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OZET 
Bu fall$ma kat ve bisik/et ergometresindeki maksimal egzersizde fizyolojik yamtlann kar$1fa$tlrflmas! 

amacwla dazenlenmi$tir. Kat ergometresi egzersizi krank yaksek/igi omuz seviyesinde olacak $eki/de otu­
rur pozisyonda, aktif kas gruplannm miktanm art1rmak amacwla giivdeyi sabitle$tirmeden uygulanml$tlr. 
Yak/emeye bisiklet ergometresinde 75 Watt'la ba~/anml$ ve her 3 dakikada 50 Watt'lik yak artmlml$tlr 
(75-125-175-225-275-325 Watt) ve kat ergometresinde yaklemeye 25 Watt'la ba~lanml$ ve her 3 dakika­
da 25 Watt'lik yak artmlml$tlr (25-50-75 Watt). Cah$mada 16-22 (18.8 :f:2.0) ya~lan arasmdaki 13 erkek 
sutopu oyuncusunun oksijen tilketimi, ka/p at1m hm, soluk hacmi, so/unum frekans1 ve pulmoner ventila­
syon deger/eri ii/fa/ma~tilr. Aym i$ yakande (75 Watt) oksijen tilketimi, ka/p at1m say1s1, so/unum fre­
kansl ve pulmoner venti!asyon degerleri kat ergometresinde bisiklet ergometresine oranla istatistikse/ 
o/arak daha yilksek bu/unmu~tur (p<0.001 ). Ula$1fan maksimal yilk kat ergometeresinde bisik/et ergomet­
resine oranla %35 daha dO~Ok giizlenmi~tir. Maksimum egzersizde ka/p at1m hill (p<0.01), so/uk hacmi 
(p<0.001) ve pulmoner ventilasyon (p<0.005) degerleri kol ergometresinde bisiklet ergometresine oran/a 
daha dil$0k bulunmu$tur. Oksijen tilketimi ve so/unum frekans1 degerlerinde her iki ergometrede de an­
/ami! fark tespit edilememi~tir. Bundan once yapi/an ara$tlrmalarda deneklerin kat ergometresinde bisik­
/et ergometresiyle kar$lla~tmld!gmda daha dO$ak maksimum oksijen Wketimi degerlerine ula~tiklan bil­
dirilmi~tir. Ancak bu fal1~madaki sonuflar, sutopu oyunculannm Ost ekstremite spesifik antrenmanlannm 
ko/ ergometresindeki oksijen Wketimini art1rabi/ecegini giistermektedir. 

ABSTRACT 
This study was designed to compare the physiological responses during maximal arm cranking and 

cycling exercise Arm cranking exercise was perormed at sitting and shoulder level position using 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 Watts) in arm 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 (18.8±2.0) years. At equal workload (75 Watt) the oxygen con­
sumption, heart rate, tidal volume, respiratory frequency and pulmonary ventilation were statistically 
higher (p<0.001) during arm cranking than cycling. The maximal workload for arm cranking was % 35/o­
wer than that for cycling (75 vs 267.3 ±34.4 Watt). At the maximum workload heart rate (p<0.01), tidal 
volume (p>O. 001) and pulmonary ventilation (p<0.005) were lower during arm cranking than cycling. Oxy­
gen consumption and respiratory frequency were not to be found significantly different. Previous investi­
gators have reported that an individual will achive lower peak oxygen uptake during arm cranking com­
pared with cycling. However, results of this study indicate that aerobic training specific to upper body 
would increase oxygen consumption in water polo players. 

(*) Hacettepe Oniversitesi T1p FakOitesi Fizyoloji Anabiim Dall 
(**) Hacettepe Oniversitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi YOksekokulu 
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GiRi~ 
Tanmda, ormanc1hkta, endOstride, uzay ara$tlrmalannda ve sporun bin;ok 

dahnda Ost ekstremite kas gruplan yogun $ekilde kullamlmaktadlr (23, 32, 
39, 53) . 

Alt ekstremitelerini kullanamayan ozOriO ki$iler ve ya§ll bireyler de gOniOk 
aktivitelerini Ost ekstremitelerini kullanarak yapabilmektedirler (17, 21, 22, 
32, 35, 53, 59). 

Ost ekstremitelerini alt ekstremitelerine oranla daha yogun §e~ilde kulla­
nan yOzme, sutopu, kOrek, kayak, rOzgar sorfO gibi sporlan yapan sporcu­
lann saha ko§ullannda ve spora ozgO egzersizleri s1rasmda organizmanm fi ­
zyolojik yamtlann1 incelemedeki gO<;IOkler ara§t1nc1lan bu sporlarla ilgili 
c;ah§ma yapmalann1 engellemi§tir (1 ,49). 

Su sporlanndaki fizyolojik yanltlan incelemek ic;in yap1lan havuzlann tOm 
dOnyada s1mrh say1da ve yuksek teknoloji gerektirdigi igin c;ok pahah olmas1, 
bu sporlan yapan ki§ilerin verimli bir §ekilde test edilmesini onlemektedir (27, 
30, 49). 

Bu amac;la, optimal ko§ullan tam olarak saglamasa bile sporculann ha­
vuzlara oranla daha kolay bulunan, ucuz ve optimal ko§ullara yakm sistem­
lerle test edilmesi dO§Oncesi ortaya at1lm1§t1r (24,30,40,49). 

YOzme ve sutopu sporu yapan sporcular hem alt ekstremitelerini hem de 
Ost ekstremitelerini degi§ik oranlarda kullanmaktad1rlar (13,30,33,40,49).0st 
ekstremitedeki fizyolojik yamtlan kol ergometresinde, alt ekstremitedeki fizyo­
lojik yamtlan ise bisiklet ergometresinde inceleyip iki egzersiz arasmdaki 
yanlt farkhhklann1 incelemek olas1d1r. Kol ve bisiklet ergometresindeki egzer­
sizlere organizmanm verdigi fizyolojik yan1tlann kar§lla§tlnldiQI c;ah§malar c;ok 
degi§ik ya§ gruplanndan sedanter ve sporcular Ozerinde yap1lm1§t1r 
(4,5,8,9, 10,11' 12, 18, 19,25,29,42,43,44,48,53,54,56,61 ). 

YOzme s1rasmda hangi kas grubunun hangi oranlarda kullamldiQI son 
y1llara kadar bilinmemekteydi. Bunun nedeni su ic;inde elektromyografik 
c;ah§malann c;ok zor olmas1yd1. Ancak son ylllarda telemetrik elektromyogra­
fik ve biyomekanik c;ah§malann yOzmede de yap1lmaya ba§lamas1 yOzme 
s1rasmdaki kas aktiviteleri hakkmda bilgi sahibi olmam1z1 saglaml§tlr 
(47,49,58). 

