
zini ise infrared metoduyla tayin etmektedir. Aygitin birinci kalibrasyonu her
test dncesi ortam sicakhdi, badil nemi ve atmosferik basinca karstlik gelen or-
tam oksijeni ve karbondioksiti ile, ikinci kalibrasyonu ise iginde karbondioksit
ve oksijen karigim ylizdeleri bilinen bir tiiple yapimigtir.

YONTEM ARASTIRMA KOSULLARI

Arastirmada yer alan denekler, sporcu olmalan nedeniyle maksimal yuk-
lenmeyi uygulayabilecek diizeydeydiler. Arastirma déncesi tim deneklere
aynntih bilgi verilmig ve arastirmaya gontilid olanlarin katiimalar istenmigtir.

Deneklerin testlere uyum saglayamamalari nedeniyle performansta
gorilebilecek degisiklikleri minimuma indirmek igin, test protokolleri ile ilgili
bilgiler verilmis ‘ve testleri denemelerine olanak saglanmigtir. Tim testlerde
deneklerin tokluk durumlar kontrol edilmis ve test glinlerinde testlerden en
az 2 saat 6nce hafif bir kahvalti yada yemek yemelerine dikkat edilmigtir. A¢
olmalari ve asir tokluk halinde denekler teste alinmamustir.

Deneklerin kendilerinde hissettikleri alisiimisin disindaki durumiar bildir-
meleri, test dncesi zorlayici fizik veya diger eforlardan kaginmalari istenmistir.
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Hasta yada teste isteksiz olan denekler teste alinmamig ve test bir bagka
gune birakiimigtir. Her denegin iki testi arasindaki strenin en az 2 giin en
fazla 7 giin olmasina dikkat edilmistir ve her iki teste de giiniin ayni saatinde
alinmiglardir. Her denege ilk 6nce kol ergometresi egzersizi, ikinci gelisinde
ise bisikiet ergometresi egzersizi uygulanmigtir. Her denemeden énce egzer-
sizin yiksek siddette olma 6zelligi deneklere 6nemle hatirlatiimistir,

Ortam sartlari, sicaklik ve nem orani test ginlerinde Siclimistir. Agin
sicak ve soguk gevrenin periferik dolagimi degistirebilecedi ve performans
degiskenlerini etkileyebilecegi g6z 6niine alinmigtir. Bu sebeple test odasinin
sicakhgi, i1sitma sistemiyle 18-22°C'ta sabit tutulmaya galigtimigtir.

Aragtirma 1993 yilinin mayis ayinda yapilmig ve arastirma slresince asin
sicak ve soguk glnler olmamistir.

KOL ERGOMETRESI EGZERSIZi:

Testlerde kullanilan Monark kol ergometresi bir ¢elik masa tizerine sabit-
lestiriimis sekilde kullaniimistir. Kol ergometresindeki egzersiz krank yiik-
sekligi omuz seviyesinde olacak sekilde oturur pozisyonda uygulanmig, teste
baglamadan 6nce dinlenim kalp atim sayisinin normale dénmesini sagiamak
amaciyla sporcunun test pozisyonunda yaklagsik 10 dakika hareketsiz otur-
masi saglanmigtir. Yine bu dénemde metabolik hizin standartlagtiriimasi
agisindan test 6ncesi oksijen tiiketiminin 300-500 ml/dakika arasinda ol-
masina dikkat edilmig, asin oksijen tiketimi durumiarinda test baglatiimanms,
bir siire dinlendikten sonra yeniden teste gegilmigtir. Egzersize baglamadan
onceki 1 dakika icindeki dinlenim kalp atim sayisi, oksijen tiketimi, solunum
hacmi, solunum frekansi kayitlar alinmig, bu siirenin sonunda 25 Watt bas-
langi¢ ylikii olmak Gizere dakikada 50 devir sayisinda kol ergometresi egzer-
sizine baglanmigtir. Denekler ergometreyi 50 devir sayisinda sabit tutmalan
icin strekli uyanimigtir. Kol ergometresinde denge durumuna ulagma suresi
en az iki dakika oldudu dikkate alinarak ikinci ylkleme 3.dakikanin sonunda
yapilmigtir (4). Uger dakikalik aralarla 25'er Wattlik ytiklemeler yapiimig, de-
neklerin ulagabildikleri maksimum ylke kadar kol ergometresini dakikada 50
devir sayisinda cevirmesi saglanmistir. Deneklerin dakikada 50 devir sayisini
sabit tutabilmesi ve testi mimkiin oldugunca kapasitesinin sonuna kadar
sﬁrdt'.'lrebilmesi icin s6zli uyan ve desteklemelerde bulunulmustur.

Kol egzersizi testi mimkin oldugunca aktif kas.gruplarnin miktarini
artirmak amaciyla dizayn edilmistir. Viicut postiirinii stabilize eden ve (st
ekstremitenin rotasyonel hareketlerini saglayan kas gruplannin izometrik
kasiimalarint 6nledigi, kan akimini ve solunumu &nledigi icin deneklere
gbvdeyi sabitiestirme iglemi (torso restraints) uygulanmamigtir.

