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ÖZET 
Aerobik kapasite fiziksel uygunluğun en önemli göstergesidir ve maksimal oksijen tüketim hızı 
(Maksimum V02 = V02 max) ölçülerek belirlenir. V02 mux. direkt ve indirekt yöntemlerle 
ölçülebilmektedir. V02 max. un direkt yöntemlerle ölçümü daha pahalı olması, uzun sürmesi ve 
riskli olması nedenleri ile, submaksimal egzersiz testi verilerinden maksimal oksijen tüketiminin 
hesaplanabildiği pekçok indirekt yöntem geliştirilmiştir. Bunlara iki örnek, Astrand-Rhyming 
protokolü ve Fox denklemidir. Bu çalışmada, antrene erkek sporcularda V02 max. ölçümünde 
kullanılan bu iki yöntemin sonuçları karşılaştırıldı. Bulgular genel olarak değerlendirildiğinde 
iki yöntem arasında anlamlı bir fark gözlenmedi, ancak Astrand'ın fiziksel uygunluk 
sınıflamasına göre mutlak değerler açısından sınıflandırıldığında çok düşük, düşük, orta ve çok 
yüksek grupları arasında, rölatif değerlere göre sınıflandırıldığında ise çok düşük ve çok yüksek 
grupları arasında anlamlı farklılıklar (P < 0.01) gözlendi. Her iki ölçüm yönetiminin de 
ortalama fiziksel uygunluk düzeyine sahip bireylerde rahatlıkla kullanılabileceği, Astrand -
Rhyming yönteminin ise iki cinse de uygulanabilirliği ve farklı fiziksel uygunluk düzeylerinde yük 
ayarlama imkanı vermesi nedenleri ile çok yüksek ve çok düşük grupların da tercih edilebileceği 
sonuçlarına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Aerobik kapasite, V02 max., Submaksimal egzersiz testi, Oksijen tüketimi. 

COMPARiSON OF TWO DI FF E RE N T SUBMAXIMAL 
C Y C L E E R G O M E T E R TE S T METHODS USED FOR 

MEASUREMENT OF AERO BIC CAPACITY 

ABSTRACT 
Aerobic capacity which is determined by measuring maximal oxvgen consumption (V02 max) is 
the best predictor of physical fitness. V02max could be measured by direct and indirect methods. 
Direct measurement of V02max could be very expensive, risky and time consuming. For that 
reason plenty of indirect methods have been proposed. Astrand - Rhyming protocol and Fox 
equation are two of these methods. In this study these two methods have been compared on 
trained male athletes to predict V02max. 

While results of the study did not show sij-ificant differences in overall evaluation very low and 
very high fitness groups showed significant differences when classified according to Astand's 
fitness classification in absolute values. Both methods could be used in average physical fitness 
levels but Astrand - Rhyming method should be preferred because it is more practical to use 
especially in very low and very high fitness level groups. 

Key Words: Aerobic Capacity, V02max, Submaximal Exercise Test, Oxygen Consumption. 
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G İR İ Ş 

Aerobik kapasite (maksimal oksijen kullanımı) fiziksel uygunluğun en önemli 
göstergesidir ve kalp - dolaş ım sisteminin sağlığı ile de yakın ilişkilidir. Aerobik kapasite 
vücudun maksimal oksijen tüketim hızının ( V 0 2 max.) belirlenmesi ile ölçülmektedir. 
Maksimal oksijen tüketim hızı kardiyovasküler sistem tarafından oksijenin çalışan kaslara 
ulaştırı lmasına ve burada hücreler tarafından alınıp enerji üret imi için kullanı lmas ına 
bağlıdır (9). V O , max. testleri kişilerin kardiyorespiratuvar fiziksel uygunluk düzeylerini 
belirlemede kullanılan yöntemlerin başında gelir (7). Aerobik kapasite veya oksijeni alıp 
kullanabilme kapasitesi direkt ve indirekt yöntemlerle ölçülebilmektedir . V Ö 2 max. 
öl çümünün en geçerli ve doğru yolu maksimal bir iş anında, kapalı devre spirometre sistemi 
aracılığı ile inspirasyon ve ekspirasyon havasındaki oksijen ve karbondioksit oranlar ının 
direkt olarak ölçülmesidir (10). 