Hareket analizorleriyle senkronize kay1t yapabilen elektromyografi cihaz­
lan sayesinde yOzmede kol ve bacak hareketleri s1rasmda kas gruplanmn elit 
yOzOcO ve sedanterlerde (antrenmans1z ki§ilerde) farkh aktivitelerde oldugu 
saptanm1§t1r (47;49). Aradaki en bOyOk farkm da vOcudu suyun Ozerinde en 
uygun pozisyonda (Streamline) tutmay1 saglayan govde ve kann kaslannda 
oldugu bildirilmektedir. Genellikle serbest yOzme s1rasmda suyu c;ekici gOcOn 
kol ve omuz kaslan tarafmdan sagland1g1, bacak kaslannm bunlara destekle-
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yici rol oynad1klan dO§OnOIOr. Clarys, elit ve daha az ba§anh sporcularla 
yapt1g1 gah§mada gluteus maksimus ve rektus abdominis gibi govde kas­
lannm kol ve omuz kaslanndan daha onemli rol oynad1klann1, dogru ve yanh§ 
yOzme teknikleri arasmdaki farkm govde, pelvik ve bacak kaslannm aktivite­
lerine bagh oldugunu iddia etmektedir. Yapllan gah§malarla kaslann bir ku­
lacm ba§mdan onu izleyen kulacm ba§ma kadar suyun iginde kayma, suyu 
gekme ve itme hareketleri nedeniyle birden fazla aktivite kazand1g1 da 
gozlenmi§tir (49). 

Bu gah§ma, sporculann antrenman farkhhklanm minimale indirmek 
amac1yla, ayn1 tip antrenmam haftanm alt1 gOnO yapan TOrkiye sutopu btrinci 
liginde oynayan bir sutopu tak1mmm onOg erkek sporcusu ile yap1lm1§t1r. 

Kol ergometresi, Ost ekstremite kas gruplannm egzersizlerine fizyolojik 
yamtlann ahnmasmda guvenli ve tekrarlanabilir olan ve en gok kullan1lan er­
gometre tipidir. Bisiklet ergometreleri kolayl1kla kol ergometrelerine modifiye 
edilebilmektedir (23,40). Genellikle alt ekstremite egzersizlerinde uygulanan 
test prensipleri Ost ekstremite egzersizleri igin de kullamlmaktadlr. Lite­
ratOrdeki kesikli ve sOrekli kol ergometresi metodolojisi ve protokolleri hemen 
hemen standardla§tmlml§tlr. Ancak ara§tlrlcllar <(ah§malanmn ama<(lanna 
bagh olarak farkh pedal yuksekligi, govdeyi sabitle§tirme (torso restraints), 
degi§ik pedallama h1zlan ve paternleri uygulamaktad1rlar (5,6,7,8,9, 
11 '16,20,28,29,30,36,37,41 ,43,45,46,52,53,57). 

YONTEM VE GERE<;LER 
Ara§tlrmaya 16-22 ya§lan aras1 (ortalama ya§ 18. 7±2.0) aym tak1m1n 13 

erkek sutopu oyuncusu kat1lm1§t1r. Sporculann son iki y1lllk antrenman prog­
raml haftada 6 gun olmak Ozere, yaz aylannda (yakla§lk 2.5 ay) gunde gift, 
kl§ aylannda gunde tek antrenman oldugu saptand1. Her antrenmanda bOtOn 
sporculann yakla§lk 3.5 kilometre serbest yOzdOgO , daha sonra ise ozel su­
topu antrenmanlanna devam ettikleri tesbit edildi. 

ARA$TIRMANIN UYGULANDIGI YER: 
Ara§tlrma tavan yi.iksekligi 3 metre olan, yakla§lk 40 metrekarelik bir labo­

ratuvarda 18-2o·c s1cakhkta, %45-50 bag1l nemde ve 720 mm Hg'lik 
basmgta yap1lm1§t1r. 

ARA$TIRMADA KULLANILAN ALETLER: BiSiKLET ERGOMETRESi: 
Bisiklet ergometresindeki egzersiz kefeli tip 814 E Model Monark bisiklet 

ergometresinde uygulanm1§t1r.' Yi.ikleme mekanik frenleme ile yap1lm1§t1r. Bi­
siklet ergometresindeki mekanik frenleme bir kefeye as1lan ag1rhklann, teker­
legin gevresindeki kayl§ln tekerlek i.izerine uygulad1g1 si.irti.inme kuwetini 
art1rmas1 ile saglanml§tlr. Monark bisiklet ergometresi bir pedal gevriminde 
alt1 metre mesafe katedilecek §ekilde dizayn edilmi§ bir ergometredir. Bisiklet 
pedal! dakikada 50 devir say1s1 ile gevrildiginde 300 metre/dakika mesafe ka-
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tedilmektedir. Tekerleklege 1 kilogramllk bir surtunme kuweti uygulandlgm­
da 300 kilogrammetre/dakikallk (yakla§lk 50 Watt) yuk olu§turulabilmektedir. 
Kefeli bisikletlerde kefe ag1rllg1 direk olarak kay1§a yans1d1g1 ic;in ayn olarak 
kalibrasyon yapma geregi gorulmemektedir. Kefe ag1rhg1 hem yOk hem de 
kalibrasyon olarak kullamlmaktadlr. 

KOL ERGOMETRESi: 
Kol ergometresindeki egzersiz Monark firmas1 tarafmdan geli§tirilmi§ Re­

hab Trainer kol ergometresinde yap1lm1§, yukleme bisiklet ergometresinde ol­
dugu gibi mekanik frenleme ile saglanml§tlr. Mekanik frenleme bir yay ve vi­
da yardlmiYia kayl§ tekerlek surtunme sistemine ileti lerek elde edilmi§tir. 
Testlere ba§lamadan once standart ag1rllklarla ergometrenin kalibrasyonu 
yap1lm1§t1r. 

KALP ATIM HIZI 0LC0M0: 
Kalp at1m say1s1 Morgan Exercise Test System'in kalp monitoru ile izlen­

mi§tir. iletkenligi jelle saglanan yuzeyel elektrodlann vucut yuzeyine 
yap1§tlrllmas1yla kalbin elektriksel potansiyeli ayg1ta iletilmi§tir. 

OKSiJEN TUKETiMi, SOLUK HACMi, SOLUNUM 0LC0M0: 
Ara§tlrmaya kat1lan sporculann oksijen tOketimi, solunum frekans1, soluk 

volumu degerleri Morgan Exercise Test System arac1llg1 ile IBM uyumlu SX 
80386 bilgisayara kaydedilmi§tir. Ayg1t her solunum s1rasmdaki soluk hacim­
leri bir ak1m transduseri yard1m1yla, aynca her ekspirasyon havasmda oksijen 
ve karbondioksit miktann1 gaz analizorleri yard1m1yla olc;ebilmektedir. 

Ayg1t oksijen analizini Zirkonyum hucresi yard1m1yla, Karbondioksit anali­
zini ise infrared metoduyla tayin etmektedir. Ayg1tm birinci kalibrasyonu her 
test oncesi ortam s1cakllg1, bag1l nemi ve atmosferik basmca kar§lhk gelen or­
tam oksijeni ve karbondioksiti ile, ikinci kalibrasyonu ise ic;inde karbondioksit 
ve oksijen kan§lm yuzdeleri bilinen bir tUple yap1lm1§t1r. 

