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OZET
KALP HIZI KIRILMA NOKTASI BELIRLEME YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI
Fzt. Iiter YAMAN

Anaerobik esik (AE), siddeti diizenli olarak artan egzersiz sirasinda kan laktat
yogunlugunda bariz artislarin goriildiigii egzersiz siddeti olarak tanimlanir. Conconi ve
arkadaslar1 AE’in belirlenmesinde dolaylh ve girisimsel olmayan bir saha testi
gelistirmislerdir. Bu test, siddeti gittikce artan egzersiz sirasinda kalp atim hizi (KH)- is
yiikii iliskisinde dogrusalliktan sapma (kalp hz1 kirllma noktas1 - KHKN) goriilmesi
temeline dayanir.

Bu cahsma, farklh test protokollerinin kullamlmasiyla KHKN'mn degisip
degismedigini, ve ayrica farkli hesaplama yontemleri kullamlmasiyla belirlenen KHKN
degerleri arasinda fark olup olmadigim saptamay1 amaclar.

Bu calismaya, Balcova Belediyesi Termal Spor Kuliibii Gen¢ Takimimin 14
futbolcusu (19.07 + 1.21 yil) goniilli olarak katilmistir. Sporcular bisiklet
ergometresinde siddeti diizenli olarak artan yiike kars1i 3 farkh egzersiz testine
almmstir. Bu testlerden birincisi aerobik kapasite ve anaerobik esigin olciimii icin,
diger ikisi KHKN’nin belirlenmesine yonelik olarak diizenlenmistir. KHKN’m
belirlemeye yonelik olarak yapilan testlerde sporcularm KH’lar1 5 sn’de bir
kaydedilmistir. Bu KH verilerinden KHKN’lar1 bagimsiz gozlemci metodu ve
matematiksel modelle (regresyon analizi) iki farkli yontemle hesaplanmstir.

Calhismaya katilan 12 sporcuda KHKN her iki hesaplama yontemiyle ve her iki
test protokoliinde belirlenmistir. Bir sporcuda KHKN hicbir sekilde belirlenememistir.
Bir sporcuda da KHKN is yiikiiniin 40 Watt/2dk artirildigi protokolde matematiksel
modelle hesaplanamamistir. KHKN’nin ortaya ciktigit KH ve is yiikii degerleri kendi
aralarinda ve AE’teki kalp hiz1 ve is yiikii degerleriyle karsilastirildiginda aralarinda
anlamh bir fark bulunmamstir (p>0.05)

Farkh egzersiz protokolleri kullamldiginda KHKN’nin degismedigi ve KHKN
hesaplamak icin kullanilan iki farkh yontem arasinda KHKN’m belirlemede istatistiksel

olarak anlamh bir fark olmadigi sonucu ortaya ¢cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik esik, Kalp hiz1 kirilma noktasi




ABSTRACT
COMPARISON OF THE HEART RATE DEFLECTION POINT DETERMINATION
METHODS
Pt. iiter YAMAN

Anaerobic threshold (AT) is defined as the exercise intensity that is associated
with a substantial increase in blood lactate during an incremental exercise. Conconi et
al. developed a field test for the indirect and noninvasive determination of the AT. This
test was based on the observed deviation from linearity (heart rate deflection point-
HRDP) in the heart rate (HR) — work intensity relationship during progressive
incremental exercise.

This study purposes to determine whether HRDP changes or not by using
different test protocols; and in addition, to see if there is a difference between the HRDP
findings according to methods of calculation.

Fourteen soccer players (19.07 £ 1.21 years) who plays on Balcova Belediyesi
Termal Sports Club Young Team, volunteered to take part in this study. Athletes
performed three different proggressive incremental exercise test on a cycle ergometer.
The first one is designed for the determination of the aerobic capasity and of the
anaerobic threshold and the other two for the determination of the HRDP. Heart rates
of athletes recorded in 5 s intervals during HRDP determination tests. From these HR
values HRDP assessed by two different methods which are visual inspection and
mathematical modeling (regression analyze).

HRDP is determined on twelve athletes with two calculation methods and in two
different test protocols. On one of the athletes HRDP isn’t determined. And HRDP
couldn’t be calculated with mathematical modeling in which test protocol work intensity
increased 40 Watt/2min on one of the athletes. When heart rates at HRDP and work
intensities at HRDP compared; and when they compared with heart rates at AT and
work intensities at AT, no significant difference is found (p>0.05).

As a result, when the different test protocols used for determination of the
HRDP, it isn’t changed and there isn’t any statistically significant difference between

two calculation methods of the HRDP.

Key Words: Anaerobic threshold, Heart rate deflection point



1. GIiRIS VE AMAC

Egzersiz siddetinin artmasi kas kasilmasi icin gereken enerji gereksiniminin artmasina
neden olur. Egzersiz siddetinin belirli bir noktay1 asmasiyla gereken enerjinin elde edilmesine
anaerobik enerji sistemlerinin katkis1 artmaya baglar. Enerjinin elde edilmesinde aerobik
sistemlerin yetersiz kaldigi ve anaerobik sistemlerin belirgin olarak devreye girdigi bu
egzersiz siddetine anaerobik esik (AE) adi verilir (1).

Anaerobik esik, uzun mesafe kosular1 gibi dayaniklilik olaylarinda performansin
gostergesidir.  Spor ve klinik bilimlerinde sporcularin  egzersiz  programlarinin
belirlenmesinde, ozellikle kardiyak rehabilitasyonda hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
degerlendirilerek rehabilitasyon programlarinin belirlenmesinde olarak kullanilmaktadir (2,3).

Anaerobik esigin belirlenmesinde en etkin yol egzersiz sirasinda belirli araliklarla
arteriyel kan laktat yogunlugu 6l¢iimiidiir (2,4,6). Ancak bunun icin gerekli araglar oldukca
pahalidir ve kan alimi gibi islemler sirasinda giigliiklerle karsilagilabilmektedir. Bunun yerine,
1973 yilinda Wasserman ve arkadagslar1 anaerobik esigi girisimsel olmayan bir yoldan gaz
degisim parametrelerini kullanarak, solunumsal esik olarak belirlemislerdir (5,6,7). Fakat bu
yol da pahali araclar gerektirmekte ve her yerde uygulanamamaktadir. 1982 yilinda Conconi
ve arkadaglar anaerobik esigin belirlenmesinde dolayli ve girisimsel olmayan bir yol ileri
sirmiistiir (8,9). Bu arastirmacilar kalp atim hizi (KH) — kosu hiz1 arasindaki dogrusal
iliskinin yiiksek kosu hizlarinda platoya eristigini gostermistir. Siddeti diizenli olarak artan
yiikke karsi yapilan egzersizde KH — is yiikii iligkisi egrisinde kolaylikla ayirt edilebilen
farklilik ya da sapma ile karakterize olan bu noktaya kalp hizi kirilma noktasi (KHKN) denir
(8,9,10). KHKN normalde KH - is yiikii iliskisi egrisi egiminde azalma gosterir. Bu
curvilinear bir cevap olarak goriilir ve en yiiksek KH’nin % 88 - 94’11 araliginda ortaya
ciktig1 rapor edilmistir (11,12,13). Hofmann ve arkadaglar1 227 geng erkekte yaptiklar1 bir
calismada, ¢alismaya katilan kisilerin %7.9’unda KH — is yiikii egrisinin egiminde artma (ters
yonde kirilma) oldugunu ve %6.2’sinde kirilma gbzlenmedigini rapor etmistir (12).

Conconi ve arkadaslar1 arastirmalarinda kalp hiz1 kirilma noktasina karsilik gelen kosu
hizinin anaerobik esikteki kosu hiziyla yiiksek iligkili oldugunu gostermislerdir (8,9,10).
Anaerobik esigin belirlenmesinde Conconi ve arkadaslarinin gelistirdigi KHKN testi
girisimsel olmayan bir test oldugu i¢in kolay uygulanir. Testin yapilmasi icin gereken siire

kisadir, yalniz laboratuvarda degil, sahada da uygulanabilen bu test dayaniklilik kapasitesini



ve antrenman programini belirlemek icin kullanilmaktadir (7,10). Bunun yaninda KHKN
goriisii biraz tartismalidir. Bazi aragtirmacilar tamamiyla dogrusal KH cevabi oldugunu ya da
KH’nin belirli yiizdelerle platoya eristigini gostermistir (11,12,13,14). Ayrica literatiirde
KHKN ve onun AE ile iliskisine uyan tam bir fikir birligi yoktur ve KHKN’nin giivenilirligi
acik degildir (11,12). Tim caligmalar %100 tekrarlanabilirligini rapor etmemistir (10,12,14).
Ayrica bazi arastirmacilar da KHKN’nin anaerobik esigi, laktat Olciimiiyle belirlenen
anaerobik esikten daha yiiksek is yiikiinde saptadigini bildirmistir (2). Conconi ve arkadaslari
kendi hipotezlerini destekleyenler yaninda ¢ok sayida ¢iiriiten ¢alismadan dolay1 tartismay:
kabul etmis ve bu anlagmazligin, kalp hiz1 kirllma noktas1 ya da anaerobik esigi belirlemede
kullanilan metotlarin farkliligindan kaynaklanabilecegini belirtmistir (7).

KHKN o6l¢timii farkli sekillerde yapilmaktadir. Gozle belirleme yontemi ve regresyon
analizlerinin kullanildig1 matematiksel model KHKN’n1 hesaplamada kullanilmaktadir (4,10).