V O , max.un maksimal treadmil ve bisiklet ergometresi egzersizlerinden oluşan 
protokoller yardımı ile direkt olarak ölçülmesi; kul lanılan cihazların pahalı olması , her 
zaman her yerde bulunamamaları , testin çok zaman alması ve tecrübeli eleman gerektirmesi 
nedenleri ile oldukça sınırlıdır. Ayr ıca bu tür testler özell ikle fiziksel uygunluk düzeyi 
düşük olanlarda, çocuklarda , yaşl ılarda ve asemptomatik koroner arter hastalar ında oldukça 
risklidir. Bütün bu nedenlerden dolayı submaksimal egzersiz testi verilerinden V 0 2 max.un 
hesaplanabildiği pek çok indirekt yöntem geliştirilmiştir (9, 7, 12, 8). 

İndirekt yöntemlerde solunum volümleri ve solunan havadaki gaz konsantrasyonları 
yerine, kalp atım hızı kullanılmaktadır . Kalp atım hızı ile oksijen tüketimi arasında doğrusal 
bir ilişki olduğu prensibinden yola çıkılarak, uygulanan iş yükü ve kalp atım hızı 
ölçümlerinden aerobik kapasite ya da V O , max. öngörülebilmektedir (9, 10). 

V 0 2 max.un indirekt ölçümü için pek çok protokol bulunmakla birlikte günümüz de 
Astrand - Rhyming (A-R) protokolü ile Fox denklemi sıklıkla kullanılan yöntemlerdir (3, 4, 
6, 2). A-R protokolünde uygulanan yük, antrene ve sedanter bireyler için farklıdır ve bu 
yöntem her i k i cinse de uygulanabilmektedir. Fox denkleminde ise uygulanan yük tüm 
bireyler için sabittir ve ya lnızca erkekler içindir (7, 4, 6, 2). 

Direkt ölçüm yöntemleri ile karşılaşt ırı ldığında, A - R protokolünde ± %15 l ik , Fox 
eş it liğinde ise + %7.7 l ik bir sapma bildirilmesine (7) karşın bu ik i test arasındaki ilişki çok 
net değildir. Ü lkemizde ve tarafımızdan sıkça kul lanılan bu i k i yöntemin sonuçlan arasında, 
varsa, bir ilişki kurabilmek amacıyla, Yüksekokulumuzdaki antrene erkek sporcularda bu 
çal ışma planlanmıştı r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Denekler 

Çalışma, yaşlan 19-27 (X = 21.2+ 2.01) arasında değişen toplam 35 erkek antrene, aktif 
sporcu üzerinde gerçekleştirildi . Deneklerin çoğunluğu Ünivers i temiz in çeşitli spor 
takımlarında en az 2 yıllık sporcuydu. Çalı şma öncesi tüm deneklere çal ışma ayrıntısı ile 
anlatıldı ve izin belgesi alındı. 

Çal ışma Protokolü 
Denekler laboratuvara sabah saat 9:00 da alındılar ve vücut kompozisyonu ölçümleri 3 