YQNTEM ARA$TIRMA KO$ULLARI 
Ara§tlrmada yer alan denekler, sporcu olmalan nedeniyle maksimal yuk­

lenmeyi uygulayabilecek duzeydeydiler. Ara§tlrma oncesi tOm deneklere 
aynnt1h bilgi verilmi§ ve ara§t1rmaya gonullu olanlann kat1lmalan istenmi§tir. 

Deneklerin testlere uyum saglayamamalan nedeniyle performansta 
gorulebilecek degi§iklikleri minimuma indirmek ic;in, test protokolleri ile ilgili 
bilgiler verilmi§ ve testleri denemelerine olanak saglanml§tlr. l'um testlerde 
deneklerin tokluk durumlan kontrol edilmi§ ve test gunlerinde testlerden en 
az 2 saat once hafif bir kahvaltl yada yemek yemelerine dikkat edilmi§tir. Ac; 
olmalan ve a§ln tokluk halinde deneklerteste ahnmaml§tlr. 

Deneklerin kendilerinde hissettikleri all§llml§ln dl§mdaki durumlan bildir­
meleri, test oncesi zorlay1c1 fizik veya diger eforlardan kac;mmalan istenmi§tir. 
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Hasta yada teste isteksiz olan denekler teste ahnmaml§ ve test bir ba§ka 
gOne b1rak1lml§t1r. Her denegin iki testi arasmdaki sOrenin en az 2 gun en 
fazla 7 gun olmasma dikkat edilmi§tir ve her iki teste de gO nOn aym saatinde 
almm1§lard1r. Her denege ilk once kol ergometresi egzersizi, ikinci geli§inde 
ise bisiklet ergometresi egzersizi uygulanm1§t1r. Her denemeden once egzer­
sizin yOksek §iddette olma ozelligi deneklere onemle hatlrlat1lm1§t1r. 

Ortam §artlan, s1cakhk ve nem oram test gOnlerinde 61gOimO§tOr. A§lrl 
s1cak ve soguk gevrenin periferik dola§lml degi§tirebilecegi ve performans 
degi§kenlerini etkileyebilecegi goz onOne ahnm1§t1r. Bu sebeple test odasmm 
s1cakllg1, 1s1tma sistemiyle 18-22.C'ta sabit tutulmaya gall§llml§tlr. 

Ara§tlrma 1993 y1hnm may1s aymda yap1lm1§ ve ara§tlrma sOresince a§ln 
s1cak ve soguk gOnler olmaml§tlr. 

KOL ERGOMETRESi EGZERSiZi: 
Testlerde kullan1lan Monark kol ergometresi bir gelik masa Ozerine sabit­

le§tirilmi§ §ekilde kullamlml§tlr. Kol ergometresindeki egzersiz krank yOk­
sekligi omuz seviyesinde olacak §ekilde oturur pozisyonda uygulanml§, teste 
ba§lamadan once dinlenim kalp at1m say1smm normale donmesini saglamak 
amac1yla sporcunun test pozisyonunda yakla§lk 10 dakika hareketsiz otur­
masl saglanml§tlr. Yine bu donemde metabolik h1zm standartla§t1nlmas1 
ag1smdan test oncesi oksijen tOketiminin 300-500 ml/dakika arasmda ol­
masma dikkat edilmi§, a§ln oksijen toketimi durumlannda test ba~lat1lmam1~, 
bir sOre dinlendikten sonra yeniden teste gegilmi§tir. Egzersize ba~lamadan 
onceki 1 dakika igindeki dinlenim kalp at1m say1s1, oksijen tOketimi, solunum 
hacmi, solunum frekans1 kay1tlan ahnml§, bu sOrenin sonunda 25 Watt ba§­
langlg yOkO olmak Ozere dakikada 50 devir say1smda kol ergometresi egzer­
sizine ba§lanml§tlr. Denekler ergometreyi 50 devir say1smda sabit tutmalan 
igin sOrekli uyanlml§tlr. Kol ergometresinde denge durumuna ula~ma sOresi 
en az iki dakika oldugu dikkate ahnarak ikinci yOkleme 3.dakikanm sonunda 
yap1lm1~t1r (4). Oger dakikahk aralarla 25'er Watthk yOklemeler yap1lm1~, de­
neklerin ula§abildikleri maksimum yOke kadar kol ergometresini dakikada 50 
devir say1smda gevirmesi saglanm1~t1r. Deneklerin dakikada 50 devir say1s1m 
sabit tutabilmesi ve testi mOmkOn oldugunca kapasitesinin sonuna kadar 
sOrdOrebilmesi igin soziO uyan ve desteklemelerde bulunulmu§tur. 

Kol egzersizi testi mOmkOn oldugunca aktif kas . gruplanmn miktann1 
art1rmak amac1yla dizayn edilmi~tir. VOcut postorono stabilize eden ve Ost 
ekstremitenin rotasyonel hareketlerini saglayan kas gruplanmn izometrik 
kas1lmalanm onledigi, kan ak1mm1 ve solunumu onledigi igin deneklere 
govdeyi sabitle~tirme i§lemi (torso restraints) uygulanmaml§tlr. 

BiSiKLET ERGOMETRESi EGZERSiZi: 
Testlerde kullan1lan bisiklet ergometresi kefeli tip Monark 814 E, sabit bir 
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yerde bulundurulmu~tur. Her denemede sele yuksekligi, pedal a~ag1 pozis­
yonda iken topuk pedala basacak ve bacak duz olacak ~ekilde denege gore 
ayarlanm1~t1r. Testier hep aym ergometrede ve yuk mekanizmalan her de­
fasmda kontrol edilerek olaSI olgme hatalan Onlenmeye gah~1lm1~t1r (2). 

Teste ba~lamadan once dinlenim kalp at1m h1z1 ve metabolizma h1zmm 
normale donmesini saglamak amac1yla denegin sele Ozerinde yakla~1k 10 
dakika oturmas1 saglanm1~t1r. Kol ergometresinde oldugu gibi metabolik h1zm 
standartla~tmlmasl ag1smdan test oncesi oksijen ti.iketiminin 300-500 ml/ 
dakika arasmda olmasma dikkat edilmi~tir. Egzersize ba~lamadan onceki 1 
dakika igindeki dinlenim kalp at1m say1s1, oksijen tOketimi, solunum hacmi, 
solunum hacmi, solunum frekans1 kay1tlan ahnm1~, bu sOrenin sonunda 75 
Watt ba~lang1g yOkQ olmak Ozere kol ergometresiyle uyumlu olmas1 igin daki­
kada 50 devir say1smda bisiklet ergometresi egzersizine ba~lanm1~t1r. De­
nekler ergometrede 50 devir say1s1n1 sabit tutmalan igin uyanlm1~t1r. Bisiklet 
ergometresinde denge durumuna ula~ma suresi kol ergometresindeki gibi en 
az iki dakika oldugu dikkate ahnarak ikinci yOkleme 3.dakikanm sonunda 
yapllffil~tlr (4). Oger dakikahk aralarla 50'~er Watthk yOklemeler yapllffil~. de­
neklerin ula~abildikleri maksimum yOke kadar bisiklet ergometresini dakika­
da 50 devir say1smda gevirmesi saglanm1~t1r. Deneklerin dakikada 50 devir 
say1s1n1 sabit tutabilmesi ve testi mumkun oldugunca kapasitesinin sonuna 
kadar sOrdOrebilmesi igin soziO uyan ve desteklemelerde bulunulmu~tur. 
Kol ve Bisiklet Ergometresi Egzersiz Testlerini Sontand1rma Kriterleri: 