BISIKLET ERGOMETRESI| EGZERSIzi:

Testlerde kullantlan bisiklet ergometresi kefeli tip Monark 814 E, sabit bir
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yerde bulundurulmustur. Her denemede sele yliksekligi, pedal asagi pozis-
yonda iken topuk pedala basacak ve bacak diiz olacak gekilde denege gére
ayarlanmigtir. Testler hep ayni ergometrede ve yik mekanizmalari her de-
fasinda kontrol edilerek olasi élgme hatalar dnlenmeye caligiimigtir (2).

Teste baglamadan énce dinlenim kalp atim hizi ve metabolizma hizinin
normale dénmesini saglamak amaciyla denegin sele lzerinde yaklagik 10
dakika oturmasi saglanmigtir. Kol ergometresinde oldugu gibi metabolik hizin
standartlagtinimasi agisindan test éncesi oksijen tiketiminin 300-500 mi/
dakika arasinda olmasina dikkat edilmistir. Egzersize baslamadan énceki 1
dakika icindeki dinlenim kalp atim sayisi, oksijen tiiketimi, solunum hacmi,
solunum hacmi, solunum frekansi kayitlart alinmig, bu slrenin sonunda 75
Watt baglangig yiki olmak Gizere kol ergometresiyle uyumiu olmasi icin daki-
kada 50 devir sayisinda bisiklet ergometresi egzersizine baglanmigtir. De-
nekler ergometrede 50 devir sayisini sabit tutmalan igin uyariimigtir. Bisiklet
ergometresinde denge durumuna ulagma stresi kol ergometresindeki gibi en
az iki dakika oldudu dikkate alinarak ikinci yikleme 3.dakikanin sonunda
yapilmigtir (4). Uger dakikalik aralarla 50'ser Watthk yiiklemeler yapiimig, de-
neklerin ulagabildikleri maksimum yiike kadar bisiklet ergometresini dakika-
da 50 devir sayisinda ¢evirmesi saglanmistir. Deneklerin dakikada 50 devir
sayisint sabit tutabilmesi ve testi mimkiin oldujunca kapasitesinin sonuna
kadar surdlrebilmesi igin s6zl(i uyan ve desteklemelerde bulunulmugtur.

Kol ve Bisiklet Ergometresi Egzersiz Testlerini Sonlandirma Kriterleri:

-Denegin kendi istegiyle testi sonlandirmak istemesi

-Denegin dakikada 50 devir sayisina ulagamamasi.

KALP ATIM HiZi:

Kalp atim hizi kardiak monitérle izlenmistir. Elektrokardiyografin negatif
elektrodu sag klavikula (zerine, pozitif elektrodu 5. kaburganin orta kia-
vikller hattina, referans elektrodu da sol klavikulanin (izerine gelecek sekilde
vicut yizeyine yapistinlan jelli elektrodlarla elektrokardiyogramin 2. derivas-
yonu kalp monitériinde izlenmistir. EKG trasesi ve kalp monitéri tarafindan
otomatik olarak hesaplanan kalp atim hizlar test boyunca ve toparlanma
déneminde siirekli olarak gézlenmig. Olasi kalp ritm bozukluklarnna dikkat
edilmigtir. Kalp atim hizlan da kalp monitérii yardimiyla kullanilan bilgisayarin
bellegine kaydedilmistir. = °

OKSIJEN TUKETIMi OLCUMU:

Morgan Exercise Test System aygiti ile her ekspirasyon havasindaki oksi-
jen miktar otomatik olarak analiz edilmistir. Ortam havasindaki oksijen ile
ekspirasyon havasindaki fark otomatik olarak hesaplanarak her soluktaki ok-
sijen tiketim degen ortamin sicaklidi, bagil nemi ve basincina gére STPD
olarak hesaplandiktan sonra ml/dakika cinsinden bilgisayara otomatik olarak
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kaydedilmigtir. Zamana karsi oksijen tiiketimi ve karbondioksit tretimi grafik-
lerinin aninda izlenmesi saglamis, béylece analiz sirasinda olugabilecek
anormal metabolik degerler izlendiginde test sonlandiriimigtir.

SOLUK HACMI, SOLUNUM FREKANSI OLCUMU:

Morgan Exercise Test System aygiti ile her ekspirasyon havasinin hacmi
ve iki ekspirasyon arasindaki siireden de 0 andaki solunum frekansi otomatik
olarak hesaplanarak bilgisayarin sabit diskine kaydedilmistir.

VERILERIN ANALIZi:

Her egzersizden sonra tiim veriler bilgisayarin sabit diskine kaydedllmlg, A
ayrica her bes solukta bir ortalama alinacak sekilde programianmistir. 1 daki-
kalik dinlenim periyodu, her yiik igin Uger dakikalik periyodlar ve egzersiz so-
nu Gger dakikalik U¢ toparlanma periyodunun kalp atim hizlan, oksijen tiike-
tim miktari, soluk hacmi solunum frekansi, pulmoner ventilasyon degerlerinin
ortalamalan alinacak sekilde bilgisayar giktist alinmig. Sonuglar daha sonra
istatistiksel olarak degerlendirilmigtir.