Bu calismanin birinci amaci farkli egzersiz protokolleri kullanildiginda KHKN’nin
degisip degismedigini saptamaktir. Ikinci amacimiz, ayn1 egzersiz modelinde elde edilen
verilerden KHKN’n1 hesaplamak i¢in kullanilan bagimsiz gézlemci metodu ile matematiksel

model arasinda KHKN’n1 belirlemede fark olup olmadigini1 saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersizde Kasin Metabolik Sistemleri

Kaslarin egzersiz sirasinda kasilabilme yeteneklerini siirdiirebilmeleri icin enerjiye
ihtiyaci artar (15). Bu enerjinin kaynag: kastaki enerjiden zengin organik fosfat bilesikleridir
ve kaynagim karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarindan almaktadir (16). Fiziksel
aktivitenin smirlarini belirleme yoniinde metabolik siireclerin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir
(16,17). Aktivite i¢in gerekli enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal reaksiyonlar ile
elde edilmesine “anaerobik”, oksijenli bir ortamda elde edilmesine “aerobik” metabolizma
denir (16). Fiziksel aktiviteler icin 6zellikle 3 metabolik sistem Snemlidir. Bu sistemler:

1. fosfajen sistemi, 2. glikojen — laktik asit sistemi, 3. aerobik sistemdir (15,16,17).

2.1.1. Fosfajen Sistem

Fosfajen sistem oksijene gereksinim duymadan (anaerobik), laktik asit olusturmadan,
dogrudan enerji saglayan metabolik sistemdir (15). Kas kontraksiyonu i¢in ana enerji kaynagi
adenozin trifosfat (ATP) tir. ATP yapisinda yiiksek enerjili fosfat baglar iceren bir bilesiktir.
Kassal aktivite sirasinda yapisindan bir fosfat kokii ayrildigi zaman adenozin difosfat (ADP)’a
doniisiir ve yiiksek miktarda enerji dogrudan elde edilmis olur. ikinci fosfatin ayrilmasiyla da

adenozin monofosfat (AMP)’a ¢evrilir (15,17).
ATP A ADP + Pi + enerji (A7, AMP + Pi + enerji

Iyi antrene atletlerde bile kaslarda maksimal kas giiciinii ancak 3 saniye siirdiirebilecek
kadar ATP bulunabilir. Bu nedenle kisa siireli atletik aktivite sirasinda bile birkac¢ saniye
disinda ATP’nin siirekli olarak yeniden yapimi gerekir (17). ATP’nin yeniden sentezi i¢in
ADP molekiiliine bir fosfat grubu eklenmesi gerekir (16).

Fosfokreatin (Phosphocreatine-PC) yiiksek enerji bagi iceren bagka bir kimyasal
bilesiktir. PC, kreatin ve fosfat iyonlarina ayrisarak yiiksek miktarda enerji agiga cikarir.
Boylece PC, ATP’nin yiiksek enerjili baglarinin yenilenmesi icin gerekli enerjiyi kolaylikla

saglayabilir (17).

PC Kreatin kinaz Kreatin +
Ortam: Kas hiicresi /

+ ADP—» ATP



Hiicredeki ATP ile birlikte fosfokreatine fosfajen enerji sistemi adi verilir. Kaslarda
ATP’nin dort kati kadar PC bulunur. PC depolarinin ¢ok az bulunmasi nedeniyle bu
sistemden uzun siire enerji elde edilemez. ATP — PC her ikisi birlikte 8-10 saniyelik maksimal
bir kas giicii saglayabilir (17).

Daha 6nce de anlatildigr gibi, fosfat sisteminde oksijene ihtiya¢ yoktur ve laktik asit
olusumu meydana gelmez. Bu sistemle enerji dogrudan elde edilir. Bu nedenle ATP — PC
sistemi kaslarin kullandigi ATP’nin en hizli elde edildigi sistemdir. Yiiksek enerjili fosfatin
yani ATP ve PC’nin tamamen tiikendikten sonra depolarin yenilenmesi de olduk¢a hizli olur.
ATP - PC depolan tamamen tiiketildikten sonra %70’ ilk 30 saniyede, tamami 3 - 5 dakika

icerisinde yenilenir (16).

2.1.2. Glikojen — Laktik Asit Sistemi

Kasta depo edilen glikojen glikoza parcgalanabilir. Glikoz da daha sonra enerji icin
kullanilabilir. Bu siirecin ilk asamasina glikoliz adi verilir. Bu siire¢ tamamiyla oksijensiz
ortamda gergeklestigi icin anaerobik metabolizma oldugu soylenir. Glikoliz sirasinda her bir
glikoz molekiilii bir dizi tepkime sonucu iki molekiil piriivik aside parcalanir. Her glikoz

molekiilii i¢in net tepkime asagidaki gibidir (16,17):
Glikoz + 2 ADP + 2 NAD + 2 Pi — 2 Piriivat + 2 ATP + 2 NADH + 2 H"

Kitlelerin etkisi yasasina gore bir kimyasal tepkimenin son {iiriinleri ortamda biriktigi
zaman, tepkimenin hiz1 sifira yaklasir. Glikolitik tepkimelerin iki farkli son iiriinii 1. piriivik
asit ve 2. NADH ve H' olusturmak iizere NAD" ile birlesen hidrojen atomlaridir. Bunlardan
biri ya da ikisinin birikmesi glikolitik siireci durdurarak daha fazla ATP olusmasim
onleyecektir. Miktarlar1 ¢ok fazla artmaya basladigi zaman, bu iki son iiriin birbiriyle

etkileserek laktik asit olustururlar (17).

Piriivik asit + NADH + H* W dhidoens ki asit + NAD*

Anaerobik kosullarda, piriivik asidin biiyiik bir boliimii laktik aside cevrilerek, kas
hiicrelerinden interstisyel sivi ve kana difiizyona ugrar. Boylece piriivik asit ve hidrojen
ortamdan uzaklastirilarak glikolizin devami saglanmis olur (17). Bu yolla kas glikojeninin
biiyiik bir boliimii laktik aside cevrilir ve hi¢ oksijen tiiketilmeden 6nemli miktarda ATP
yapilir (17). Anaerobik enerji metabolizmas1 devam ettigi siirece, laktik asit olusumu ve laktik

asidin kan ve kasta birikiminde artma meydana gelmektedir. Laktik asit birikiminin nedenleri;



1.

Glikoliz siiresince NADH {iretimi solunum zincirine taginan hidrojen ve elektronlarin
tasinma kapasitesini agmasi nedeniyle hidrojen salimimu ile oksidasyon arasindaki
dengenin bozulmasi ve piriivatin bu fazla hidrojenleri kabul etmesi ile birlikte laktik
asidin olusumudur.

Hizli kasilan liflerde laktat dehidrogenaz (LDH) enziminin piriivik asidi laktik aside
doniistiirmesidir.

LDH’nin yavas kasilan liflerde laktik asidi piriivik aside doniistiirmesinin yetersiz
kalmasidir (16).

Laktik asit birikimi yliksek bir seviyeye ulasinca kas kasilmasini engeller, glikojenin

yikim hizim yavaslatir ve asit ortam pH’1 diisiirerek yorgunluga neden olur. Sonug olarak ya

egzersiz birakilmak zorundadir ya da egzersizin siddeti azaltilmalidir (16).

Egzersiz sonrasinda olusan laktik asidin uzaklastirilmasi icin enerji gerekmektedir. Bu

enerji daha ¢ok aerobik yolla saglanmaktadir (16). Laktik asidin temizlenmesi su sekillerde

olur:

1. Oksidasyona ugrar: Laktik asit, oksijen varhiginda piriivik asit ve NADH, H"e
doniigiir ve Krebs dongiisiine girerek CO, ve H;O’ya kadar indirgenir ve biiyiik
miktarda ATP olusur. Boylece iskelet kaslari, kalp kasi, beyin, karaciger ve bobrekler
laktik asidi enerji kaynagi olarak kullanir (16,17).

2. Glikoz veya Glikojene cevrilir: Laktik asit, karacigerde glikoneojenez yoluyla yeniden
glikoz ve glikojene doniistiiriiliir.

3. Ter ve idrarla disar1 atihir. Bu yolla uzaklastirllma bikarbonat tampon sistemi
araciligryla olmaktadir. Anaerobik egzersizde olusan laktik asit ¢oziinerek laktat ve H*
iyonlarina ayrisir.

Laktik asit —— Laktat + H"
Laktat + H" + NaHCO; —» Sodyum Laktat + H,COs
H2C03: karbonik anhidraz= H,O + CO,
H" iyonu su iginde baglanarak, laktat da tuz formunda ortadan kaldirilmis olur (16).
2.1.3. Aerobik Sistem

Aerobik sistem, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak iizere

oksidasyonu demektir. Bu sistemde besinlerde bulunan glikoz ve yag asitleri bazi ara



islemlerden sonra oksijenle birleserek H,O ve CO,’e kadar parcalanir ve bu yolla enerji elde
edilir. Karbonhidrat ve yaglar viicuda beslenmeyle yoluyla alindiktan sonra gerektiginde
kullanilmak {izere depolanirlar. Yaglar viicudun pek c¢ok bolgesinde depolanabilirken

karbonhidratlarin depolanmasi karaciger ve kaslarda glikojen seklinde olur (16,17).

= Ik asama; Glikoliz:
Glikoz + 2 ADP + 2 NAD + 2 Pi — 2 Piriivat + 2 ATP + 2 NADH + 2 H'

Eger reaksiyonlar aerobik yolla devam ediyorsa piriivik asit iki karbonlu yap1 olan

asetil koenzimA’ya doniiserek Krebs dongiisiine girer.