-Denegin kendi istegiyle testi sonland1rmak istemesi 
-Denegin dakikada 50 devir say1s1na ula~amamas1. 
KALPATIM HIZI: 
Kalp at1m h1z1 kardiak monitorle izlenmi~tir. Elektrokardiyografm negatif 

elektrodu sag klavikula Ozerine, pozitif elektrodu 5. kaburgamn orta kla­
vikOier hattma, referans elektrodu da sol klavikulanm Ozerine gelecek ~ekilde 
vucut yuzeyine yap1~tmlan jelli elektrodlarla elektrokardiyogramm 2. derivas­
yonu kalp monitorunde izlenmi~tir. EKG trasesi ve kalp monitorO taraf1ndan 
otomatik olarak hesaplanan kalp at1m h1zlan test boyunca ve toparlanma 
doneminde surekli olarak gozlenmi~. Olas1 kalp ritm bozukluklanna dikkat 
edilmi~tir. Kalp at1m h1zlan da kalp monitorO yard1m1yla kullamlan bilgisayann 
bellegine kaydedilmi~tir. 

OKSiJEN TUKETiMi OLCOMO: 
Morgan Exercise Test System ayg1t1 ile her ekspirasyon havasmdaki oksi­

jen miktan otomatik olarak analiz edilmi~tir. Ortam havasmdaki oksijen ile 
ekspirasyon havasmdaki fark otomatik olarak hesaplanarak her soluktaki ok­
sijen tOketim degeri ortamm s1cakhg1, bag1l nemi ve basmcma gore STPD 
olarak hesapland1ktan sonra ml/dakika cinsinden bilgisayara otomatik olarak 
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kaydedilmi~tir. Zamana kar~1 oksijen tOketimi ve karbondioksit Oretimi grafik­
lerinin amnda izlenmesi saglam1~, boylece analiz s1rasmda olu~abilecek 
anormal metabolik degerler izlendiginde test sonlandmlm1~t1r. 

SOLUK HACMi, SOLUNUM FREKANSI OLC0M0: 
Morgan Exercise Test System ayg1t1 ile her ekspirasyon havasmm hacmi 

ve iki ekspirasyon arasmdaki sOreden de o andaki solunum frekans1 otomatik 
olarak hesaplanarak bilgisayann sabit diskine kaydedilmi~tir. 

VERiLERiN ANALiZi: 
Her egzersizden sonra tom veriler bilgisayann sabit diskine kaydedilmi~. 

aynca her be~ solukta bir ortalama ahnacak ~ekilde programlanm1~t1r. 1 daki­
kahk dinlenim periyodu, her yuk i<;in O<;er dakikahk periyodlar ve egzersiz so­
nu O<;er dakikahk 0<; toparlanma periyodunun kalp at1m h1zlan, oksijen tOke­
tim miktan, soluk hacmi solunum frekans1, pulmoner ventilasyon degerlerinin 
ortalamalan ahnacak ~ekilde bilgisayar <;1kt1s1 ahnm1~. Sonu<;lar daha sonra 
istatistiksel olarak degerlendirilmi~tir. 

Her testte ula~1lan maksimum kalp at1m say1lan, maksimum oksijen 
tOketimi, soluk hacmi ve solunum frekans1 degerleri de tespit edilerek istatis­
tiksel olarak degerlendirilmi~tir. 

Ara~t1rma verilerinin analizinde SYSTAT istatistik paket program1 kul­
lamlml~tlr. Verilerin ortalamalan arasmdaki farklann istatistiki anlamhhk 
duzeyleri, t testi ile iki~er iki~er kar~11a~t1rarak test edilmi~tir (p<0.001, 0.05 
guven aral1g1nda). 

BULGULAR 
Ara~t1rmaya kat1lan 13 denegin ya~ ortalamalan 18.8±2.0 y11, antrenman 

sureleri 6.7 ± 2.9 yll, boy ortalamalan 174±6.9 em., vocut ag1rhklan ortalama­
lan 66.9±9.3 kg, vucut yag oran1 ortalamalan %6.4±2.1 ve yags1z vocut 
ag1rhg1 ortalamalan 62.4±7.5 kg olarak tespit edilmi~tir. 

Deneklerin her yuk i<;in 3 dakikahk sureyi tamamlamas1 beklenmi~tir. Kol 
ergometresinde alt1 denek 75 Watt'ta 3 dakika egzersiz yapm1~, bir sonraki 
yuk olan 100 Watt'ta egzersizi surdurememi~tir. Geri kalan 7 denek ise 75 
Watt'ta en az 2 dakika egzersiz yapabilmi~ ancak yorgunluk nedeniyle testi 
sonland1rm1~t1r. Denge durumuna ula~ma sOresi 2 dakika olarak bildiril­
diginden (4) tum deneklerin kol ergometresinde ula~t1klan maksimum yuk 75 
Watt olarak degerlendirilmi~tir. Ahcak tOm verilerin ortalamasmm 
ahnmasmda kullamlan bilgisayar programmin elveri~li olmamasl nedeniyle 
deneklerin 0<; dakikay1 tamamlad1klan en son yOkteki veri ortalamalan kul­
lamlml~tlr. Bisiklet ergometresinde dort denek 225 Watt, 7 denek 275 Watt 
ve 2 denek ise 325 Watt sonunda testi sonland1rm1~lard1r. Ula~1lan maksi­
mum yuk ortalama olarak 267.3±34.4 olarak tespit edilmi~tir. 

Her iki ergometrede dinlenim donemi, maksimum yOkler ve toparlanma 
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donemleri oksijen tOketim degerleri arasmda istatistiksel fark tespit edilme­
mi§tir (p>0.05). 75 Watt'taki egzersiz yOkOnde kol ergometresindeki oksijen 
tOketimi bisiklet ergometresine oranla fazla bulunmu§tur (p<0.001). 

Ergometrelerin oksijen tOketim degerleri ag1smdan kar§lla§tlrmalan tablo 
1 ve $ekil 1 'de gosterilmi§tir. 

Tablo 1: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim donemi, 75 Watt, maksi­
mum yiikler ve topar/anma donemlerinin oksijen tiiketim de{Jerlerinin 
kar~lla~ttrmast. 