Her testte ulasilan maksimum kalp atim sayilari, maksimum oksijen
taketimi, soluk hacmi ve solunum frekansi degerleri de tespit edilerek istatis-
tiksel olarak degerendirilmigtir.

Aragtirma verilerinin analizinde SYSTAT istatistik paket programi kul-
lanilmigtir. Verilerin ortalamalan arasindaki farklarin istatistiki anlamhlik
dizeyleri, t testi ile ikiser ikiser karsilasgtirarak test edilmistir (p<0.001, 0.05
given araliginda).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 13 denegin yas ortalamalan 18.8+£2.0 yil, antrenman
sureleri 6.7 = 2.9 yil, boy ortalamalar 174£6.9 cm., viicut agirliklari ortalama-
lan 66.9£9.3 kg, vicut yag orani ortalamalart %6.4+2.1 ve yagsiz vicut
agirhgr ortalamalari 62.4+7.5 kg olarak tespit edilmistir.

Deneklerin her yiik igin 3 dakikalik streyi tamamlamasi beklenmigtir. Kol
ergometresinde alti denek 75 Watt'ta 3 dakika egzersiz yapmig, bir sonraki
yiik olan 100 Watt'ta egzersizi strdirememistir. Geri kalan 7 denek ise 75
Watt'ta en az 2 dakika egzersiz yapabilmis ancak yorgunluk nedeniyle testi
sonlandirmigtir. Denge durumuna ulagsma siresi 2 dakika olarak bildiril-
diginden (4) tam deneklerin kol ergometresinde ulagtiklar maksimum yik 75
Watt olarak degerlendiriimigtir. Ancak tim verilerin ortalamasinin
alinmasinda kullanilan bilgisayar programinin elverisli olmamasi nedeniyle
deneklerin G¢ dakikay: tamamladikiart en son yikteki veri ortalamalar kul-
lanilmigtir. Bisiklet ergometresinde dort denek 225 Watt, 7 denek 275 Watt
ve 2 denek ise 325 Watt sonunda testi sonlandirmiglardir. Ulagilan maksi-
mum yik ortalama olarak 267.3+34.4 olarak tespit edilmigtir.

Her iki ergometrede dinlenim dénemi, maksimum yukler ve toparlanma
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dénemieri oksijen tilketim degerleri arasinda istatistikse! fark tespit edilme-

migtir (p>0.05). 75 Watt'taki egzersiz yikiinde kol ergometresindeki oksijen

tuketimi bisiklet ergometresine oranla fazla bulunmugtur (p<0.001). '
Ergometrelerin oksijen tilketim de@erieri agisindan kargilagtirmalan tablo

1 ve Sekil 1'de gdsteriimistir.

Tablo 1: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim donemi, 75 Watt, maksi-
mum yilikler ve ftoparlanma dénemlerinin oksijen tiiketim degerlerinin

kargtlagtirmasi.
Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi
Ortalama + STD Ortalama + STD
Dinlenim 657.846 + 203.695 784.308 +298.912
75 Watt 1234.615 + 216582 2792.692 + 904.251
Maksimum 2725.462 + 663.900 2792.692 + 904.251

Toparlanma 1 999.077 + 234.325 945.769 + 327.685
Toparlanma 2 713.500 £ 147.522 732.923 + 226.003

TTest
P>0.05
P<0.001
P>0.05
P>0.05
P>0.05

Toparlanma 1: ilk ¢ dakikadaki toparianma dénemini ifade etmektedir.
Toparlanma 2: Ikinci iic dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmekte-

dir.

Sekil 1: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt, maksi-
mum yikler ve toparlanma doénemierinin oksijen tiketim degerlerinin

kargifagtirmasi. y ol
OKSIJEN TUKETIMI (mi/dk)
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Her iki ergometrede dinlenim dénemi ve toparianma dénemileri kalp atim
hizi degerleri arasinda istatistiksel fark tespit ediimemigtir (p>0.05). 75
-Watt'taki egzersiz yikiinde kol ergometresinde (p<0.001), maksimum
yiiklerde de bisiklet ergometresinde kalp atim hizi daha fazia bulunmustur
{(p<0.01). Ergometrelerin kalp atim hizi dederleri acisindan karsilagtirmalari
tablo 2 ve Sekil 2'de gdsterilmistir.
Tablo 2: Bisiklet ve kol ergomeiresinde dinlenim dénemi, 75 Watt,
maksimum yiikler ve toparlanma dénemlierinin kalp atim hizlar deger-
lerinin kargilagtirmasi.

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi

Ortalama + STD Ortalama + STD TTest
Dinlenim 69.154 + 4.828 70.615 + 6.640 P>0.05
75 Watt 94.231 +7.362 _ 186.692 + 15.402 P<0.001
Maksimum 200.615+4.718 186.692 + 15.402 P>0.01
Toparlanma 1 112.769 + 16.518 103.000 + 14.053 P>0.05
Toparlanma 2 88.583 +5.282 84.769 +7.758 p>0.05

Toparlanma 1: ik (¢ dakikadaki toparianma dénemini ifade etmektedir.
Toparlanma 2: Ikinci ii¢ dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmektedir.
Sekil 2: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt, maksi-
mum yikler ve toparlanma donemlerinin kalp atim hizlan degerlerinin
kargilagtirmasi.
KALP ATIM HiZI (VURU/DAKIKA)
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Her iki ergometrede dinlenim dénemi ve toparlanma dénemler soluk
hacmi degerleri arasinda istatistiksel fark tespit edilmemistir (p>0.05). 75
Watt'taki egzersiz yiikiinde kol ergometresinde (p<0.001), maksimum
yiklerde bisiklet ergometresinde soluk hacmi degerleri fazla bulunmugtur
(p<0.001).