= fkinci asama; Piriivik asidin Asetil koenzimA’ya doniistimii:

2 Piriivik asit + 2 KoenzimA — 2 Asetil koenzimA + 2 CO, + 4H"

» Uciincii asama; Sitrik asit dongiisii ( Krebs dongiisii ) ve Elektron Taginmas:

2 Asetil koenzimA + 6 HO +2 ADP ___, 4CO, + 16 H + 2 KoenzimA + 2 ATP

Krebs dongiisiinde iki 6nemli kimyasal siire¢ vardir. Bunlar CO, iiretimi ve elektron
tasinmasidir. Uretilen CO, solunum sistemi tarafindan disari atilir. Tasinan elektronlar
hidrojen atomlar1 formundadir. Elektron tasinma sisteminde H"nin elektron ve

protonlarindan ayrigsmasi ile enerji elde edilir. H™ oksijen ile birleserek suya doniisiir (16).
Glikojen + 6 O, —— 6 CO, + 6 H,O + 38 ATP

Tablo 1 ve Tablo 2 de ATP iretiminde kullanilan 3 metabolik sistemin

karsilastirilmalart gosterilmistir.

Tablo 1: 3 Metabolik Sistemin ATP Uretimi Bakimindan Karsilastiriimasi (16).

Sistem Kullanilan Oksijen ihtiyac1 Hiz Uretilen ATP
Madde miktart
Anaerobik Fosfokreatin Yok Cok hizli 1 mmol ATP
ATP/PC sistemi
Laktik Asit Glikojen Yok Hizli 2 mmol ATP
Sistemi
Aerobik sistem | Glikojen,yaglar, Var Yavas 38 mmol ATP
proteinler




Tablo 2: Enerji Sistemlerinin Genel Olarak Karsilagtirilmasi (16).

ATP-PC Sistemi Laktik Asit Sistemi Aerobik Sistem
Anaerobik Anaerobik Aerobik
Cok hizh Hizli Yavas

Kimyasal Yakit: Fosfokreatin Besinsel Yakit: Glikojen Besinsel yakit: Glikojen ve

yag
Kasta bulunusu sinirlidir Laktik asv1d1 olusumu Y()fgunluga neden olacak
yorgunluga sebep olur iriinler meydana gelmez
Sii‘;f:;i?ﬁfﬁg:;gfje 1-3 dakika siiren Uzun siiren aktivitelerde
3 aktivitelerde kullanilir kullanihir

sporlarda kullanilir

2.2. Anaerobik Esigin Tanimlanmasi ve Belirlenme Yontemleri

Anaerobik esik (AE) tamimi 1964 yilinda ilk olarak Wasserman ve McLiroy
tarafindan ortaya atilmis, sonraki yillarda Wasserman ve arkadaslar tarafindan anaerobik esik
kavrami tartismaya acilmistir (7,18). Kan laktat yogunlugunda bariz artislarin gorildiigi
egzersiz siddeti, aerobik egzersizden, anaerobik metabolizmanin daha fazla yogunlagsmasini
gerektiren egzersize gecisi gosteren nokta olarak kabul edilmektedir (7,18). Laktatta artisin
olustugu bu kritik egzersiz siddetine farkli arastirmacilar anaerobik esik [Kinderman ve
arkadaslar1 1979 (7)], OBLA (onset of blood lactate accumulation) [Sjodin ve arkadaslari
1981 (7,18)] , laktat esigi (LT)[Yoshida ve arkadaslar1,1981 (6,7)] isimlerini vermislerdir. Bir
bagka ifadeyle, esik olusmasi demek is yiikii, hiz, O, tiikketimi (VO;) veya egzersiz siddeti ile
kan laktatinin lineer artisinin kaybolmasi demektir (6,7).

Anaerobik esigin belirlenmesi siddeti kesikli olarak artan egzersizle (inkremental) ya
da sabit yiiklemeli egzersizle (ramp protokolii) yapilmaktadir. (18,19).

Anaerobik esik baslica iki yolla belirlenmektedir:

1) Girisimsel yol 2) Girisimsel olmayan yol




2.2.1. Girisimsel Yol

Egzersiz siddeti veya oksijen tiiketimi arttik¢a bir noktadan (anaerobik esik) sonra kan
laktat seviyesi sistematik bir sekilde artmaya baslar. Bu nokta belirli araliklarla alinan kan
orneklerinde belirlenen laktat yogunluklari, kullanilan O, miktarina ya da uygulanan yiike

kars1 grafige alinarak bulunur (1).

2.2.1.1. Maksimal Laktat Denge Durumu (Maximal Lactate Steady State - MLSS)

MLSS sabit yiiklenmeli bir egzersiz sirasinda kan laktat yogunlugunu artirmayan en
yiiksek egzersiz siddetidir. Bir baska tanima goreyse kastan kana gecen laktatla kandan
uzaklagtirilan laktat arasindaki denge noktasina ‘maximal lactate steady state’ denir. Bu
kosullar altinda egzersiz sirasinda laktat birikimi olmaz. Egzersiz i¢in gereken enerji aerobik
yoldan saglanir ve tiikenme siiresi uzar. Kaslardaki bu laktat veya diger glikolitik maddelerin

birikiminin olmadig1 bu denge noktasi anaerobik esigi gosterir (6).

2.2.1.2. Laktat Minimum Hiz1 (Lactate Minimum Speed — LMS)

Laktat minimum hizi, laktat minimum testi denen bir cesit 6zel test protokoliidiir.
Laktat minumum protokolii 2 kisa siddette yiiksek hizda efor, bunun ardindan aktif
toparlanma periyodu ve sonrasinda basamakli olarak artirilan yiiklenme periyodunu igerir. Bu
protokolle U seklinde bir laktat egrisi ortaya ¢ikar. Bu egrinin de en alt noktas1 esik seviyesini
gosterir ve teorik olarak MLSS’yi temsil etmektedir (6). Sekil 1°’de Laktat minimum hizinin
hesaplanmasi grafik olarak gosterilmistir.

4,0 7F

3,5 1

3,0

2,5 1

Laktat (mmol/L)

2,0

B Y

16= LMS
0 i'_ﬁ!’ T M T T T T T T T T T M T
01

21 22 23 24 25 26 27
Kosu Hizi (km/sa)

Sekil 1: Laktat minimum hizinin hesaplanmasi
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2.2.1.3. Laktat Birikiminin Baslangic Noktasi (Onset of Blood Lactate Accumulation -
OBLA)

Kan laktat birikiminin baslangic noktasi literatirde OBLA ismiyle kisaltilmistir.
OBLA tanmimina gore siddeti gittikce artan egzersiz testi sirasinda kan laktatinin 4 mmol/L’ye
ulastig1 KH, giic veya kosu hiz1 esik olarak kabul edilir. Siddeti gittik¢e artan bir egzersizde
kan laktatinin 4 mmol/L seviyesini gectikten sonra bu kirilmanin ortaya ¢iktigi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Bu kesin laktat degerinin secilmesinin nedeni laktat olusumu ve
temizlenmesi arasindaki denge durumunu temsil ettigi goriisiidiir. 4 mmol/L laktat
yogunlugunu kriter olarak kabul etmenin avantaji sabit bir laktat seviyesinin objektif bir
degerlendirme saglayabilmesidir. Ayrica 4 mmol/L seviyesi dinlenim laktat seviyesinden
kabul edilebilecek kadar yiiksektir. Ancak Stegmann ve arkadaslar1 1981 yilinda 4 mmol/L
degerinin ortalama bir deger oldugunu ve bireysel laktat degerlerinin 6nemli oldugunu

bildirmislerdir (6,7).

2.2.1.4. Bireysel Anaerobik Esik (Individual Anaerobic Threshold - IAT)

Kan laktat yogunluguna bakarak anaerobik esigi bulmak i¢in uygulanan yontemlerden
birisi Stegmann ve arkadaslarinin buldugu bireysel anaerobik esik yontemidir. Bu yonteme
gore siddeti giderek artan bir egzersiz testi sirasinda, her egzersiz yiikii artisinin sonunda kan
laktat yogunluguna bakilir. Belirli bir seviyeden sonra sporcu artik egzersizi devam ettiremez
ve bu seviyede test sonlandirilir. Test sonrasinda sporcunun toparlanma kan laktat yogunlugu
Olctilmeye devam edilir. Toparlanma sirasinda laktat bir miktar daha artar ve sonra diismeye
baslar. Laktat degerlerinin zamana kars1 cizilen grafiginde testin sonlandirildigir andaki laktat
noktasindan X eksenine bir dikme inilir. Daha sonra yine bu noktadan toparlanma sirasinda
laktatin diisiis gosterdigi noktaya bir dogru cizilir. Bu diisiis noktasindan ¢izilen tegetin laktat
egrisini kestigi nokta bireysel anaerobik esigi gosterir (6,7). Sekil 2°de IAT 1n hesaplanmasi

grafik olarak gosterilmistir (7).
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Sekil 2: Bireysel anaerobik esik hesaplanmasi

Bu yontemde, olusan laktatla uzaklastirilan laktatin birbirine denk oldugu diisiiniiliir.
Yiiklenmeli test esnasinda kandaki laktat artis gosterirken dinlenme periyodunda kan laktatina
bakilmaya devam edilir. Boylece dinlenme esnasinda laktatin uzaklastirnilma hizi da 6nem
tagir. Bireysel anaerobik egik testinin en biiyiik avantajlar1 tek bir test olmasi, kisiye 0zel

olmasi ve toparlanma periyodunu da i¢cermesidir (6,7).

2.2.2. Girisimsel Olmayan Yol
Anaerobik esigin belirlenmesinde ekonomik sebepler ve uygulanan testler sirasinda

karsilasilan giicliikler nedeniyle dolayli ve girisimsel olmayan yollar gelistirilmistir.