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi 
Ortalama ± STD Ortalama ± STD nest 

Dinlenim 657.846 ± 203.695 784.308 ± 298.912 P>0.05 
75 Watt 1234.615 ± 216582 2792.692 ± 904.251 P<0.001 
Maksimum 2725.462 ± 663.900 2792.692 ± 904.251 P>0.05 
Toparlanma 1 999.077 ± 234.325 945.769 ± 327.685 P>0.05 
Toparlanma 2 713.500 ± 147.522 732.923 ± 226.003 P>0.05 

Toparlanma 1: ilk 0<; dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 
Toparlanma 2: ikinci 0<; dakikadaki toparlanma donemini ifade etmekte­

dir. 
$ekil 1: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim donemi, 75 Watt, maksi­

mum yOkler ve toparlanma donemlerinin oksijen tOketim degerlerinin 
kar§1la§t1rmas1. 
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Her iki ergometrede dinlenim donemi ve toparlanma donemleri kalp at1m 
h1z1 degerleri arasmda istatistiksel fark tespit edilmemi§tir (p>O.OS). 75 
Watt'taki egzersiz yOkOnde kol ergometresinde (p<0.001), maksimum 
yOklerde de bisiklet ergometresinde kalp at1m h1z1 daha fazla bulunmu§tur 
(p<0.01). Ergometrelerin kalp at1m h1z1 degerleri ac;1s1ndan kar§lla§tlrmalan 
tablo 2 ve ~ekil 2'de gosterilmi§tir. 

Tablo 2: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dlJnemi, 75 Watt, 
maksimum yiikler ve toparlanma dlJnemlerinln kalp attm htzlart de{Jer­
lerinin kar§tla§ttrmast. 

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi 
Ortalama ± STD Ortalama ± STD nest 

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: ilk ik; dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 
Toparlanma 2: lkinci Og dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 

$ekil 2: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim donemi, 75 Watt, maksi­
mum yOkler ve toparlanma donemlerinin kalp at1m h1zlan degerlerinin 
kar§1la§t1rmas1. 
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Her iki ergometrede dinlenim donemi ve toparlanma donemleri soluk 
hacmi degerleri arasmda istatistiksel fark tespit edilmemi~tir (p>0.05). 75 
Watt'taki egzersiz yOkOnde kol ergometresinde (p<0.001 ), maksimum 
yOklerde bisiklet ergometresinde soluk hacmi degerleri fazla bulunmu~tur 
(p<0.001). 

Ergometrelerin soluk hacmi degerleri ac;rsmdan kar§rla~trrmalan tablo 3 
ve $ekil 3'te gosterilmi§tir. 

Tablo 3: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim donemi, 75 Watt, maksi­
mum yOkler ve toparlanma donemlerinin soluk hacmi degerlerinin 
kar§rla~trrmasr. 

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi 
Ortalama ± STD Ortalama ± STD nest 

Dinlenim 745.077 ± 270.338 880.077 ± 311.127 P>0.05 
75 Watt 1606.385 ± 469.506 2746.538 ± 599.113 P<0.001 
Maksimum 3486.385 ± 705.967 27 46.538 ± 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 

· Toparlanma 1: ilk 0<; dakikadaki toparlanma done mini ifade etmektedir. 
Toparlanma 2 : ikinci 0<; dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 

$ekil 3: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim dtJnemi, 75 Watt, 
maksimum yiikler ve toparlanma dtJnemlerinin soluk hacmi 
de{Jerlerinin kar$tiB$tirmasi. 
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Her iki ergometrede dinlenim donemi, maksimum yOkler ve ikinci Og daki­
kallk toparlanma donemi solunum trekans1 degerleri arasmda istatistiksel 
fark tespit edilmemi§tir (p>0.05). 75 Watt'taki egzersiz yOkOnde (p<0.001) ve 
ilk Og dakikallk toparlanma doneminde (p<0.05) kol ergometresindeki solu­
num frekans1 degeri bisiklet ergometresine crania fazla bulunmu§tur. 

Ergometrelerin solunum trekans1 degerleri ag1smdan kar§lla§tlrmalan tab­
le 4 ve $ekil 4'te gosterilmi§tir. 

Tablo 4: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenim d6nemi, 75 Watt, 
maksimum yukler ve toparlanma d6nemlerinln so/unum frekanst 
de(Jerlerinin kar$tla$ttrmast. 

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: Ilk i.i9 dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 
Toparlanma 2: ikinci i.i9 dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 

$ekll 4: Bisiklet ve kol ergometresinde dinlenlm d6neml, 75 Watt, 
maksimum yuk/er ve toparlanma d6nemlerinln so/unum frekanst 
de(Jer/erlnin kar$tla$ttrmast. 
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Her iki ergometrede dinlenim donemi ve ikinci Oc; dakikahk toparlanma 
doneminde pulmoner ventilasyon degerleri arasmda istatistiksel fark tespit 
edilmemi~tir (p>0.05). 75 Watt'taki egzersiz yOkOnde (p<0.001) kol ergomet­
resinde, maksimum yOkte ve ilk 09 dakikallk toparlanma doneminde 
(p<0.01) bisiklet ergometresinde (p<0.005) pulmoner ventilasyon degerleri 
fazla bulunmu~tur. Ergometrelerin pulmoner ventilasyon ac;1~mdan kar~lla~­
tlrmalan tablo 5 ve $ekil 5'te gosterilmi~tir. 

Tablo 5: Bisiklet ve kol ergometresinde dlnlenim d6nemi, 75 Watt, 
maksimum yukler ve topartanma d6nemterlnin pulmoner ventilasyon 
de{Jerterinin kar§lla§tlfmasl. 

Bisiklet Ergometresi Kol Ergometresi 
Ortalama ± STD Ortalama ± STD nest 

Dinlenim 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 21.548 ± 8.139 p>0.05 

Toparlanma 1: ilk ii9 dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 
Toparlanma 2: ikinci ii9 dakikadaki toparlanma donemini ifade etmektedir. 

$ekil 5: Bislklet ve kol ergometresinde dlntenim d6nemi, 75 Watt, 
makslmum yiikler ve toparlanma d6emlerlnln pulmoner ventilasyon 
de{Jerlerinln kar§lla§tlfmasl. 

PULMONER VENTiLASYON (LiTRE!DAKiKA) 
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Spor Bilimleri Dergisi 

TARTI~MA 
Bisiklet ergometresi ve kol ergometresinin fizyolojik yamtlann1n 

kar~1la~tmldiQI 9ah~malarda sonu9lar vocut postOrOne, govdenin sabitle~tirilip 
sabitle~tirilmemesine, krank yOksekligine, ara~t1rmaya ahnan denek grubu­
nun ya~lanna, antrenman durumlanna, kol spesifik yada bacak spesifik bir 
sporu yap1p yapmad1k Ianna, ozOriO olup olmamalanna, kullamlan ergomet­
relerin cinslerine, uygulanan metodolojiye, yap1lan testin sOrekli yada kesikli 
protokol olu~una, kol pedallama h1zlanmn sabit yada degi~ken olu~una gore 
farkhhk gostermektedir (5,6, 7,8,9, 11, 16,20,28,29,30,36,37,41 ,43,45,46, 
52,53,57). 

Kol ergometresi genellikle govdeyi sabitle~tirmeden (no torso restraints) 
uygulanmaktad1r. Bunun amac1 vOcut postOrOnO saglayan kaslann izometrik 
kas1lmasm1 ve govdenin rotasyonel hareketlerinin k1S1tlanmamas1, kan ak1m1 
ve solunumun Slnlrlanmamas1 ve mumkOn oldugunca aktif kas kitle miktanm 
art1rmakt1r (53). Bu nedenle bu 9ah~mada govde sabitle~tirilmemi~tir. 