bölge skinfold yöntemi ile yapıldı (1). Bu ölçümlerden sonra denekler 10 dakika istirahate 
alındılar. V 0 2 max. ölçümleri Monark bisiklet ergometresinde (Monark 818 E, Sweden) 
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yapıldı. Kalp atım hızları telemetrik olarak Polar (Polar Inc., Port Washington, N Y ) marka 
monitör ile ölçüldü. İlk olarak A- R protokolü uygulandı (3, 4). Kısaca test şu şekilde 
yapıldı: Denekler genç erkek ve aktif sporcu oldukları için, 900 kpm/dk. (150 Watt) lık yük 
ile 6 dakika, 50 RPM de bisiklet ergometresi testine tabi tutuldular. Kalp at ım hızı her 
dakika kaydedildi, 5. ve 6. dakikalardaki kalp atım hızlarının ortalaması çal ışma kalp atım 
hızı olarak alındı. 5. ve 6. dakikalardaki fark 5 a tım/dk. dan fazla olduğu takdirde test süresi 
1 dakika veya daha fazla, kalp atım hızı sabit bir düzeye ulaşıncaya kadar uzatıldı. Testte 
ölçülen kalp atım hızı aracılığı ile A-R nomogrammdan V 0 2 max. mutlak değeri (L/dk) 
bulundu, mutlak değer vücut ağırlığına bölünerek relatif değerler (ml/kg/dk) hesaplandı . 

Birinci testten 48 saat sonra ikinci bir test gerçekleştirildi. Bu testte de denekler, 900 
kpm de (150 watt) 5 dakika 50 RPM'de bisiklet egzersizi yaptılar. 5. dakikadaki kalp at ım 
hızından Fox denklemi (6) aracılığıyla V 0 2 max.un mutlak değeri , vücut ağırlığına 
bölünerek rölatif V 0 2 max. hesaplandı. Bulunan rölatif ve mutlak değer ler Astrand'm 
fiziksel uygunluk sınıflamasına (4) göre 5 gruba ayrıldılar. Buna göre, A-38 ml/kg/dk (2.99 
L/dk) eşit veya al tında olanlar çok düşük, B-39-43 ml/kg/dk (2.8-3.09 L/dk) aras ında 
olanlar düşük, C-44-51 ml/kg/dk (3.10-3.69 L/dk) arasında olanlar orta, D-52-56 ml/kg/dk 
(3.7-3.99 L/dk) olanlar yüksek, E-57 ml/kg/dk (4 L/dk) ya eşit ya da yüksek olanlar çok 
yüksek grubuna alındılar. 

İstatistiksel Analiz 

Sonuçlar aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Farklı i k i 
yönteme göre ölçüm sonuçları arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı , i k i grup arasındaki 
farkın anlamlılık testi ile değerlendirildi. Anlamlı l ık düzeyi olarak P < 0.05 kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Çal ışmaya katılan tüm deneklerin fiziksel özellikleri ve i k i testin sonuç lan Tablo I'de 
görülmektedir . Sonuçlar genel olarak değerlendir ildiğinde A-R ve Fox testlerinin sonuçları 
arasında relatif ve mutlak V 0 2 max değerleri arasında fark yoktur (P > 0.05). 

A - R nomogrammdan elde edilen mutlak değerler Astrand fiziksel uygunluk sınıflan-
mas ına göre sınırlandırı ldığında (Tablo I I ) , A-R ve Fox testlerinin sonuçları arasında çok 
düşük grupları arasında %18, düşük grupları arasında ise %15 l i k (p < 0.01) anlamlı fark 
gözlenirken, orta ve yüksek grupları arasında anlamlı fark bulunamamışt ır (p > 0.05). Çok 
yüksek grupları arasında ise %14 lük (P < 0.01) anlamlı fark bulunmuştur. 

Sonuçlar rölatif değerlere göre sınırlandırıldığında ise (Tablo I I I ) çok düşük, düşük ve 
orta gruplarında, Fox eşitliği ile bulunan değerlerin A-R nomogrammdan elde edilen 
değerlerden sırasıyla %17, %9 ve %3 daha yüksek olduğu, yüksek ve çok yüksek grubunda 
ise sırasıyla %3 ve %14 daha düşük olduğu gözlenmiştir. Orta ve yüksek gruplarındaki fark 
(P > 0.05 ile) anlamsızken, diğer gruplardaki farklar (P < 0.01) ile anlamlı bulunmuştur . 