2.2.2.1. Solunumsal Esik (Ventilatory Threshold)

Siddeti gittikge artan bir egzersiz sirasinda ekspire edilen hava miktar ile tiikketilen O,
miktar1 (VO,) arasindaki dengenin bozuldugu nokta olarak kabul edilir. Egzersiz sirasinda
aerobik enerji kaynaklarinin yetersizligi sonucu anaerobik glikolizdeki artig, laktat artisina
neden olmakta ve metabolik asidoz gelismektedir. Olusan laktik asidin tamponlanmasi sonucu
CO; olusumu VO;’den daha hizl artmaktadir. Olusan CO,’yi atabilmek i¢in ventilasyonun da

VO;’den daha hizl arttif1 bu noktaya solunumsal esik ad1 verilir (6,20). Bu esik noktasindan
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itibaren ventilasyondaki artis egzersiz yiikiindeki artisa oranla ¢ok daha fazla olur. Egzersiz
fizyologlar1 ventilasyondaki ani artisin oldugu noktanin anaerobik esigi gosterecegini
belirtmisler ve pek ¢ok 6zel yontem gelistirmislerdir. Bu yontemlerde; solunum hizindaki ani
artisa, solunumla disar1 atilan CO, miktarindaki artisa ve solunumsal gaz degisim oranindaki
artisa; yani solunumla verilen CO, ile solunumla alinan O;’nin oranina bakilir (6). Bu
yontemin en biiyiik avantaji girisimsel olmamasi ve bu yontemle kisi degerlendirilirken ayni

zamanda aerobik kapasitenin de degerlendirilebilmesidir (6).

2.2.2.2. Kalp Hiz1 Kirilma Noktasi (Heart Rate Deflection Point - KHKN):

1982 yilinda Conconi ve arkadaglar1 anaerobik esigin belirlenmesinde kullanilabilecek
girisimsel olmayan, dolayli bir saha testi gelistirmislerdir. Siddeti gittikce artan egzersiz
sirasinda kosu hiziyla, KH arasindaki iligkiyi tanimlamiglardir. Kosu hizi — KH arasindaki
iliski diisik siddetten submaksimale gidildikge dogrusaldir; ancak bu dogrusal iliski
submaksimalden maksimal egzersiz siddetine gelindiginde dogrusalliktan sapma gosterir. Bu
sapmanin gozlendigi nokta, kan laktat yogunlugunun ani artis gosterdigi anaerobik esik ile
iliskilidir (8,9). Siddeti gittikce artan bir egzersiz sirasinda KH — ig yiikii egrisinde yukar1 ya
da asag1 yonde degisimin oldugu bu sapma noktasina kalp hizi kirilma noktast denir (8,9,10).

Sekil 3’de Bodner’in derlemesinde kullandigi KHKN’m1 gosteren grafik verilmistir (10).
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Sekil 3: Kalp hiz1 kirilma noktas1 belirlenmesi

13



Conconi ve arkadaglarinin g¢alismalarinin ardindan yapilan KHKN arastirmalar
degisik populasyonlarda, hem saha hem de laboratuvar testlemelerinin yaninda degisik spor
dallarin1 da kapsamistir. Droghetti ve arkadaslan kano, kros kayagi, bisiklet, kayak, kiirek
sporcularinda yaptiklar ¢alismada anaerobik esikle uyumlu KHKN sonuglari rapor etmistir.
Ballarin ve arkadaslar1 da buna benzer sonuclari ¢ocuk ve ergenlerde yaptiklar1 caligmada
bildirmisglerdir (10,21,22). Bunun yaninda Jones ve Doust kosucularda yaptiklar1 ¢alismada
KHKN’nin laktat esigini daha yiiksek bir is yiikiinde belirledigini gostermislerdir.
Tokmakidis ve Leger de KH — laktat esigi arasindaki iliskinin kosu hizlar1 bakimindan diisiik
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (14,23,24). Bildirilen bu degisik sonuclar nedeniyle
Conconi yonteminin anaerobik esigi belirlemede gecerliligi hala tartisilmaktadir.

Kalp hiz1 kirilma noktasinin belirlenmesi siddeti gittikce artan egzersiz testinden elde
edilen KH — kosu hizi, KH - is yiikii grafiklerinden yapilmaktadir. Kirtlma noktasi grafik
tizerinde gozlem yoluyla ya da iki parcali regresyon dogrusunda matematiksel yontemle
belirlenebilir (10,23,25). Gorsel tayin uygulanmasi kolay bir yoldur; ancak tam dogru bir yol
olmayabilir. KHKN her zaman aymrt edilemeyebilir. Bunun yaninda kirilma noktast
belirlenmesi, matematiksel olarak dogrusal regresyon analizi yoluyla yapilabilir. Bunun icin
gelistirilen ve iki parcali regresyon dogrusundan kirilma noktasini1 veren hesaplama yontemi
kullanilabilir (10,20). Regresyon tekniginin kirilmanin belirlenmesinde nesnel sonuclar ortaya
koydugu bildirilmistir. Ballarin ve arkadaglar1 gorsel tayin ve matematiksel yontem arasinda
anlamli korelasyon gostermisler fakat gorsel tayinde deneyimli arastirmacilarin geregini
vurgulamislardir (26).

Degisik arastirmacilarin anaerobik esigin belirlenmesinde elde ettigi sonuglarin
Conconi ve arkadaslarinin sonuglarindan farkli olmasi, kirilma noktasinin  6znel
belirlenmesinden ve uygulanan test protokollerinin farkliliindan kaynaklandigr goriisii
yaygindir (7,9,10). Gegerliligi kesinlik kazanmamis olsa da Conconi testi anaerobik esigi
belirlemede kullanilan yontemler icinde en kolay ve basit olanidir. Sahada uygulanabilirligi
dolayisiyla da populer bir yol haline gelmis olup, bir¢ok calistirici tarafindan

kullanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar
Arastirmalart Etik Kurulu’nun 02/02/2006 tarihli 32/01/06 nolu toplantisinda 23 protokol

numarasiyla, yapilmasi etik acidan uygundur raporu alindiktan sonra yapilmaistir.

3.1. Ornek Secimi

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali Spor Fizyolojisi
laboratuvarinda, Balgova Belediyesi Termal Spor Kuliibii Gen¢ Futbol Takimi sporcular
izerinde yapilmistir. Arastirmanin baglangicinda takim oyuncularinin hepsinin katildig,
arastirmanin anlatildig bir toplant1 yapilmistir. Bu toplanti sonrasi, yaslar1 18 — 22 arasinda
degisen 14 futbolcu goniillii olarak c¢alismaya katilmistir. Sporcularin yas ortalamalart:
19.07+1.21 y1l, boy ortalamalari: 179.14£6.74 cm, agirlik ortalamalari: 66.54+5.78 kg’dir.
Sporculara calismanin amaci ve yontemleri agiklandiktan sonra yazili ve sozlii onaylan

alinmustir.

3.2 Egzersiz Testleri ve Olciimler

Her sporcu asagida isleyisi anlatilan, bisiklet ergometresinde siddeti diizenli olarak
artan yiike kars1 3 farkli egzersiz testine alinmistir. Bu testlerden birincisi aerobik kapasite ve
anaerobik esigin Ol¢iimii icin, diger ikisi kalp hiz1 kirilma noktasinin belirlenmesine yonelik
olarak diizenlenmistir. Testler sirasinda Monark marka 839E model bisiklet ergometresi,
Biopack marka MP100 model metabolik analizor sistemi, Yellowstone YSI 1500 Laktat
analizorii ve Polar XTrainer Plus marka kalp attim hiz1 monitérii kullanilmistir.

Monark marka 839E model bisiklet ergometresi, elektronik kontrolliidiir. Ergometre
programlanarak pedal direnci otomatik olarak ayarlanabilmektedir. Ergometre pedal cevirme
hizindan bagimsiz olarak sabit yiik uygulamasini otomatik olarak gerceklestirmektedir. Spor
hekimliginde, arastirmalarda ve rehabilitasyonda ozellikle fiziksel kondisyonun ve sportif
performansin Sl¢limiinde kullanilmaktadir (27). Sekil 4’te Monark bisiklet ergometresi ve

kontrol paneli gosterilmektedir.
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Sekil 4: Monark bisiklet ergometresi ve kontrol paneli

3.3. Test Oncesi Kosullar

Testlere baslamadan oOnce, farkli zamanlarda yapilan 3 test arasinda cevresel

etkenlerden dolay1 karsilasilabilecek sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla asagidaki test

oncesi kosullart saglanmistir (28).

1.

Sporculardan testlerin yapilacag: giiniin bir giin 6ncesinde beslenme aliskanliklarinda
bir degisiklik yapmamalar1 ve test giinii, testten 3 saat Oncesine kadar hafif ve
karbonhidratli bir yemekle beslenmeleri istenmistir.

Sporculardan testlerden bir giin 6nce yorucu egzersiz yapmamalari; ayrica test giinii
cay, kahve ve performansi etkileyen ila¢ almamalar1 istenmistir.

Testlerden Once sporculara her testin yapilist hakkinda bilgi verilerek, onlarin test
hakkindaki sorular1 yanitlanmistir. Stres ve heyecan durumunu ortadan kaldirmak igin
teste katilmadan onceki giinlerde laboratuvara alinarak ortama uyumlari saglanmistir.
Her sporcunun testleri aralarinda en az 3 giin ara olmasina dikkat edilerek, kendi

belirledikleri giinlerde; ancak giiniin ayni saatlerinde olacak sekilde yapilmistir.

. Egzersiz testlerinin yapilacagi laboratuvarin sicaklik, nem durumunun her test igin

standart olmasi saglanmigtir. Testler, oda sicakliginin 19 — 21 °C ve nem oraninin
% 30 — 60 oldugu zamanlarda yapilmistir.
Test sirasinda sporcunun giysileri miimkiin oldugunca az tutularak olusan terin ve

1sinin disart atilmasi kolaylastirilmstir.
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7. Sporcu laboratuvara geldikten sonra en az on bes dakika dinlenmesi saglanmistir.