. Ergometrelerin soluk hacmi degerleri agisindan kargtlagtirmalar: tablo 3
ve Sekil 3'te gosterilmigtir.

Tablo 3: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt, maksi-
mum ydkler ve toparlanma doénemlerinin soluk hacmi degerlerinin
kargilagtirmasi.

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi

Ortalama = STD Ortalama + STD TTest
Dinlenim 745.077 £ 270.338 880.077 £ 311.127 P>0.05
75 Wait 1606.385 + 469.506 2746.538 +£599.113 P<0.001
Maksimum 3486.385 £ 705.967  2746.538 £ 599.113 P>0.001
Toparlanma 1 1695.157 + 549.543  2746.538 + 256.985 P>0.05
Toparlanma 2 1359.727 + 291.106 1232 + 286.776 p>0.05

" Toparianma 1: llk (¢ dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmektedir.
Toparlanma 2 : Ikinci ti¢ dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmektedir.
Sekil 3: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt,
maksimum yiikler ve toparlanma dénemlerinin soluk hacmi
dederlerinin karsilastirmasi.
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Her iki ergometrede dinienim dénemi, maksimum yukler ve ikinci li¢ daki-
-kalik toparlanma dénemi solunum frekansi degerleri arasinda istatistiksel
fark tespit edilmemistir (p>0.05). 75 Watt'taki egzersiz yikinde {p<0.001) ve
ilk i¢ dakikalik toparlanma déneminde (p<0.05) kol ergometresindeki solu-
num frekansi degeri bisiklet ergometresine oranla fazia bulunmusgtur.
Ergometrelerin solunum frekansi degerleri agisindan kargilagtirmalar tab-
lo 4 ve Sekil 4'te gdsterilmigtir.
Tablo 4: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Wat,
maksimum ylkler ve toparlanma d&nemlerinin solunum frekansi
dederlerinin karsilastirmasi.

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi

Ortalama = STD Ortalama + STD TTest
Dinlenim 15.977 + 4.485 15.046 + 3.51 P>0.05
75 Watt 21.131 £7.183 48.462 + 6.3981 P<0.001
Maksimum 49.077 + 6.500 . 48.462 + 6.398 P>0.05
Toparlanma 1 28.400 £ 5.817 24.323 + 6.865 P>0.05
Toparlanma 2 21.630 + 4.821 20.577 + 4825 p>0.05

Toparlanma 1: llk U¢ dakikadaki toparlanma doénemini ifade etmektedir.
Toparlanma 2: Ikinci (g dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmekiedir.

Sekil 4: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt,
maksimum ylkler ve toparlanma ddnemlerinin solunum frekansi
degerlerinln kargilagtirmasi.

SOLUNUM FREKANSI (SDLUNUM SAYISI/DAKIKA)
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Her iki ergometrede dinlenim dénemi ve ikinci G¢ dakikalik toparlanma
ddneminde pulmoner ventilasyon dederleri arasinda istatistiksel fark tespit
edilmemigtir (p>0.05). 75 Watt'taki egzersiz yikiinde {p<0.001)} kol ergomet-
resinde, maksimum ylkte ve ilk (¢ dakikallkk toparlanma déneminde
{p<0.01) bisiklet ergometresinde (p<0.005) pulmoner ventilasyon degerleri
fazla bulunmustur. Ergometrelerin pulmoner ventilasyon agisindan kargilas-
tirmalar: tablo 5 ve Sekil 5'te gbsterilmigtir.

Tablo 5: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt,
maksimum ylikler ve toparlanma ddnemlerinin pulmoner ventilasyon
dederierinin karsilastirmasi.

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi

Ortalama + STD Ortalama + STD TTest
Dinienim 11.565 + 4.103 13.026 * 4.669 P>0.05
75 Watt 31.658 +6.111 97.832 + 23.999 P<0.001
Maksimum 127.981 + 24.948 97.832 + 23.999 P>0.005
Toparlanma 1 48.248 + 18.064 30.351 £ 11.940 P>0.01
Toparlanma 2 28.654 + 6.607 21548+ 8.139 p>0.05

Toparlanma 1: Ik (i¢ dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmektedir.
Toparlanma 2: Ikinci (¢ dakikadaki toparlanma dénemini ifade etmektedir.

Sekil 5: Bislklet ve kol ergometresinde dinlenim dénemi, 75 Watt,
maksimum ytikler ve toparlanma ddemierinin pulmoner ventilasyon
degderlerinin kargilastirmasi.