T A R T I Ş M A 

Bu çalışmanın amacı indirekt V 0 2 max ölçüm yöntemler inden olan A- R testi ile Fox 
yöntemine ilişkin test sonuçları arasında nasıl bir ilişki olduğunu araşt ırmaktı . Çalış-
mamızda mutlak ve rölatif değerlere göre ayrı ayrı yapılan sınıflandırmaların her ikisinde 
de bazı gruplar arasında anlamlı farklar ortaya çıkmıştır. Gruplandırmanın mutlak değerlere 
göre yapıldığı Tablo II ve Şekil l'de de görüldüğü gibi A, B ve E gruplarında mutlak 
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değerler açıs ından anlamlı farklar bulunmuştur . Gruplandırma rölatif değerlere göre 
yapı ldığ ında ise (Tablo I I I , Şekil 2) daha homojen bir dağıl ım elde edilmişti r. Böyle bir 
gruplandı rmaya göre ise A, B ve E gruplarında anlamlı farklar gözlenmiştir . Sonuç olarak 
gruplandı rma neye göre yapıl ırsa yapılsın A-R ve Fox eşitliği sonucu bulunan aynı 
bireylerin V 0 2 max değerlerinin C ve D gruplarında birbirine yaklaştığı , A ve E gruplarına 
yani çok yüksek ve çok düşük değerlere doğru gidildikçe i k i ö lçüm yöntemi arasındaki 
farkın arttığı gözlenmektedir . 

Direkt ve indirekt ölçüm yöntemlerinin karışlaştırıldığı çal ı şmalarda birbirine benzer 
sonuçlar elde edilmiştir (9, 8, 5, 13). Örneğin 1 mil /koşu - yürüme egzersizinden V 0 2 

max.un tayin edildiği ça l ışmada elde edilen indirekt ölçüm sonuçlarının yüksek ve düşük 
V 0 2 max.lu bireylerde direkt ölçüm sonuçlarından farklı olduğu bulunmuştu r (5). Egzersiz 
protokolü uygulanmaks ız ın yaş, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, vücut yağ oranı , istirahat 
kalp atım hızı , sigara i çme durumu, fiziksel aktivite düzeyi ve cinsiyet gibi verilerden V 0 2 

max.un öngörü yöntemi ile hesaplandığı , retrospektif bir çal ışmada bulunan değerlerin, 
geniş bir yetişkin grubunun V 0 2 max değerlerini doğru bir şekilde yansıtabildiği fakat en 
yüksek ve en düşük değerlere doğru gidildikçe direkt ve indirekt öl çüm yöntemi aras ında 
farklar olduğu bildirilmektedir (13). 

Amerikan Spor Hekimliği Birliği ( A CSM) nin önerd iği submaksimal ergometre testinin 
değerlendir ildiği çal ışmada ise, önerilen ö lçüm yöntemi direkt ö lçüm yöntemleri ile 
karşılaştırı lmış ve bireyin V 0 2 max.un tam olarak ölçülmesi gerektiğinde ACSM'n in 
önerdiği protokolün kabul edilebilir olmadığı bildirilmiştir (8). 

Kadınla rda yapılan bir başka çalı şmada ise A- R nomogramından elde edilen V 0 2 max, 
maksimal bisiklet ve koşu bandı egzersizleri ile karşılaşt ırıldığında, submaksimal 
sonuçların maksimal koşubandı testine göre % 18.5, bisiklet testine göre ise %8.5 daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (9). Ayrıca submaksimal V 0 2 max testlerinde, aynı test aynı 
bireye farklı günlerde uygulandığında %2-6 oranlarına ulaşan farklılıklar gözlendiği 
bildirilmektedir. Bu farkların %90'ının biyolojik , %10'unun ise teknolojik değişmele rden 
kaynaklandığı bildirilmektedir (11). 