3.4. Boy, Agirhk ve Viicut Yag Oram Olciimii

Testlerden once sporcularin boy, agirlik ve viicut yag oram olgiimleri yapilmistir.
Sporcularin boy ve agirliklar1 ayakkabisiz ve sortlu olarak Olciilmiistiir. Boy Olciimiinde
duvara sabit metal metre kullanmilmigtir. Agirlik ve viicut yag orani, Tanita marka BF 556
model biyoelektrik empedans araci kullanilarak, olciilmiistiir. Tanita marka aragla viicut yag
orani Ol¢iimii, viicuda diisiik frekansli (50 kHz ) bir elektrik akimi verilerek, empedansin
Olctilmesi seklinde gerceklesir. Viicut suyundaki elektrolitler iyi bir elektriksel gegirgendir.
Viicut suyundaki yogunlugun yiiksek olmasi, elektrik akiminin daha az direncle karsilagarak
gecmesine yol acar. Yag hiicreleri elektrik akimint hemen hemen iletmediginden yag dokusu
daha yiiksek bir dirence sahiptir. Yogunluk farkina gore cihaz kisinin viicut yag oranini

belirler (29). Viicut yag oran1 6l¢iimii Sekil 5°te verilmistir.

Sekil 5: Viicut yag orani dl¢iimii
3.5. Aerobik Kapasite ve Anaerobik Esik Olciim Protokolii

Sporculara ilk 6nce aerobik kapasite ve anaerobik esiklerini belirlemek icin egzersiz

testi yapilmistir.

17



. Test Oncesi en az bir saat oncesinde laboratuvar teste hazirlanmis, aerobik kapasite
Olctimiinde kullanilan metabolik analizor ve kan laktat yogunlugu Ol¢iimiinde
kullanilan laktat analizorii ¢alistirilarak kalibrasyonlar yapilmastir.
Sporcu laboratuvara geldikten sonra on bes dakika kadar dinlendirilmistir. Bu sirada
kalp atim hiz1 monitorii baglanmis, dinlenim kalp atim hiz1 kaydi, tansiyon dl¢iimii ve
dinlenim kan laktat yogunlugu 6l¢iimii yapilmustir.
Teste baslamadan Once bisiklet ergometresinin koltuk boyu ve pedal seviyesi
sporcunun boyuna gore ayarlanmistir.
Sporcu bisiklet ergometresine oturduktan sonra, ¢ift yollu, tek yonlii soluma saglayan
agiz — yliz maskesi sporcunun agiz ve burnundan digariya hava kagirmayacak sekilde
takilmis ve flowmetre hortumlar1 yardimiyla metabolik analizore baglanmigtir. Maske
baglandiktan sonra sporcunun yalnizca agizdan solumast istenmistir.
. Test baslamadan 6nce en az bir dakika sporcunun maskeye alismasi beklenmistir.
Aldigi O, verdigi CO, ile solunumsal degisim oranlarinin dinlenim fizyolojik
parametrelerine gelmesi beklendikten sonra teste baglanmistir.
Sporcu once 40 Wattlik yiike kars1 5 dakika pedal ¢evirerek 1sinmistir.
. Teste 100 Watthik egzersiz yiikiiyle baslanarak, yiikler her 2 dakikada bir 25 Watt
artinlmistir. Test edilen her is yiikiiniin sonunda sporcu durdurularak, kalp atim hizi
kaydi ve kan 6rnegi alimi yapilmistir. Sporcu en yiiksek is siddetine ulasincaya kadar
yiik artiglar1 devam etmistir.
Kisinin en yiiksek is seviyesine ¢iktigi su olciitlerle saptanmistir:

1) Yik artisina karsin VO, (Oksijen tiiketimi) degerinde plato goriilmesi veya

azalma olmasi.
2) Kalp atim hizimin yasa uygun beklenen en yiiksek degere ulagsmasi.

3) Solunum katsayisi oranin 1.10’un iizerine ¢ikmasi (18).

3.6. Aerobik Kapasitenin Belirlenmesi

Test sirasinda tek yonlii soluma saglayan, cift yollu agiz — yiiz maskesi takilan sporcu

ortam havasim1 solumus, verdigi CO, analizor sistemine bagl bir karigtirma kutusunda

toplanmistir. Bu sirada solunum gaz parametreleri (VO,, VCO;) metabolik analizor sistemi

tarafindan (Biopac MP100) analiz edilmistir. Veri olarak ol¢iimlerin 10 saniyelik ortalamalar
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kullanilmistir. Sporcu en yiiksek is siddetinde iken Olgiilen en yiiksek VO, degeri aerobik
kapasite (VO,max) olarak kabul edilmistir (18).
Sekil 6’da VO,max belirlenmesi testinde metabolik analizor sistemine bagli olan sporcu

bisiklet ergometresi iizerinde resmedilmistir.

Sekil 6: Aerobik kapasite ol¢iimii

3.7. Anaerobik Esigin Belirlenmesi

Teste baslamadan ©Once, her is siddetinin sonunda ve Kkisi testi tamamladiktan sonra
toparlanma aninda her 2 dakikada bir parmak ucundan bir kullanimlik steril mikrolanset ile
heparinli hemotokrit pipetlerine kan 6rnegi alinmis ve alinan kan orneklerinin laktat 6l¢iimii
elektroenzimatik yontemle YSI 1500 laktat analizérii ile hemen yapilmistir. Toparlanma
periyodunda olgiilen laktat yogunlugu degerleri Once test sirasinda Olciilen en yiiksek
degerden bir miktar artis gostermis ve sonrasinda bu degerin altina diismiistiir. Bu diisiisiin
belirlendigi anda kan alim1 sonlandirilmistir.

Sonugta elde edilen laktat degerleri bilgisayara aktarilmistir. Microsoft Excel programi
kullanilarak Stegmann ve arkadaglarimin belirledigi laktat esigi belirleme yontemine gore
sporcularin IAT’lart belirlenmistir. Bu yonteme gore; elde edilen laktat degerlerinden laktat-
zaman egrisi ¢izilir. Cizilen egride testin sonlandig1 andaki laktat noktasindan X eksenine bir
dikme inilir. Daha sonra yine bu noktadan toparlanma sirasinda laktatin diisiis gosterdigi
noktaya bir dogru c¢izilir. Bu diisiis noktasindan cizilen tegetin laktat egrisini kestigi nokta
bireysel anaerobik esigi gosterir (6,7). Sekil 7°de alinan kan &rneklerinin laktat yogunlugu

Olclimii gosterilmektedir.
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Sekil 7: Kan laktat yogunlugu 6lctimii

3.8. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii

Teste baslamadan once ve test sirasinda her is yiikii sonunda KH kaydedilmistir.
Sporcularin kalp atim hizlar1 Polar marka XTrainer Plus model kalp atim hizi monitoriiyle
yapilmistir. Polar marka kalp atim hiz1 monit6rii; birbiri arasinda radyo dalgalarn araciligiyla
iletisim saglayan el bilegine takilan alic1 6zelli§i olan saat ve verici 6zelligi olan gogiis
bandindan olusmaktadir. Bu monitor kalp atim hizimt siirekli ve EKG hassasiyetinde

Olcmektedir (30).

3.9. Kalp Hiza Kirllma Noktas1 Ol¢iim Protokolii
Sporculara kalp hizi kirilma noktalarinin belirlemesinde iki farkli egzersiz testi
yapilmistir. Test 6ncesi hazirlik ve 1sinma donemleri anaerobik esik testinde oldugu gibi

uygulanmustir.

3.9.1. 20 Watt / dk Protokolii
Kalp hiz1 kirilma noktasinin belirlenmesine yonelik olan birinci test su sekilde
uygulanmustir:
1. Sporcular laboratuvara geldikten sonra on bes dakika kadar dinlendirilmistir. Bu sirada
sporcuya kalp atim hizi monitérii baglanmistir. Tansiyon Ol¢iimii, dinlenim KH

Olctimii yapilmustir.
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2. Teste baslamadan Once bisiklet ergometresinin koltuk boyu ve pedal seviyesi
sporcunun boyuna gore bir onceki testte belirlenen seviyeye ayarlanmistir.

3. Sporcu 6nce 40 Watt’lik yiike kars1 5 dakika pedal ¢evirerek 1sinmistir.

4. Teste 40 Watt’lik egzersiz yikilyle baslanarak, yiikler her dakikada 20 Watt
artirlmugtir. Is yiikii artiglari, kalp atim hizi yastan tahmin edilen en yiiksek degere
ulagincaya kadar ya da sporcu teste daha fazla devam edemeyecegini belirtene kadar
devam etmistir.

5. Test sirasinda sporcularin kalp atim hizlari her 5 saniyede bir kaydedilmistir.

3.9.2. 40 Watt / 2dk Protokolii
Kalp hizi kirilma noktasinin belirlendigi ikinci testin uygulama protokoli su

sekildedir:

1. Sporcular laboratuvara geldikten sonra en az on bes dakika dinlendirilmistir. Bu sirada
sporcuya kalp atim hizi monitérii baglanmistir. Tansiyon Ol¢iimii, dinlenim KH
Olctimii yapilmastir.

2. Teste baslamadan Once bisiklet ergometresinin koltuk boyu ve pedal seviyesi
sporcunun boyuna gore daha onceki testlerde kullanilan seviyeye ayarlanmstir.

3. Sporcu 6nce 40 Watt’lik yiike kars1 5 dakika pedal ¢evirerek 1sinmistir.

4. Teste 40 Watt’lik egzersiz yiikiiyle baslanarak, yiikler her 2 dakikada 40 Watt
artirlmugtir. {s yiikii artiglari, kalp atim hiz1 yastan tahmin edilen en yiiksek degere
ulagincaya kadar ya da sporcu teste daha fazla devam edemeyecegini belirtene kadar
devam etmistir.