PULMONER VENTILASYON (LITRE/DAKIKA)
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TARTISMA

Bisiklet ergometresi ve kol ergometresinin fizyolojik yamitlarinin
karsilastinidigi calismalarda sonuglar viicut postiriine, gévdenin sabitlestirilip
sabitlestiriimemesine, krank ylksekligine, arastirmaya alinan denek grubu-
nun yaglarina, antrenman durumlarina, kol spesifik yada bacak spesifik bir
sporu yapip yapmadik larina, 6zirlii olup olmamalarina, kullanilan ergomet-
relerin cinslerine, uygulanan metodolojiye, yapilan testin sirekli yada kesikli
protokol oluguna, kol pedallama hizlarinin sabit yada degisken olusuna gére
farkiik  gostermektedir (5,6,7,8,9,11,16,20,28,29,30,36,37,41,43,45,46,
52,53,57). '

Kol ergometresi genellikle gévdeyi sabitlestirmeden (no torso restraints)
uygulanmaktadir. Bunun amaci vlcut postiriind saglayan kaslarin izometrik
kasHmasini ve gévdenin rotasyonel hareketlerinin kisittanmamast, kan akimi
ve solunumun siniranmamast ve mimkin oldugunca aktif kas kitle miktarin
artirmaktir (53). Bu nedenle bu galigmada gévde sabitlestiriimemigtir.

Kol ergometrelerinde uygulanan protokollerin karsilastirildi§i aragtir-
malarda kesikli, stirekli ve jump max test protokollerinin gok farkii sonuglan
ortaya giktigy goriilmektedir (7,15,30,32,46,51,53,60,62).

Kesikli protokollerle yapilan c¢alimalarda siirekli protokollere orania
ulagilan maksimum oksijen tlketimi ve maksimum yUkan daha fazla oldugu
bulunmustur. Ancak yeni uygulanmaya baslanan jump max testie ulas:lan
maksimum oksijen tiiketimi ve maksimum yik diger iki protokolden de fazla
bulunmustur (53,62,60).

Jump Max Test digerlerine oranla daha kisa siren ve yiiklemelerin her
yikte denge durumuna ulasiimadan, daha kisa sirelerde yapildigi ve kol pe-
dallama hizinin dakikada ortalama 80 devir sayisi oldugu bir testtir (31,60).

Ust ekstremite egzersizlerini sinirlayan faktérlerin merkezi faktérierden
¢ok lokal yorgunluk ve kas perflizyonu gibi periferik faktérier oldugu bilinmek-
tedir. Ylklerin ¢ok kisa araliklarla artirnimast ve ylkler arasinda dinlenme pe-
riyodiarinin uygulanmasi lokal yorgunluk etkilerini minimuma indirmektedir.
Yiiksek pedallama hizlarinin kullaniimasi da, kas i¢i basincin egzersizi etkile-
mesini minimuma indirmeyi amaglamaktadir (31,60).

Literatiirdeki ¢alismalarda uygulanan protokoller ¢ok farkhidir. Kesikli pro-
tokollerde yukler arasindaki duraklama siireleri 1 dakikadan 15 dakikaya ka-
dar degismektedir (53,60,62). Stirekli protokolierde bile goguniukla her
yikleme sonunda kan basinci 8l¢limi ve laktik asit tayini en az 30 saniyelik
duraklama dénemleri bulunmakta, bu kisa durakiamalarin bile lokal yorgun-
luk olusturan faktérleri kastan uzaklagtirdigt diistintimektedir (32,53).

Bu ¢aligmada strekli protokol uygulanmig hicbir sekilde ylkler arasinda
duraklama periyodlari bulunmamstir. Bu nedenle protokol agisindan lite-
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ratirdeki calismalardan farkhidur. i

EGZERSiZ ONCESi DINLENME DONEMI :

Egzersiz dncesi dinlenme déneminde ayni bireylerde farkli ginlerde oksi-
jen titketimi, kalp atim sayilari, solunum frekansi, soluk hacmi ve pulmoner
solunum degderlerinde, aglik yada tokluk, psikolojik stres, fiziksel aktivite gibi
etkenler nedeniyle farklilik gériiiebilir (4,38,50). Bu da yapilacak testin sonu-
cunu bagtan etkileyebilir.

Bu ¢alismada bu dénemde her iki ergometrede egzersiz 6ncesi s6z konu-
su degerlerde fark bulunmamstir. Yani denekler her iki egzersize de lite-
ratirde de belintiidigi gibi hemen hemen esit fizyolojik kosullara
baglamislardir (4,38,50).

AYNI IS YUKUNDEKI (75 WATT) EGZERSIZ DONEMI

Hem alt hem de Ust ekstremite egzersizlerinde kalp debisini saglayan
merkezi kontrol mekanizmalarinin ortak olmasina karsin, kol ve bisiklet ergo-
metrelerinde ayni egzersiz ytkiinde farklt fizyolojik yanitlar alindidi tespit edil-
migtir. Daha énce yapilan calismalarda aynt is ylikiinde oksijen tuketimi, kalp
atim sayisi, kan laktik asit konsantrasyonu, soluk hacmi, solunum frekansi
degerlen kol ergometresinde daha fazla bulunmustur (8,9,10,11,18,29,32,
37,43,48,53,56,57). Yine aym sekilde bu caismada da ayni is yiikinde (75
Watt) oksijen tliketimi, kalp atim sayist, solunum frekansi, soluk hacmi ve
pulmoner ventilasyon degerleri kol ergometresinde bisiklet ergometresine
orania daha fazla bulunmustur.