Sunulan mevcut literatür bulgularından da anlaşılacağı gibi, V 0 2 max.un submaksimal 
egzersiz protokollerinden hesaplandığı çalışmalardan elde edilen bulgular, bu tür ölçüm 
yöntemlerinin geniş popülasyonların ö lçümünde geçerl i o labileceğini göstermektedir. 
Ancak kullanılan submaksimal test yöntemi ne olursa olsun, fiziksel uygunluk düzey i çok 
yüksek ve düşük veya bunlara yakın olan bireylerin ö lçümünden elde edilen tahmini 
değer ler in gerçek değerlerden uzaklaşabi ldiği gibi , bu tür bireylerde, çal ı şmamızda da 
gözlenen submaksimal test sonuçlar ı arasında da farklılıklar oluşabilmektedir . Bu 
ça l ışmadaki mevcut bulgulardan hangi testin daha doğru ölçüm yaptığını söylemek güçtür. 
Bunun için her i k i test sonuçlar ının direkt ö lçüm yöntemleri ile karşılaştırıldığı çal ışmalar 
yapılmalıdı r. Bu çalışmanın sonuçlan : 1- Geniş popülasyonlar ın ölçülmesi planlandığında 
ortalama fiziksel uygunluk düzeyine sahip bireylerde, uygulama kolaylığı , ucuzluğu ve 
risksiz oluşu nedeni ile her i k i test yönteminin de rahatlıkla kullanılabileceğini , 2- Her ik i 
cinse de uygulanabilirliği ve yük ayarlanabilirliğinin sağladığı avantajlar nedeni ile A-R 
nomogramının fiziksel uygunluk düzeyi çok yüksek ve düşük olanlarda kullanılmasının 
daha uygun olabileceğini göstermektedir . 
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T A B L O I: Deneklerin Fiziksel Özellikleri ve Her İki Yöntemin Toplu Sonuç lan . 

X ± SD Min. Max. N 

Yaş (Yaş) 21.11 2.17 19 27 35 

Boy (cm) 181.71 7.24 166 193 35 

K i lo (kg) 73.61 13.35 68.5 91 35 

B M I 23.04 1.99 19.30 28.14 35 

Dinlenim Nazbı (at ım/dk) 67.6 7.24 43 97 35 

5. dk. nabız (at ım/dk) 140.51 14.68 118 168 35 

6. dk. nabız (at ım/dk) 142.23 14.82 120 169 35 

Astrand V 0 2 max (L/dk) 3.59 0.70 2.60 4.90 35 

Fox V 0 2 max (L/dk) 3.58 0.28 3.00 4.00 35 

Astrand V 0 2 max (ml/kg/dk) 47.57 8.99 32.50 63.20 35 

Fox V 0 2 max (ml/kg/dk) 47.76 5.17 37.40 57.00 35 

% vücut yağ 9.61 4.46 3.20 27.50 35 

A- R ve Fox yöntemler inde hem mutlak hem rölatif değerler arasındaki farklar anlamsız 
(p > 0.05) 

T A B L O I I : Mutlak V 0 2 max Değerler ine Göre Yapı lmış Sınıflama. 

Çok Düşük 
(< 2.79) 
X + SD 
N = 5 

Düşük 
(2.80- 3.09) 

X + SD 
N = 4 

Orta 
(3.10-3.69) 

X + SD 
N= 13 

Yüksek 
(3.70- 3.99) 

X ± S D 
N = 4 

Çok Yüksek 
(>4.00) 
X + SD 
N = 9 

Yaş (Yaş) 21 ± 1.00 23.25 +2.06 21.53 ± 2.47 20.28 ± 0.95 20.33 ± 1.41 

Boy (cm) 180+ 8.92 18.375 ± 2.06 178.69 ± 8.28 181.5 + 3.69 186.11 + 5.75 

Kilo (kg) 74.4 + 5.54 81.32 ± 7.95 71.73 + 6.57 77 + 9.34 79.16 + 4.92 

BMI 22.79 + 1.66 24.11 + 2.36 22.53 + 2.17 23.5 + 2.34 22.95 ± 1.35 

Dinlenim Nazbı (atım/dk) 85.00 ± 10.00 74 ± 5.16 69.07 ± 8.82 60.75 + 4.34 56.11 + 8.19 