5. Test sirasinda sporcularin kalp atim hizlar her 5 saniyede bir kaydedilmistir.

3.10. Kalp Hiz1 Kirilma Noktasinmin Belirlenmesi

Testlerin tamamlanmasi ve verilerin toplanmasinin ardindan kaydedilen KH verileri
Polar Training Advisor yazilim programi kullamilarak bilgisayara aktarilmigtir. Sporcularin
kalp hiz1 kirilma noktalar1 bu programdan elde edilen grafikten bagimsiz gdzlemci metoduyla
belirlenmistir (31). Ayrica KHKN’lar1 matematiksel model kullanilarak da belirlenmistir

(4,10,20). Bunun i¢in Microsoft Excel programina Visual Basic diizenleyicisiyle kodlari
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yazilarak, iki parcali regresyon dogrusu verebilen bir program hazirlanmistir (20). Her bir

sporcu i¢in kalp hizi kirilma noktasi su sekilde bulunmustur.

[k olarak KH degerleri ve bu degerlerin ait oldugu 5 saniyelik zaman dilimleri iki
kolon halinde (x:zaman, y:KH) hazirlanmistir. Bu KH degerlerinden, otomatik olarak 140-150
arasinda veya manuel olarak bir minimum deger(a) ve yine otomatik veya manuel olarak bir
maksimum deger(b) secilmistir. Daha sonra a ve b noktalar1 arasindaki zaman aralig: ikiye
boliinerek bir X noktasi bulunmustur [X=(a+b)/2]. a ve X noktalar1 arasindaki degerlerden
RI, X ile b noktalar1 arasindaki degerlerden de R2 regresyon dogrulan elde edilmis ve iki
dogrunun kesistikleri X/ noktas1 bulunmustur. Bunun ardindan a ile X/ ve X/ ile b noktalar
arasindaki verilerden yeni R/ ve R2 dogrulart hesaplanmis ve kesistikleri X2 noktasi
bulunmustur. Bu sekilde, en son bulunan iki X aras1 uzaklik iki 6l¢lim araligindan 10 sn daha
kiigiik kalincaya kadar (Xi—-Xi-1 < 2 ol¢iim aralig) X3, X4, X5,....Xn noktalar elde edilmistir.
RI ve R2 regresyon dogrularinin en son kesistikleri noktadaki y degeri, kalp hiz1 kirilma
noktasi olarak alinmugtir.

Bu program ile toplam standart sapmalar1 (SS1 + SS2) minimum olan iki regresyon
dogrusu elde edilmistir. Bu dogrulara ait kirilma orami (SS1 / SS2) 1.5 'dan kii¢iik oldugu
zaman, hata olasilig1 yiiksek kabul edilerek kirilma yok sayilmistir. Kalp hiz1 kirilma noktasi
bulunurken bazen iki veya daha fazla X degeri ortaya cikabilmekte ve sonug
bulunamamaktadir. Ornegin; X4 noktasi esas almarak bulunan iki regresyon dogrusu X5
noktasinda kesismekte, X5 esas alinarak bulunan iki dogru ise X4 noktasinda kesigsmekte ve
program kisir dongiiye girerek kalp hizi kirllma noktas tespit edilememektedir. Bu durumda
minimum ve/veya maksimum degerler degistirilerek analiz tekrar edilmistir; sonug¢ yine de
bulunamamissa diizlestirme (smoothing) uygulanmistir. Diizlestirme yaparken program,
analiz edilen biitiin degerleri, kendinden Onceki dort ve kendinden sonraki dort degerle

birlikte toplam dokuz degerin ortalamasi olarak almaktadir.

3.11. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
istatistiksel yazilim programinin on birinci siirimii kullamilarak yapilmistir. Coklu grup
karsilastirmalarinda ortalamalar arasinda fark olup olmadigi Scheffe diizeltmeli ANOVA ile

belirlenmistir. p< 0.05 anlamlilik diizeyi esas alinmigtir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan sporcularin fiziksel 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Sporcularin Fiziksel Profili ve Aerobik Kapasite Degerleri

Sporcu Yas Boy Agirlik VYO YVA maxVO;
numarasi (yil) (cm) (kg) (%) (kg) (ml/kg/dk)
1 18 193 73.2 8.6 66.9 54.7
2 19 179 71.1 11.6 62.9 46.4
3 19 181 69.0 9.6 62.4 64.9
4 19 172 59.8 6.8 55.7 59.1
5 18 176 64.5 10.4 57.8 61.8
6 18 178 66.4 8.7 60.6 67.8
7 20 175 62.2 11.3 55.2 63.5
8 22 169 62.5 9.8 56.4 63.3
9 19 184 72.6 9.2 65.9 67.3
10 19 174 60.1 10.0 54.1 53.5
11 21 172 55.8 7.8 51.5 62.5
12 19 185 74.2 14.7 63.7 45.8
13 18 183 70.3 12.2 61.7 423
14 18 187 69.9 10.4 62.6 60.3
Ortalama | 19.07£1.21 | 179.1446.74 | 66.54+5.78 | 10.04+1.89 | 59.81+4.69 | 58.09+8.28
Kisaltmalar:

VYO = Viicut yag orant
YVA = Yagsiz Viicut Agirhig
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Sporcularin testlerde ulastiklar en yiiksek KH ve is yiikii degerleri sirasiyla Tablo 4 ve

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4: Sporcularin Testlerde Ulastiklar1 En Yiiksek Kalp Atim Hiz1 Degerleri

Sporcu IAT 20 W/ dk 40 W/ 2dk
Numarasi KH (atim/dk) KH (atim/dk) KH (atim/dk)
1 201 199 199
2 181 176 173
3 193 196 186
4 195 166 181
5 194 198 203
6 196 186 189
7 183 186 180
8 190 180 180
9 167 161 158

10 197 185 201

11 194 186 193

12 200 201 202

13 202 204 198

14 199 198 200
Ortalama 192.29 +9.54 187.29 £ 13.14 188.79 £ 13.24

Tablo 5: Sporcularin Testlerde Ulastiklar1 En Yiiksek Is Yiikii Degerleri

Sporcu IAT 20 W/ dk 40 W/ dk

Numarasi Yiik Yiik Yiik

1 300 300 280

2 200 200 200

3 275 300 280

4 200 180 200

5 225 260 280

6 250 260 280

7 200 200 200

8 250 260 280

9 275 240 240

10 225 220 240

11 250 300 320

12 225 240 240

13 250 260 240

14 250 280 280
Ortalama 241.07 £ 30.39 250 £ 39.03 254.29 £ 37.15
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Sekil 8’de caligmaya katilan sporculardan birinin anaerobik esiginin belirlenmesi

grafigi gosterilmistir.

=
°
£
E
s
4
]
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
zaman (dk)
KH: 170 atim/dk Yiik: 175 Watt Laktat: 4.48 mmol/L

Sekil 8: Bir sporcunun anaerobik esiginin belirlenmesi
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Tablo 6’da sporcularin hepsinin belirlenen AE’deki degerleri verilmistir. Tabloda

goriildiigii gibi 2 sporcunun anaerobik esikleri Stegmann ve arkadaslarinin belirledigi IAT

yontemine gore belirlenememistir.

Tablo 6: Sporcularin Anaerobik Esikteki Ol¢iim Degerleri

Sporcu numarast Laktat (mmol/L) KH (atim/dk) Is yiikii (Watt)
1 4.49 175 200
2 5.02 174 150
3 3.16 162 150
4 2.76 151 125
5 2.08 155 125
6 4.53 175 175
7 4.10 149 125
8 4.48 170 175
9 3.12 129 150
10 - - -
11 4.41 173 150
12 - - -
13 4.54 184 200
14 5.20 180 175
Ortalama 3.99 £ 0.97 151.57 £15.99 146.56 £ 26.83

Not: Degerleri tabloda gosterilmeyen 2 sporcunun IAT yontemine gore anaerobik esikleri

belirlenememistir.
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KHKN’nin bagimsiz gozlemci metodu ve matematiksel model kullanilarak

belirlenmesini gosteren grafikler sirasiyla Sekil 9 ve Sekil 10°da gosterilmistir.

[T
\
200
A = R i
< 150 B
T
E B
= ~
— 100
N
e
o
©
X 50
0
0 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 660 720 780
Zaman (sn)
KHKN: 178 atim/dk Yiik: 160 Watt

Sekil 9: Bagimsiz gozlemci metoduyla kalp hizi kirilma noktasinin belirlenmesi
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| KHKN: 182 atm/dk Yiik: 240 Watt I

Sekil 10: Matematiksel modelle kalp hiz1 kirilma noktasinin belirlenmesi

Tablo 7 ve Tablo 8’de sporcularin 20 Watt/dk ve 40 Watt/2dk protokollerinden
bagimsiz gézlemci metodu ve matematiksel modelle belirlenen KHKN’na karsilik gelen KH
degerleri ve is yiikii degerleri verilmistir. Tabloda gosterildigi gibi 4 numarali sporcunun
KHKN degeri belirlenememistir. 12 numarali sporcunun KHKN degeri 40 Watt/2dk
protokoliinde matematiksel modelle belirlenememistir. Bu nedenle KHKN’na karsilik gelen
KH ve is yiikii degerleri gosterilmemektedir. KHKN’m1 belirlemede matematiksel modelle
yapilan 28 hesaplamadan 7’sinde minimum kalp atim hiz1 degeri, birinde de maksimum kalp
atim hiz1 degeri elle girilmistir. Bunun nedeni, daha dnce de belirtildigi gibi kalp hiz1 kirilma
noktast bulunurken bazen iki veya daha fazla X degerinin ortaya ¢ikmasi ve sonucun

bulunamamasidir.