Kol ergometresinde daha kigik bir kas kitlesi ayni dirence karsi
calismaktadir. Birm kas bagina digen yik miktan bisiklet ergometresine
oranla kol ergometresinde daha fazladir. Bu ylzden enerji gereksinimi ayni
is yikinde kol ergometresinde bisiklet ergometresinden daha fazladir.
Gahgan kaslarda oksijen tiketimi daha fazladir ve calisan kasa oksijen ge-
reksinimini karsilamak amaciyla kalp atim hizi, soluk hacmi, solunum frekansi
ve pulmoner ventilasyon artmaktadir. Bisiklet ergometresinde ayni is
yukiinde birim kas bagina disen yiik miktari az oldugundan ¢alisan kaslarin
metabolik gereksinimleri de az olmakta ve kol ergometresine orania bisiklet
ergometresinde ayni is yikiinde oksijen tiketim miktan distik bulunmaktadir
(8,9,18,29,37,43,53,57).

Bisiklet ergometresinde bacak agirik merkezi yukaridadir, kol ergometre-
sinde ise kol pedalla’ aym seviyededir. Bacagin daha yukarida olmasi
yergekimi etkisiyle bacak kitlesinin serbest diigmeye ugramasina neden olur.
Bu pedala bacak kitlesi agirhig kadar bir kuvvet miktarinda mekanik bir avan-
taj saglar. Buna bagh olarak pedallama sirasinda kas relatif olarak daha az
kasilarak ayni igi yapar (31). Koldaki pedallama sirasinda ise kolun genis bir
fleksiyon yapmasina gerek duyulmaktadir (53).
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Ust ekstremite kaslar alt ekstremite kaslarina oranla daha zayiftirlar.
Sawka teorik olarak Ust ekstremitesi gli¢li bireylerin lokal kas yorguniugu
nedeniyle egzersizi sonlandirmadan gok ylksek kardiyorespiratuvar yanit-
larin alinabilecegini belitmigtir.

MAKSIMUM EGZERSIiZ DONEMI

Kol ergometresinde deneklerin ulastig: ortalama maksimal yik (75 Watt),
bisiklet ergometresinin (267.3£34.4 Waitt) %35 kadardir. Bireylerin
ulasabildikleri maksimum ylk bisiklete oranla kol ergometresinde daha az ol-
masi daha az oksijen tiiketebileceg@ini distindirmektedir (53). Bu konuyla il-
gili yaptimig gahsmalarin karsilastirmalar tablo 6'da verilmistir. Calismalarda
kol ergometresi/bisikiet ergometresi maksimum oksijen tiiketimieri oraninin
%36-%89 arasinda ortalama %73 oraninda oldugu gézlenmektedir. Ceretelli,
Seals, Vrijens st ekstremite egzersizieri yapan bireylerde bu oranin %90'a
yakin oldugunu bulmuslardir. Bunun yanisira sedanterlerde bu oran ortalama
%60 civarindadir (8,19,20,30,32,45,52,53,54).

Maksimum oksijen tliketimi kalp debisi gibi merkezi, kaslarin oksijeni kan-
dan alip kullanabilmesi gibi periferik faktdrlere baghdir. Yogun antrenman
programlariyla myokard kontraktilitesinin artmasi ve sol ventrikiil pipertrofisi
gibi merkezi komponentte fizyolojik adaptasyonlarin olusmasi, hem alt eks-
tremite hemde st ekstremite egzersizierinde maksimum oksijen tiketimini
artirmaktadir. Bunun yanisira, yavas kasilan kas liflerinin fazla olmast gibi ge-
netik farkiiliklar ve antrenmanlarla ekstremitelerin oksijen kullanma kapasite-
sinin geligtiriimis olmasi, alt ekstremite ve Ust ekstremite oksijen tiketimleri
arasinda fark olusturabilmektedir (28,53).

Kol ergometresinde maksimum ylklenmede aktif kas kitlesinin az olusu,
kas kan akiminin azaimig olmasi, yetersiz kalp atim hacmi nedeniyle kalp de-
bisinin azalmis olmasi, oksijen tiiketiminin bisiklet ergometresine oranla daha
‘az olmasina neden olan en dénemli faktérler oldugu iddia edilmektedir (53).
Ancak bu durum bireyin antrenman durumu ve kol spesifik yada bacak spe-
sifik spor yapip yapmamasina gére farklilik géstermektedir (53,54).

Literatirde yuziculerde yapilan iki galigmada kol ergometresi/bisikiet er-
gometresi maksimum oksijen tiiketimi oranlar %65 ve %82 bulunmustur. ik
calismada aragtirmaya katilan yiziicllerin ortalama 2 yildir ylizme sporu
yaptiklari ancak antrenman yoguniugu konusunda bir bilginin bulunmadigi
saptanmustir (30). Diger calismada ise sporcularin antrenman kosullari ile ilgi-
li bilgi yoktur (54). Bu nedenle bu caligmalara katilan sporcularin yiizmeye
spesifik antrene olup olmadiklan konusunda siphe uyanmaktadir.