5. dk. nabız (atım/dk) 163.6 ± 2.88 152.75+ 2.75 143.69+ 2.83 133.25 ± 1.70 120.88 ± 3.48 

6. dk. nabız (atım/dk) 167.2+ 1.92 157 + 2.82 145.92+ 2.81 135.25 ± 1.89 123.66 + 2.78 

Astrand V 0 2 max (L/dk) 2.66 ± 0.05 2.92+ 0.09 3.36+ 0.11 3.85 ± 0.10 4.6 ± 0.23 

Fox V 0 2 max (L/dk) 3.14 ± 0.08* 3.35 + 0.05* 3.52 + 0.59 3.72 ± 0.05 3.95 ± 0.07* 

% vücut yağ 8.32 ± 2.14 12.4 + 10.31 8.41 ± 2.82 11.20 + 6.88 10.21 + 1.87 

Astrand V 0 2 max (L/dk) dan (P < 0.01 ile) anlamlı farklı. 



T A B L O I I I : Rölatif V O 2 max Değerler ine Göre Yapı lmış Sınflama 

Çok Düşük 
(<38) 

X +SD 
N = 7 

Düşük 

(39-43) 

X + SD 
N = 7 

Orta 
(44-51) 
X ± S D 

N = 7 

Yüksek 
(52 - 56) 
X +SD 

N = 7 

Çok Yüksek 
(5 57) 

X ± S D 
N = 7 

Yaş (Yaş) 21.71 + 1.11 21.85 ±3.48 21 ± 1.15 20.85+ 2.11 20.57 ± 1.51 

Boy (cm) 183.14 + 4.81 181.42 + 7.87 180.57 ± 7.41 179.14+ 10.30 184.28 ± 5.58 

Kilo (kg) 79.32 + 6.99 75.48 ±5.31 75.17 ± 7.00 72.42 + 9.94 76.21 ± 6.04 

B MI 23.67 ± 1.93 23.06 ± 2.56 23.12+ 2.20 22.45 ± 0.80 22.46 + 1.96 

Dinlenim Nazbı (atım/dk) 81 + 10.63 69.57 ± 10.96 69.57 + 8.34 63 ± 8.24 55 + 7.04 

5. dak. nabız (atım/dk) 159 ± 6.87 148 ± 7.24 140.71 ± 4.68 132.85 ± 11.39 121.71 ± 4.46 

6. dk nabız (atım/dk) 163.00 + 6.13 151.14 ± 7.7 142.85 ± 5.01 135.14 ± 10.20 124.88 +4.49 

Astrand VO^ max (ml/kg/dk) 35.27 ± 2.63 42.07 ± 2.10 46.54 ± 1.24 54.26 ± 1.56 59.70 + 2.51 

Fox V 0 2 max (ml/kg/dk) 41.17 ± 3.53* 45.67 ± 1.92* 47.88 + 3.05 51.98 ±4 .12 52.35 ± 3 . 3 6* 

% vücut yağ 11.57+ 7.17 7.52 ± 2.53 11.15 ± 4.75 8.44 ±2 .99 9.35 +3.04 

* Astrand V 0 2 max (ml /kg /dk) dan (P < 0.01 ile) anlamlı farklı. 

-o 
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Kİ 
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> 

Gruplar 

Şekil 1: Mutlak Değer lere Göre Yapı lmış Sınıflama (1-Çok düşük, 2-Düşük, 3-Orta, 

4-Yüksek, 5-Çok Yüksek) 



Gruplar 

Şekil 2: Rölatif Değerlere Göre Yapı lmış Sınıf lama (1-Çok düşük, 2-Düşük, 3-Orta, 

4-Yüksek , 5-Çok Yükse k) 
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