Kol ergometrelerinde uygulanan protokollerin kar~lla~tlrlldiQI ara~tlr­
malarda kesikli, surekli ve jump max test protokollerinin 90k farkh sonu9lan 
ortaya 91kt1g1 gorulmektedir (7, 15,30,32,46,51 ,53,60,62). 

Kesikli protokollerle yap1lan 9ahmalarda sOrekli protokollere oranla 
ula~1lan maksimum oksijen tOketimi ve maksimum yukOn daha fazla oldugu 
bulunmu~tur. Ancak yeni uygulanmaya ba~lanan jump max testte ula~!lan 
maksimum oksijen tOketimi ve maksimum yuk diger iki protokolden de fazla 
bulunmu~tur (53,62,60). 

Jump Max Test digerlerine oranla daha k1sa suren ve yOklemelerin her 
yukte denge durumuna ula~1lmadan, daha k1sa sOrelerde yap1ldiQI ve kol pe­
dallama h1zmm dakikada ortalama 80 devir say1s1 oldugu bir testtir (31 ,60). 

Ost ekstremite egzersizlerini sm1rlayan faktorlerin merkezi faktorlerden 
90k lokal yorgunluk ve kas perfOzyonu gibi periferik faktorler oldugu bilinmek­
tedir. Yuklerin 90k k1sa arahklarla artmlmas1 ve yOkler arasmda dinlenme pe­
riyodlannm uygulanmas1 lokal yorgunluk etkilerini minimuma indirmektedir. 
YOksek pedallama h1zlanmn kullamlmas1 da, kas i9i basmcm egzersizi etkile­
mesini minimuma indirmeyi ama9lamaktad1r (31 ,60). 

LiteratOrdeki 9al1~malarda uygulanan protokoller 90k farkhd1r. Kesikli pro­
tokollerde yOkler arasmdaki duraklama sOreleri 1 dakikadan 15 dakikaya ka­
dar degi~mektedir (53,60,62). SOrekli protokollerde bile 90gunlukla her 
yOkleme sonunda kan basmc1 6I90mO ve laktik asit tayini en az 30 saniyelik 
duraklama donemleri bulunmakta, bu k1sa duraklamalann bile lokal yorgun­
luk olu~turan faktorleri kastan uzakla~tlrdiQI dO~OnOimektedir (32,53). 

Bu 9ah~mada surekli protokol uygulanm1~ hi9bir ~ekilde yOkler arasmda 
duraklama periyodlan bulunmam1~t1r. Bu nedenle protokol a91smdan lite-
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ratOrdeki gal1~malardan farkl1d1r. 
EGZERSiZ ONCESi DiNLENME DONEMi 
Egzersiz oncesi dinlenme doneminde aym bireylerde farkh gOnlerde oksi­

jen tOketimi, kalp at1m say1lan, solunum frekans1, soluk hacmi ve pulmoner 
solunum degerlerinde, agllk yada tokluk, psikolojik stres, fiziksel aktivite gibi 
etkenler nedeniyle farkhhk gorOiebilir (4,38,50). Bu da yap1lacak testin sonu­
cunu ba~tan etkileyebilir. 

Bu gah~mada bu donemde her iki ergometrede egzersiz oncesi soz konu­
su degerlerde fark bulunmam1~t1r. Yani denekler her iki egzersize de lite­
ratOrde de belirtildigi gibi hemen hemen e~it fizyolojik ko~ullarla 
ba~lam1~lard1r (4,38,50). 

AYNI i~ Y0K0NDEKi (75 WATT) EGZERSiZ DONEMi 
Hem alt hem de Ost ekstremite egzersizlerinde kalp debisini saglayan 

merkezi kontrol mekanizmalanmn ortak olmasma kar~m. kol ve bisiklet ergo­
metrelerinde ayn1 egzersiz yOkOnde farkh fizyolojik yamtlar ahndiQI tespit edil­
mi~tir. Daha once yap1lan gah~malarda aym i~ yOkOnde oksijen tOketimi, kalp 
at1m say1s1, kan laktik asit konsantrasyonu, soluk hacmi, solunum frekans1 
degerleri kol ergometresinde daha fazla bulunmu~tur (8,9, 10,11, 18,29,32, 
37,43,48,53,56,57). Vine ayn1 ~ekilde bu gah~mada da aym i~ yOkOnde (75 
Watt) oksijen tOketimi, kalp at1m say1s1, solunum frekans1, soluk hacmi ve 
pulmoner ventilasyon degerleri kol ergometresinde bisiklet ergometresine 
oranla daha fazla bulunmu~tur. 

Kol ergometresinde daha kOgOk bir kas kitlesi aym dirence kar~1 
gah~maktad1r. Birim kas ba~ma dO~en yOk miktan bisiklet ergometresine 
oranla kol ergometresinde daha fazlad1r. Bu yOzden enerji gereksinimi aym 
i~ yOkOnde kol ergometresinde bisiklet ergometresinden daha fazlad1r. 
<;all~an kaslarda oksijen tOketimi daha fazlad1r ve gah~an kasa oksijen ge­
reksinimini kar~1lamak amac1yla kalp at1m h1z1, soluk hacmi, solunum frekans1 
ve pulmoner ventilasyon artmaktad1r. Bisiklet ergometresinde aym i~ 
yOkOnde birim kas ba~ma dO~en yOk miktan az oldugundan gall~an kaslann 
metabolik gereksinimleri de az olmakta ve kol ergometresine oranla bisiklet 
ergometresinde aym i~ yOkOnde oksijen tOketim miktan dO~Ok bulunmaktad1r 
(8,9, 18,29,37,43,53,57). 

Bisiklet ergometresinde bacak ag1rl1k merkezi yukandad1r, kol ergometre­
sinde ise 'kol pedalla' aym seviyededir. Bacagm daha yukanda olmas1 
yergekimi etkisiyle bacak kitlesinin serbest dO~meye ugramasma neden olur. 
Bu pedala bacak kitlesi ag1rllg1 kadar bir kuwet miktannda mekanik bir avan­
taj saglar. Buna bagh olarak pedallama s1rasmda kas relatif olarak daha az 
kas1larak ayn1 i~i yapar (31). Koldaki pedallama s1rasmda ise kolun geni~ bir 
fleksiyon yapmasma gerek duyulmaktad1r (53). 
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Ost ekstremite kaslan alt ekstremite kaslanna oranla daha zaytftlrlar. 
Sawka teorik olarak Ost ekstremitesi gOgiO bireylerin lokal kas yorgunlugu 
nedeniyle egzersizi sonlandtrmadan gok yOksek kardiyorespiratuvar yantt­
lann altnabilecegini belirtmi~tir. 