Bu ¢aligmaya katilan deneklerin ortalama 6.7+2.9 yildir Ost ekstremitenin
daha yogun kultamidid, ylizme antrenmani yapmis olmalari; kol ergometre-
sindeki oksijen tiketiminin bisiklet ergometresine yakin degerler gésterme-

\
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sine neden olmus olabilir. Her iki ergometrede maksimum oksijen tiiketim-
lerinde istatistiksel bir farkin bulunmamasinda bir baska neden ise y(izme
sirasinda aktif olan (st ekstremite kaslarinin, kol ergometresinde de aktif ol-
masi bu ergometrenm ylzicaler igin spesifik olabilecegini dlistindirmektedir
(40).

Genel olarak antrenmanin periferik adaptasyonu fizyolojik agidan
dnemlidir. Egzersiz yapan kasin maksimum performanst gdsterebilmesi igin
dolasim ve solunum sisteminin saglam olmasi ve kanda oksijen taginmasinin
normal olmasi gerekir. Kaslarin kanlanmasi ve oksijen kullanmasi kanin tim
viicuda dagilmasiyla ilgilidir. Bu da performansi etkileyen en dnemli merkezi
faktOrdur (26). -

Dayaniklilik antrenmanlarinin periferik hemodinamik etkileri dért madde ile
Ozetlenebilir: 1. Kapiliarizasyon artisi, 2.Kollateral dolagimin artmasi, 3.Kas
dokusuna kan perfizyonunun artmasi ve 4.Eritrosit membraninin elastikiyeti-
nin artisiyla kilcal damarlar iginde sekil degistirme yeteneklerini artirmasi. Ka-
pillarizasyon artiginin kapillerlerin sayica artmasindan mi, yoksa rezerv kapil-
lerlerin dolagima agiimasinda mi kaynaklandigi konusunda geligkili g6riisler
vardir. Kas biyopsileri ile yapilan galigmalarda dayanikiilik antrenmanlanyla
kapiller alan artisinin %36 oraninda oldugunu géstermistir (26).

Dayanikhlik antrenmanlarinin periferik metabolik adaptasyonlariise: 1. Mi-
tokondrilerin sayt ve hacim olarak artigt, 2. Aerobik ve anaerobik enzim akti-
vitelerinde artig, 3. Miyoglobin miktarinda artis ve 4. Kas igi glikojen igeri-
ginde artistir (26).

Tum bu periferik etkilerin ylizme antrenmanlartyla gelistiriimis olmasi st
ekstremite egzersizinde oksijen tiiketimini artirmis olabilecegini dustndir-
mektedir (53,54). _

Kol ergometresindeki aktif kas gruplannin aktivite oranlarini aragtiran bir
galismaya literatiirde rastianamamistir. Bu konuda laboratuvarda yaptigimiz
6n galismada ylzme sirasinda da aktif olan m. deltoideus, m. latissimus dor-
si, m. trapezius, ve m. rhomboideus kaslarinin elektromyografik olarak yiik-
sek aktivite gdsterdidi saptanmistir. Ancak bu kaslarin kol gevriminin hangi
evresinde aktivite kazandi§i konusunda bir bilgimiz yoktur. Bu konuya ait ha-
reket analizi ile ilgili senkronize eIektromyograflk calismalara gereksinim duy-
ulmaktadir.

" Genellikle serbest yiizme surasmda suyu gekici giiciin kol ve omuz kaslari
tarafindan saglandigi, bacak kaslarinin bunlara destekleyici rol oynadiklari
dugtndimektedir (13,14,33,34,49). Elit ve daha az basanl sporculara
yapilan galigmada gluteus maksimus ve rektus abdominis gibi gévde kas-
larinin kol ve omuz kaslarindan daha énemli rol oynadiklarint (49) ve dogru
ve yanlis ylizme teknikleri arasindaki farkin gévde, pelvik ve bacak kaslarinin
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aktivitelerine bagh oldugu iddia edilmektedir (13,14,33,34,49).

Karpovich ve Millman bacaklarin yiizme sirasindaki enerji gereksiniminin
kollardaki enerji gereksinimin 2-4 kati oldugunu bildirmistir (49). Holmer ise
1874 yihinda yaptigi caligmada bu bulgulan destekleyici sonuglar bulmugtur
(49). Bu gorusler antrendrlerin bacaklarnn ¢ok fazla enerjiye gereksinim duy-
duklar igin uzun mesafe ylizme sirasinda bacak hareketlerinin azaltiimast
gerektigi dustincesini desteklemektedir (49). Bu nedenle bu calisma elit
yGzicllerin Gst ekstremite kaslarinin alt ekstremite kaslarina oranla daha
antrene olabildikleri gériistini desteklemektedir (13,14,33,34,49).