28



Tablo 7: Sporcularin Kalp Hiz1 Kirilma Noktasina Kargilik Gelen KH Degerleri

Sporcu 20W/dk 20W/dk 40W/2dk 40W/2dk
Numarasi Gozlem MM Gozlem MM
KH KH KH KH
1 166 182 161 174
2 148 148 122 162
3 158 182 152 172
4 i i i i
5 171 167 177 175
6 159 173 167 174
7 161 171 155 164
8 157 176 158 177
9 135 160 129 153
10 157 148 175 161
11 172 179 181 180
12 161 154 168 -
13 167 167 171 180
14 176 180 178 184
Ortalama 160.62 +11.50 | 168.23 +10.66 | 161.08 +15.47 171.33 £2.83

Not: Degerleri tabloda gosterilmeyen sporcularin kalp hizi kirilma noktalar

belirlenememistir.

Kisaltmalar:

Gozlem: Bagimsiz gozlemci metodu

MM : Matematiksel model

20 W/dk ve 40 W/2dk protokollerinden bagimsiz gozlemci metodu ve matematiksel

modelle belirlenen KHKN’na karsilik gelen KH degerleri hem kendi aralarinda hem de

anaerobik esige karsilik gelen KH degerleriyle karsilastirildifinda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 8: Sporcularin Kalp Hiz1 Kirilma Noktasina Karsilik Gelen Is Yiikii Degerleri

Sporcu 20 W/ dk 20 W/ dk 40 W / 2dk 40 W / 2dk
Numarasi Gozlem MM Gozlem MM
Yiik Yiik Yiik Yiik
1 180 220 160 200
2 120 120 80 160
3 180 240 160 240
4 i i i i
5 160 160 200 160
6 160 200 200 200
7 140 160 160 160
8 180 220 160 240
9 160 240 160 240
10 140 120 160 120
11 200 220 240 200
12 160 140 160 -
13 160 160 160 200
14 180 200 160 200
Ortalama 163.08 + 18.38 184.62 +39.38 166.15 +27.97 193.33 + 37.50

Not: Degerleri tabloda gosterilmeyen sporcularin kalp hizi kirilma noktalar

belirlenememistir.

Kisaltmalar:

Gozlem: Bagimsiz gozlemci metodu

MM : Matematiksel model

20 W/dk ve 40 W/2dk protokollerinden bagimsiz gézlemci metodu ve matematiksel

modelle belirlenen KHKN’na karsilik gelen is yiikii degerleri hem kendi aralarinda hem de

anaerobik esige karsilik gelen is yiikii degerleriyle karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz sirasinda kosu hizi ile KH arasindaki iligkinin
yiiksek kosu hizlarinda dogrusalliktan saptig1 ve bu sapma noktasinin anaerobik esikle iligkili
oldugu, KHKN’nin AE’i belirlemede girisimsel olmayan bir yol oldugu; dolayisiyla sportif
performansin ve antrenman yogunlugunun belirlenmesinde yalniz basina kullanilabilecegi
bildirilmektedir (8,9,10,12,25). Bu iliski daha sonralar1 Ballarin ve ark. (22,26), Baraldi ve
ark. (32), Hofmann ve ark. (12), Grazzi ve ark. (33) tarafindan da rapor edilmistir. Vachon ve
ark. (3) kosucularda yaptiklar ¢caligmada sporcular1 hem sahada (Conconi testi) hem de kosu
bandi {lizerinde egzersiz testine almislardirr KHKN’n1 saha testinde tiim sporcularda
belirlemisler; ancak 20 saniyede bir is yiikiinii artirdiklarni kosu bandi testinde KHKN’n1
sporcularin yarisinda belirlemislerdir. Bunun nedeninin kosu bandi testinde yiik artis1 seviye
stiresinin kisaligindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak kalp atim hizinin
egzersiz siddeti arttifinda kirilma gosterebildigini; ancak belirlenen bu KHKN’nin AE’i daha
yiiksek is siddetlerinde gosterdigini sdylemislerdir. Carey ve ark. (4) benzer sonuglar bisiklet
ergometresi lizerinde yaptiklari caligmanin sonuglar1 arasinda gostermislerdir.

Conconi ve arkadaslarinin (8,9) sonuglarina karsilik Jones ve Doust KHKN goriildiigii
andaki kosu hizinin, AE esikteki kosu hizindan %13.4 daha yiiksek oldugunu gostermislerdir
(14). Aym arastirmacilar bir baska caligmalarinda KHKN’m1 14 kosucudan 9’unda
belirlemisler ve KHKN ve AE’e karsilik gelen KH ve kosu hizi degerleri arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu gostermislerdir (23).

Tiim bu tartismali sonuglarin ardindan KHKN goriisii bir ¢cok arastirmaci tarafindan
sorgulanmis ve gecerliligindeki farkli sonuglarin nedeninin KHKN’nin belirlenmesinde
kullanilan yontemlerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (9,13,23).

Bu calismada sporcular siddeti gittikce artan iki farkh test protokoliine alinmis ve
KHKN belirlenmesinde iki farkli hesaplama yontemi kullanilmistir. 14 sporcudan yalniz
birinde her iki test protokoliinde ve her iki hesaplama yonteminde KH, is yiikiiyle dogru
orantili olarak artmig ve kirilma gostermemistir. Bir sporcuda da 40 Watt/2dk protokoliinde
matematiksel modelle yapilan hesaplamada KHKN saptanamamigtir. Kalan 12 sporcunun
KHKN her iki protokolde ve her iki hesaplama yontemiyle saptanmistir. Bunu test
protokolleri agisindan belirtmek gerekirse bagimsiz gozlemci metodu ve matematiksel

modelle yapilan hesaplamalarda sirasiyla KHKN; 20Watt/dk protokoliinde her iki yontemde
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de 13 sporcuda (%92.86) saptanmistir. 40Watt/2dk protokoliinde sirasiyla; 12 sporcuda
(85.71) ve 11 sporcuda (% 78.57) saptanmustir.

Ballarin ve arkadaslari matematiksel hesaplamaya bagli bilgisayarda yapilan
belirlemeyle gorsel belirlemenin arasinda anlamli korelasyon gostermisler; ancak gorsel
belirlemenin deneyimli arastirmacilar tarafindan uygulanmasinin gerekli oldugunu
bildirmislerdir (26). Hofmann ve arkadaslari (12) ile Pokan ve arkadaslari (34) yaptiklari
caligmalarda KHKN belirlenmesinde en hassas yontemin bilgisayarda yapilan regresyon
analizlerini igerdigini bildirmislerdir. Bu aragtirmacilarin sonuglarina gore bu yontem
arastirma amaclh uygundur ancak kolay uygulanir bir yontem degildir. Carey ve arkadaslan
73 erkek bisiklet yanscisinda yaptiklari calisjmada KHKN’m1 gozlem metoduyla ve
bilgisayarda matematiksel model kullanarak belirlemislerdir. Ancak 73 kisiden 44’iinde
(%60.3) KHKN saptamamislardir. Sonu¢ olarak KHKN’nin sporcularin az bir kisminda
ortaya ¢iktigim1 ve KHKN go6zlenen grupta gézlemcilerin kendi iclerinde ve matematiksel
modelle karsilastirildiginda yapilan saptamalarda anlaml farkliliklar oldugunu s6ylemislerdir
(4). Bu calismada KHKN’mi belirlemede kullanilan bagimsiz goézlemci metodu ve
matematiksel model arasinda KH ve is yiikii bakimindan anlamli fark bulunmamigtir
(p> 0.05).

Pokan ve arkadaglart KHKN goriilen gen¢ erkeklerde KHKN’nin protokol tipinden
etkilenmedigini bildirmistir. Ancak kirilmanin derecesinin kullanilan protokol tipine bagh
olabilecegini, dogrusal olmayan hiz ya da is yiikii artisinin KHKN’nin belirlenmesinde 6znel
sonuclar ortaya cikarabilecegini soylemislerdir (13). Bu c¢alismada da iki farkli test
protokoliinde KHKN’daki KH ve is yiikii sonuclar1 bakimindan Pokan ve arkadaslarinin
sonuclarina benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir (p>0.05).

Literatiirde tamamiyla dogrusal kalp atim hizi cevabinin ortaya g¢iktigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (11,13,14,23). Bu calismada da bir kiside kalp hiz1 kirilmas1 ortaya
cikmamistir. Ancak bunun nedeni sporcunun yastan tahmin edilen en yiiksek kalp atim hizi
degerine ulagsmadan yorularak testi erken birakmis olmasi olabilir. Ballarin ve arkadaslari
KHKN’nin sporcunun antrenman durumuyla iligkili olabilecegini bildirmislerdir (22).

Bourgois ve arkadaslar bisiklet ergometresinde bisiklet¢ilerde yaptiklart ¢alismada
farkli test protokolleri sonucunda KHKN ve laktat esiginin goriildiigii kalp hizlar1 arasinda
anlamli fark oldugu sonucunu rapor etmislerdir (31). Ozcelik ve Ayar 13 antrenman

yapmayan kiside KHKN’nin belirlenmesinde iki farkli test protokoliinii karsilastirdiklar
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calismada diisiik is yiikii artisinin oldugu test protokoliinde 5 (%39) kiside ve daha yiiksek is
yiikii artisinin oldugu test protokoliinde 2 (%15) kiside KHKN saptamislardir. Bunun iki test
protokolii icin sirastyla %31 ve %23.6 oranlarinda AE iistii bolgede oldugunu bildirmislerdir
(2). Bu calismada, KHKN ve bireysel anaerobik esigin goriildiigii KH ve is yiikleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde sporun her insanin hayatinda yeri oldugu bir gercektir. Yarigsma
sporlarinda artik rekabet siirekli artmakta ve sportif performans On plana ¢ikmaktadir.
Sporcularin performanslarinin 6lciimii gerek saha, gerekse laboratuvar kosullarinda uzun
zaman gerektiren, girisimsel ve pahali testlerin yapilmasini gerektirir. Buradan yola ¢ikarak
Conconi ve arkadaglarmin gelistirdigi KHKN testi kolaylikla uygulanabilecek bir testtir.
Conconi testinin AE’i belirlemede kullanilmasina yonelik yapilan calismalar farkli sonuglar
gostermis ve KHKN hesaplanmasinda kullanilacak yontem ve test protokolii hakkinda daha
fazla calismaya gerek oldugu bildirilmistir (12,14,23,31). Literatiirde KHKN belirlenmesinde
kullanilan farkli egzersiz test protokollerinin karsilastirildigi calismalar bulunmaktadir.
Ayrica bir¢ok ¢alismada da farkli KHKN hesaplama yontemleri karsilastirilmistir; ancak hem
KHKN test protokollerinin, hem de KHKN hesaplama yontemlerinin bir arada karsilastirildig
bir calismaya raslanmamistir. Buradan yola cikarak bu caligmada iki farkli KHKN test
protokolii ve iki farkli KHKN 6l¢tiim yontemi karsilagtirilmistir.