MAKSiMUM EGZERSiZ DQNEMi 
Kol ergometresinde deneklerin ula~ttQI ortalama maksimal yOk (75 Watt}, 

bisiklet ergometresinin (267.3±34.4 Watt) %35'i kadardtr. Bireylerin 
ula~abildikleri maksimum yOk bisiklete oranla kol ergometresinde daha az ol­
mast daha az oksijen tOketebilecegini dO~OndOrmektedir (53). Bu konuyla il­
gili yaptlmt~ galt§malann kar~tla~ttrmalan tabla 6'da verilmi~tir. <;alt~malarda 
kol ergometresi/bisiklet ergometresi maksimum oksijen tOketimleri oramnm 
%36-%89 arastnda ortalama %73 oramnda oldugu gozlenmektedir. Ceretelli, 
Seals, Vrijens Ost ekstremite egzersizleri yapan bireylerde bu oranm %90'a 
yakm oldugunu bulmu~lardtr. Bunun yamstra sedanterlerde bu oran ortalama 
%60 civanndadtr (8, 19,20,30,32,45,52,53,54). 

Maksimum oksijen tOketimi kalp debisi gibi merkezi, kaslann oksijeni kan­
dan altp kullanabilmesi gibi periterik taktorlere bagltdtr. Yogun antrenman 
programlanyla myokard kontraktilitesinin artmast ve sol ventrikOI pipertrotisi 
gibi merkezi komponentte fizyolojik adaptasyonlann olu~mast, hem alt eks­
tremite hemde Ost ekstremite egzersizlerinde maksimum oksijen tOketimini 
arttrmaktadtr. Bunun yantstra, yava~ kastlan kas liflerinin tazla olmast gibi ge­
netik tarkltltklar ve antrenmanlarla ekstremitelerin oksijen kullanma kapasite­
sinin geli~tirilmi~ olmast, alt ekstremite ve Ost ekstremite oksijen tOketimleri 
arastnda fark olu~turabilmektedir (28,53). 

Kol ergometresinde maksimum yOklenmede aktif kas kitlesinin az olu~u, 
kas kan aktmtntn azalmt~ olmast, yetersiz kalp attm hacmi nedeniyle kalp de­
bisinin azalmt~ olmast, oksijen tOketiminin bisiklet ergometresine oranla daha 
az olmasma neden alan en onemli faktorler oldugu iddia edilmektedir (53). 
Ancak bu durum bireyin antrenman durumu ve kol spesifik yada bacak spe­
sifik spar yaptp yapmamastna gore farkltltk gostermektedir (53,54). 

LiteratOrde yOzOcOierde yaptlan iki galt§mada kol ergometresi/bisiklet er­
gometresi maksimum oksijen tOketimi oranlan %65 ve %82 bulunmu~tur. ilk 
galt~mada ara~ttrmaya kattlan yOzOcOierin ortalama 2 ytldtr yOzme sporu 
yapttklan anca~ antrenma~ yogunlugu konusunda bir bilginin bulunmadtqt 
saptanmt~ttr (30). Diger galt~mada ise sporculann antrenman ko~ullan ile ilgt­
li bilgi yoktur (54). Bu nedenle bu galt~malara kattlan sporculann yOzmeye 
spesifik antrene olup olmadtklan konusunda ~Ophe uyanmaktadtr. 

Bu galt~maya kattlan deneklerin ortalama 6.7±2.9 ytldtr Ost ekstremitenin 
daha yogun kullantldtgt, yOzme antrenmam yapmt~ olmalan; kol ergometre­
sindeki oksijen toketiminin bisiklet ergometresine yaktn degerler gosterme-
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sine neden olmu~ olabilir. Her iki ergometrede maksimum oksijen tOketim­
lerinde istatistiksel bir farkm bulunmamasmda bir ba~ka neden ise yOzme 
s1rasmda aktif olan Ost ekstremite kaslannm, kol ergometresinde de aktif ol­
masJ bu ergometrenin yOzOcOier ic;in spesifik olabilecegini dO~OndOrmektedir 
(40). 

Genel olarak antrenmamn periferik adaptasyonu fizyolojik ac;1dan 
onemlidir. Egzersiz yapan kasm maksimum pertormans1 gosterebilmesi ic;in 
dola~Jm ve solunum sisteminin saglam olmasJ ve kanda oksijen ta~mmasmm 
normal olmas1 gerekir. Kaslann kanlanmas1 ve oksijen kullanmasJ kanm tOm 
vOcuda dagJimasJyla ilgilidir. Bu da performans1 etkileyen en onemli merkezi 
faktordOr (26). 

Dayamkhhk antrenmanlanmn periferik hemodinamik etkileri dort madde ile 
ozetlenebilir: 1. Kapillarizasyon art1~1, 2.Kollateral dola~1mm artmas1, 3.Kas 
dokusuna kan perfOzyonunun artmas1 ve 4.Eritrosit membranmm elastikiyeti­
nin art1~1yla k1lcal damarlar iginde ~ekil degi~tirme yeteneklerini art1rmas1. Ka­
pillarizasyon artJ§Jnm kapillerlerin say1ca artmasmdan m1, yoksa rezerv kapil­
lerlerin dola~1ma a<;Jimasmda m1 kaynaklandJQJ konusunda c;eli~kili gorO~Ier 
vard1r. Kas biyopsileri ile yap1lan gal1~malarda dayamkhhk antrenmanlanyla 
kapiller alan art1~mm %36 oranmda oldugunu gostermi~tir (26). 

Dayamkhhk antrenmanlannm periferik metabolik adaptasyonlan ise: 1. Mi­
tokondrilerin say1 ve hacim olarak art1~1, 2. Aerobik ve anaerobik enzim akti­
vitelerinde art1~, 3. Miyoglobin miktannda artJ§ ve 4. Kas ic;i glikojen ic;eri­
ginde artJ§tJr (26). 

TOm bu periferik etkilerin yOzme antrenmanlanyla geli~tirilmi~ olmas1 Ost 
ekstremite egzersizinde oksijen tOketimini art1rm1~ olabilecegini dO~OndOr­
mektedir (53,54). 

Kol ergometresindeki aktif kas gruplannm aktivite oranlann1 ara~t1ran bir 
c;ah§maya literatOrde rastlanamamJ~tJr. Bu konuda laboratuvarda yaptJgJmJz 
on c;ah§mada yOzme s1rasmda da aktif olan m. deltoideus, m. latissimus dor­
si, m. trapezius, ve m. rhomboideus kaslannm elektromyografik olarak yOk­
sek aktivite gosterdigi saptanm1~t1r. Ancak bu kaslarm kol gevriminin hangi 
evresinde aktivite kazand1g1 konusunda bir bilgimiz yoktur. Bu konuya ait ha­
reket analizi ile ilgili senkronize elektromyografik c;all~malara gereksinim duy­
ulmaktadJr. 
· Genellikle serbest yOzme s1rasmda suyu gekici gucon kol ve omuz kaslan 
tarafmdan saglandJQI, bacak kaslanmn bunlara destekleyici rol oynad1klan 
dO~OnOimektedir (13, 14,33,34,49). Elit ve daha az ba~anh sporcularla 
yap1lan c;ah~mada gluteus maksimus ve rektus abdominis gibi govde kas­
lannm kol ve omuz kaslanndan daha onemli rol oynad1klanm (49) ve dogru 
ve yanh~ yOzme teknikleri arasmdaki farkm govde, pelvik ve bacak kaslannm 
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aktivitelerine bagll oldugu iddia edilmektedir (13,14,33,34,49). 
Karpovich ve Millman bacaklann yOzme srrasmdaki enerji gereksiniminin 

kollardaki enerji gereksinimin 2-4 katr oldugunu bildirmi~tir (49). Holmer ise 
1974 yrhnda yaptrgr gah~mada bu bulgulan destekleyici sonuglar bulmu~tur 
(49). Bu gorO~Ier antrenorlerin bacaklann gok fazla enerjiye gereksinim duy­
duklan igin uzun mesafe yOzme srrasrnda bacak hareketlerinin azaltrlmasr 
gerektigi dO~Oncesini desteklemektedir (49). Bu nedenle bu gah~ma elit 
yOzOcOierin Ost ekstremite kaslannm alt ekstremite kaslanna oranla daha 
antrene olabildikleri gorO~OnO desteklemektedir (13, 14,33,34,49). · 