Yizmede cok aktif olan alt ekstremite ve karin kaslarinin bisiklet ergomet-
resinde aktivitesi gok azdir. Bisiklette en aktif kas olan rektus femoris kasinin
yizmede aktivitesi maksimal izometrik kontraksiyonunun %21-24'0
arasindadir (49). Bu bulgu yiiztcililerin alt ekstremitelerinin fizyolojik
yanitlarim incelemede bisiklet ergometresinin spesifik bir ergometre olmadigt
izlenimini vermektedir.

Bu c¢alismada, her iki ergometrede maksimum egzersizde solunum fre-
kansiar arasinda bir fark bulunmamig, ancak kol ergometresindeki maksi-
mum yiiklenmede soluk hacimleri (p<0.001) daha distk bulunmustur. Pul-
moner ventilasyondaki fark da soluk hacmindeki farktan kaynaklanmaktadir.
Bu bulgular literatiirdeki bulgularla da uyumludur (8,32,30,32,53,54).

TOPARLANMA DONEMI

Alt ekstremite ile karsilastinidiginda kol egzersizi sonras! toparlanma
déneminde enerji gereksiniminin egzersize katilan aklif kas ylzdesi, egzersiz
siddeti, vacut sicaklid gibi birgok faktére bagh oldugu bildiriimektedir. Antren-
manlh bir bireyin sedanter bir bireye oranla dinlenik durumdaki degerlere
dénme siresi daha hizkdir (3).

Her iki ergometredeki egzersiz sonrasi enerji gereksinimlerinin aragtiriidig
aragtirmalarda fizyolojik yamtiarda istatistiksel fark gdzlenmemigtir
(32,37,55). Bu galismada da her iki ergometrede maksimal egzersiz sonrasi
toparlanma dénemindeki oksijen tilketimi, kalp atim sayist, solunum frekansi,
soluk hacmi degerlerinde fark tespit edilmemigtir. Bu sonuglar literatiirdeki
sonuglarla da uyumludur. Ancak bisiklet ergometresinde bir miktar daha ya-
vag toparlanma gozlenmektedir. Ayrica ilk (¢ dakikalik toparlanma
déneminde bisiklet ergometresinde kol ergometresine oranla pulmoner venti-
lasyonda istatistiksel fark tespit edilmistir (p<0.05) (bisiklet ergometresinde
daha fazla pulmoner ventilasyon degeri). Bu durumun bisiklet ergometresin-
de aktif kas kitlesinin fazla olmasina, deneklerin daha gok kol agirlikli antrene
olmalarina buna bagh olarak toparlanmanin da kol ergometresi egzersizi
sonrast daha hizl olabilecegini géstermektedir.

Tum bu bulgular da yiziicilerin kol ergometresine verdikleri fizyolojik
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Tablo 6: Kol ve bisiklet ergometresinde fizyolojik yanitlarin kargilagtirmasi (8,
19, 20, 30, 32, 45, 52, 53, 54)

Oksijen Pulmoner Kalp Atim

Tiiketimi Ventilasyon Hizi

(Litre/dakika) (Litre/dakika) (Sayv/dakika)
CALISMA Kol Bis. %* Kol Bis. %* Kol Bis.E. %*

E E E E E E :
Astrand 1965 236 350 67 180 187 96
Bergh 1976 301 412 73 129 184 70 176 189 93
Ceretelli 1979 160 248 65 . 170 171 99
Ceretelli 1979 260 298 87 174 171 102
Davies 1974 114 327 36
Davies 1974 162 350 46
Davis 1976 234 368 64 94 135 70 184 193 95
Falkel 1986 307 388 79 176 183 96
Falkel 1986 226 297 76 179 188 95
Fardy 1977 226 317 T 92 114 81 174 185 94
Pendergast
1976 Sed. 190 320 29
Pedergast
1976 Ant. 240 340 T
Reybrouck 1975 241 375 64 74 108 69 154 168 92
Seals 1982 336 38 87 140 154 o1 175 178 98
Seals 1982
Cimnas. 282 327 86 105 127 82 186 183 102
Seals 1982
Yuzicii 322 394 82 118 137 86 169 183 92
Seals 1982
Gires. 310 349 89 127 131 97 168 174 96
Seals 1982Sed 2.08 3.14 66 96 126 76 178 192 93
Secher 1974 . 362 427 85
Sawka 1982 227 331 69 101 133 76 . 169 179 94

.| Sawka 1983 295 359 82

Sawka 1984 246 344 72
Vander 1984 160 202 79 ' 58 69 84 169 177 95
Vokac 1975 78 '
Vrijens 1975
Kirekgi 392 442 89 115 128 90 182 183 99
Vrijens 1975 : .
Kontrol 367 452 81 100* 115 87 188 187 - 100
Kimura 1990
Yizich 293 449 65 82 129 63 182 - 202 90
Louhevaara 1990 252 324 71 90 102 88 153 185 83
ORTALAMA 256 349 73 103 128 81 175 182 96
Giiner 1993
Su Topu Oy. 279 272 100 98 128 76 186 200 93

* Bu deger kol ergometresi / bisiklet ergometresi oranini gdstermektedir.

20



Spor Bilimleri Dergisi

yanitlarin onlarin antrenman durumlariyla yakindan ilgili oldugunu géste-
rmektedir.
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