Bu calismanin sonuclarina bakildiginda KHKN’ni belirlemeye yonelik yapilan iki
farklr is yiikii artisinin uygulandigi siddeti gittikce artan egzersiz testlerinde KHKN her iki
test icin iki farkli sekilde hesaplanmistir. Iki farkli test protokoliinde de iki farkli yontemle
belirlenen KHKN’nin ortaya ¢iktigit KH ve is yiikii degerleri hem kendi icinde hem de
anaerobik esik noktasinda ortaya ¢ikan KH ve is yiikii degerleriyle karsilastirilmistir. Yapilan
coklu grup karsilastirmalarinda KH ve is yiikii degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).

Bu calismada matematiksel modelle yapilan hesaplamalarda 14 sporcudan ikisinde
KH - is yikii grafiginde tamamiyla dogrusal bir cizgi ile KHKN ortaya c¢ikmadig
gbzlenmistir. Bu sonug¢ sporcunun test oncesi ya da test giinii yorgunluk durumuyla ya da
herhangi bir nedenle ilgili olarak ortaya c¢ikmis olabilir. Buradan yola ¢ikarak KHKN’nin
tekrarlanabilirligi iizerine yapilacak daha fazla calismaya gereksinim duyulmalidir.

Kalp hiz1 kirilma noktast belirleme yontemlerinin karsilastirilmasina yonelik olarak
yapilan bu caligmanin testleri lig maclarinin bittigi, yeni sezon maclarinin baglamasindan
onceki zaman araliginda yapilmistir. Lig maglarmin baslamasiyla sporcular daha sik ¢alisma
yapacaklar1 i¢in fizik kondisyonlar1 da buna bagl olarak artacaktir. Lig maglarinin

baslamasindan Once, sezon ortasinda ve lig maglarmin bitiminde testlerin yinelenerek
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karsilastirlldign  bir calisma KHKN’nin sporcularin fiziksel kondisyonlariyla degisip
degismedigine yonelik yeni sonuclar ortaya ¢ikarabilir.

Bu caligma kalp hiz1 kirilma noktasinin daha giivenilir bir 6l¢iim olarak kabul edilmesi
yolunda destek saglayabilir. Bu yontemin gelistirilmesi kullanma kolaylig1 agisindan cesitli
gruplarin kolayca test edilmesini saglayabilir. Ayrica sporcularin dayanikhilik kapasitelerinin
belirlenmesinde ve antrenman programlarinin diizenlenmesinde kullanilabilecek girisimsel
olmayan, ucuz ve kisa siireli uygulanan bu testlerin standartlastirilmas1 konusunda katki
saglayabilir.

Sonu¢ olarak; farkli egzersiz test protokolleri kullamildiginda KHKN
degismemektedir. KHKN hesaplanmasinda kullanilan bagimsiz gozlemci metodu ve
matematiksel model arasinda, KHKN’m belirlemede istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. KHKN, anaerobik esikle ayn1 KH ve is yiikii degerlerinde ortaya ¢ikmustir.
Ve dolayisiyla AE’i belirlemede kullanilabilir.

35



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Kara M, Gokbel H. Anaerobik esik ve 6nemi. Spor Hekimligi Dergisi 1994; 29: 161-
175

Ozcelik O, Ayar H. Egzersiz protokoliiniin KH- is giicii iliskisine dayanan anaerobik
esik hesaplanmasina etkisi. Firat Tip Dergisi 2004; 9: 40-44

Vachon JA, Bassett DR, JR, Clarke S. Validity of the heart rate deflection point as a
predictor of lactate threshold during running. J Appl Physiol 1999; 87: 452-459

Carey DG, Raymond RL, Duoos BA. Intra and inter observer reliability in selection of
the heart rate deflection point during incremental exercise: Comparison to a computer-
generated deflection point. J Sports Sci Med 2002; 1: 115-121

Kara M, Gokbel H, Bediz CS. A combined method for estimating ventilatory
threshold. J Sports Med Phys Fitness 1999; 39: 16-19

Svedahl K, Maclntosh BR. Anaerobic Threshold: The Consept and Methods of
Measurement. Canadian Journal of Applied Physiology 2003; 28: 299-323

Weltman A. Blood Lactate Response to Exercise. Human Kinetics, 1995

Conconi F, Ferrari M, Ziglio PG, Droghetti P ve ark. Determination of the anaerobic

threshold by a noninvasive field test in runners. J Appl Physiol 1982; 52: 869-873

. Conconi F, Grazzi G, Casoni I, Guglielmini C ve ark. The Conconi test: metodology

after 12 years application. Int J Sports Med 1996; 17: 509-519

Bodner ME, Rhodes EC. A Review of the Concept of the Heart Rate Deflection Point.
Sports Medicine 2000; 30: 31-46

Hofmann P, Pokan R, Preidler K, Leitner H ve ark. Relationship between heart rate
threshold, lactate turn point and myocardial function. Int J Sports Med 1994; 15: 232-
237

Hoffmann P, Pokan R, Von Duvillard SP, Serge P ve ark. Heart rate performance
curve during incremental cycle ergometer exercise in healthy young male subjects.
Med Sci Sports Exerc 1997; 29: 762-768

Pokan R, Hofmann P, Duvillard V, Serge P ve ark. The heart rate turn point reliability
and methodological aspects. Med Sci Sports Exerc 1999; 31: 903-907

Jones AM, Doust JH. Lack of reliability in Conconi's heart rate deflection point. Int J
Sports Med 1995; 16: 541-544

36



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Janssen P. Lactate Threshold Training. United States, Human Kinetics, 2001

Giinay M, Cicioglu I. Spor Fizyolojisi. Birinci Baski, Ankara, Gazi Kitabevi, 2001
Guyton A.C, Hall J.E Tibbi Fizyoloji (Ceviri Editorii: Cavusoglu H, Yegen B.C).
Onbirinci Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2007

Tamer K. Sporda Fiziksel Fizyolojik Performansin Olciilmesi ve Degerlendirilmesi.
Ikinci Baski, Ankara, Tiirkerler Kitapevi, 1995

Urhausen A, Coen B, Weiler B, Kindermann W. Individual anaerobic threshold and
maxsimum lactate steady state. Int J Sports Med 1993; 14: 134-139

Kara M, Gokbel H, Bediz C.S, Ugok K. Comparison of two noninvasive methods in
the determination of anaerobic threshold in sedentary men. East J Med 1997; 2: 101-
105

Droghetti P, Borsetto C, Casoni I, Celini M ve ark. Noninvasive determination of the
anaerobic threshold in canoeing, cross-country skiing, cycling, roller, and ice-skating,
rowing, and walking. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 1985; 53: 299-303

Ballarin E, Borsetto C, Celini M, Patracchini M ve ark. Adaptation of the Conconi test
to children and adolescents. Int J Sports Med 1989; 10: 334-338

Jones AM, Doust JH. The Conconi test is not valid for estimation of the lactate
turnpoint in runners. J Sports Science 1997; 15: 385-394

Tokmakidis SP, Leger LA. Comparison of mathematically determined blood lactate
and heart rate “threshold” points and relationship with performance. Eur J Appl
Physiol 1992; 64: 309-317

Gaisl G, Wiesspeiner G. A noninvasive method of determining the anaerobic
threshold in childen. Int J Sports Med 1988; 9: 41-41

Ballarin E, Sudhues U, Borsetto C, Casoni I ve ark. Reproducibility of the Conconi
Test: test repeatability and observer variations. Int J Sports Med 1996; 17: 520-527
Monark Exercise AB Grimaldi Industri Group. Stockholm, Sweden. Monark 839E
User’s Manuel

Mellerowicz H. Ergometri standardizasyon calismalar1 (Ceviren: Durusoy F). Spor
Hekimligi Dergisi 1983; 18: 29-30

Tanita Corporation. Illinois, USA. Tanita BF-555, BF-556 Body Fat Monitor

Instruction Manuel

37



30.

31.

32.

33.

34.

Polar Electro Oy. Kempele, Finland. Copyright 1996. Polar XTrainer Plus Heart rate
Monitor User’s Manual

Bourgois J, Coorevits P, Danneels L, Witvrouw E ve ark. Validity of the heart rate
deflection point as a predictor of lactate threshold concepts during cycling. J Strenght
Cond. Research 2004; 18: 498-503

Baraldi E, Zanconato S, Santuz P.A, Zacchello F. A comparison of two noninvasive
methods in the determination of the anaerobic threshold in children. Int J Sports Med
1989; 10: 132-134

Grazzi G, Alfieri N, Borsetto C, Casoni I ve ark. The power output/ heart rate
relationship in cycling: test standardization and repeatability. Med Sci Sports Exerc
1999; 31: 1478-1487

Pokan R, Hofmann P, Duvillard V, Serge P ve ark. Parasympathetic receptor blockade
and the heart rate performance curve. Med Sci Sports Exerc 1998; 30: 229-233

38