YOzmede gok aktif olan alt ekstremite ve kann kaslannrn bisiklet ergomet­
resinde aktivitesi gok azdrr. Bisiklette en aktif kas olan rektus femoris kasrnm 
yOzmede aktivitesi maksimal izometrik kontraksiyonunun %21-24'0 
arasrndadrr (49) . Bu bulgu yOzOcOierin alt ekstremitelerinin fizyolojik 
yanrtlannr incelemede bisiklet ergometresinin spesifik bir ergometre olmadrgr 
izlenimini vermektedir. 

Bu ({ah~mada, her iki ergometrede maksimum egzersizde solunum fre­
kanslan arasrnda bir fark bulunmamr~. ancak kol ergometresindeki maksi­
mum yOklenmede soluk hacimleri (p<0.001) daha dO~Ok bulunmu~tur. Pul­
moner ventilasyondaki fark da soluk hacmindeki farktan kaynaklanmaktadrr. 
Bu bulgular literatOrdeki bulgularla da uyumludur (8,32,30,32,53,54). 

TOPARLANMA DONEMi 
Alt ekstremite ile kar~rla~trrrldrgrnda kol egzersizi sonrasr toparlanma 

doneminde enerji gereksiniminin egzersize katrlan aktif kas yOzdesi, egzersiz 
~iddeti, vOcut srcakhgr gibi bir9ok faktore bagh oldugu bildirilmektedir. Antren­
manlr bir bireyin sedanter bir bireye oranla dinlenik durumdaki degerlere 
donme sOresi daha hrzhdrr (3). 

Her iki ergometredeki egzersiz sonrasr enerji gereksinimlerinin ara~trnldrgr 
ara~trrmalarda fizyolojik yanrtlarda istatistiksel fark gozlenmemi~tir 

(32,37,55). Bu 9ah~mada da her iki ergometrede maksimal egzersiz sonrasr 
topartanma donemindeki oksijen tOketimi, kalp atrm sayrsr, solunum frekansr, 
soluk hacmi degerlerinde fark tespit edilmemi~tir. Bu sonuglar literatOrdeki 
sonuglarla da uyumludur. Ancak bisiklet ergometresinde bir miktar daha ya­
va~ toparlanma gozlenmektedir. Aynca ilk 09 dakikallk toparlanma 
doneminde bisiklet ergometresinde kol ergometresine oranla pulmoner venti­
lasyonda istatistiksel fark tespit edilmi~tir (p<0.05) (bisiklet ergometresinde 
daha fazla pulmoner ventilasyon degeri). Bu durumun bisiklet ergometresin­
de aktif kas kitlesinin fazla olmasrna, deneklerin daha gok kol agrrhkh antrene 
olmalanna buna bagh olarak toparlanmanrn da kol ergometresi egzersizi 
sonrasr daha hrzlr olabilecegini gostermektedir. 

TOm bu bulgular da yOzOcOierin kol ergometresine verdikleri fizyolojik 
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Tablo 6: Kol ve bisiklet ergometresinde fizyolojik yamtlann kar§lla§tlrmasl (8, 
19,20, 30,32,45,52,53,54) 

QALI!jMA 

Astrand 1965 
Bergh 1976 
Ceretelli 1979 
Ceretelli 1979 
Davies 1974 
Davies 1974 
Davis 1976 
Falkel1986 
Falkel 1986 
Fardy 1977 
Pendergast 
1976 Sed. 
Pedergast 
1976 Ant. 
Reybrouck 1975 
Seals 1982 
Seals 1982 
Cimnas. 
Seals 1982 
YOzOcO 
Seals 1982 
GOre§. 
Seals 1982 Sed 
Secher 1974 
Sawka 1982 
Sawka 1983 
Sawka 1984 
Vander1984 
Vokac 1975 
Vrijens 1975 
KOrekgi 
Vrijens 1975 
Kontrol 
Kimura 1990 
YOzOcO 
Louhevaara 1990 
ORTALAMA 
Gi.iner 1993 
SuTopu Oy. 

Oksijen 
Ti.iketimi 
(Litre/dakika) 

Kol Bis. 
E E 

2.36 3.50 
3.01 4.12 
1.60 2.48 
2.60 2.98 
1.14 3.27 
1.62 3.50 
2.34 3.68 
3.07 3.88 
2.26 2.97 
2.26 3.17 

1.90 320 

2.40 3.40 
2.41 3.75 
3.36 3.85 

2.82 3.27 

3.22 3.94 

3.10 3.49 
2.08 3.14 
3.62 4.27 
2.27 3.31 
2.95 3.59 
2.46 3.44 
1.60 2.02 

3.92 4.42 

3.67 4.52 

2.93 4.49 
2.52 3.24 
2.56 3.49 

2.79 2.72 

%* 

67 
73 
65 
87 
36 
46 
64 
79 
76 
71 

59 

71 
64 
87 

86 

82 

89 
66 
85 
69 
82 
72 
79 
78 

89 

81 

65 
71 
73 

100 

Pulmoner 
Ventilasyon 
(Litre/dakika) 

Kol Bis. 
E E 

129 184 

94 135 

92 114 

74 108 
140 154 

105 127 

118 137 

127 131 
96 126 

101 133 

58 69 

115 128 

100" 115 

82 129 
90 102 
103 128 

98 128 

%* 

70 

70 

81 

69 
91 

82 

86 

97 
76 

76 

84 

90 

87 

63 
88 
81 

76 

Kalp At1m 
HIZI 

(Say1/dakika) 

Kol Bis. E. 
E E 

180 187 
176 189 
170 171 
174 171 

184 193 
176 183 
179 188 
174 185 

154 168 
175 178 

186 183 

169 183 

168 174 
178 192 

169 179 

169 177 

182 183 

188 187 

182 202 
153 185 
175 182 

186 200 

* Bu deger kol ergometresi I bisiklet ergometresi oramm gostermektedir. 
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%* 

96 
93 
99 
102 

95 
96 
95 
94 

92 
98 

102 

92 

96 
93 

94 

95 

99 

100 

90 
83 
96 

93 
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yamtlann onlann antrenman durumlanyla yakmdan ilgili oldugunu goste­
rmektedir. 
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