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ANAEROBIK ESIK VE ANAEROBIK GUC iLISKISININ
KALP ATIM HIZI DEGISKENLIGININ NON-INVAZIF
DEGERLENDIRILMESI

0z

Bu arastirmanin amaci anaerobik esik (AE) ve anaerobik giiciin (AG) kalp-a-
tim-hizi-degiskenligi (KAHD) agisindan test-Oncesi, test-sirasi ve sonrast deger-
lerle degisimi arasindaki farkliligin ve AE ile AGnin KAHD parametreleri arasin-
daki iliskinin incelenmesidir. 25 saglikli erkek goniillii olarak arastirmaya katildi
(Ort. yag=24+0,9 y1l; boy=177,5+6,2 cm; agirlik=80,4+8,3 kg). Ilk giin boy, agirlik
ve viicut kompozisyonu 6l¢iimii yapildi. Wingate anaerobik kapasite testi uygu-
land1. Test-oncesinde (30 saniye), test-sirasinda (30 saniye) ve test-sonrasinda (30
saniye) KAHD icin kayit alind1. Ikinci giin kardiyo-pulmoner egzersiz testi Bruce
protokolii uygulandi. Test baslamadan 6nce (30 saniye), test siiresince ve test biti-
minde (30 saniye) KAHD kaydi alindi. On-test, test ve son-test i¢in katilimeilarin
KAHD parametrelerini karsilastirmak i¢in tekrarlanan varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Grup i¢i kargilastirmalar Bonferroni testi ile belirlendi. AE ile AG iligki-
si i¢in Pearson korelasyon katsayisi belirlendi. Arastirma verilerinin analizi sonu-
cunda AE ve AG i¢in MeanRR i¢in test-Oncesi, test-sirasi ve sonrasinda anlamlidir
(p<0,001). SDNN i¢in degisim AG ol¢iimiinde test-sirasi, test-sonrasi (p<0,05)
ve test-Oncesi, test-sonrasi (p<0,01), RMSSD i¢in ise sadece AE boélgesinde test-
Oncesi, test sirasi ve test-Oncesi, test-sonrasi arasinda anlamlidir (p<0,001). LFnu
(p<0,05) ve HFnu (p<0,01) i¢in test-Oncesi ile test-siras1 arasinda anlamli degisim
goriilmistiir. AE ile AG arasinda ise KAHD parametrelerinden sadece LF/HF i¢in
anlaml pozitif iliski s6z konusudur. Bu arastirma sonuglarina gore AE ile AG igin
KAHD test-6ncesinden baglayarak test-sirasinda ve test-sonrasinda artarak diis-
meye devam etmekte olup test-sonrasinda toparlanma saglanamamaktadir. AE ile
AG arasinda KAHD degisimleri arasindaki iligki sadece LF/HF igin pozitif yonde
anlamlidir. AE ile AG, KAHD parametrelerinin diistisii agisindan benzerlik goster-
se de tam olarak birbiriyle iligkili oldugu sdylenemez.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik Gii¢, Otonom Sinir Sistemi, Anaerobik Esik.
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NON-INVASIVE EVALUATION OF ANAEROBIC
THRESHOLD AND ANAEROBIC POWER RELATIONSHIP
OF HEART RATE VARIABILITY

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the differences in the changes betwe-
en pre-test, during-test, and post-test values of anaerobic-threshold (AT) and ana-
erobic-power (AP) in terms of heart-rate-variability (HRV), as well as the relati-
onship between AT and AP with HRV parameters. The study involved 25 healthy
male volunteers (mean age=24+0.9 years; height=177.5£6.2 cm; weight=80.4+8.3
kg). On the first day, measurements of height, weight, and body composition were
taken. The Wingate anaerobic capacity test was performed, and recordings were
made for HRV before the test (30 seconds), during the test (30 seconds), and after
the test (30 seconds). On the second day, the participants underwent a cardiores-
piratory exercise test using the Bruce protocol. Recordings for HRV were taken
before the test (30 seconds), during the test, and at the end of the test (30 secon-
ds). Repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to compare the
participants’ HRV parameters between pre-test, test, and post-test. Pairwise com-
parisons within the groups were determined using the Bonferroni test. Pearson
correlation coefficient was used to determine the relationship between AP and AT.
The analysis of the research data revealed that there were significant differences in
MeanRR for AP and AT between pre-test, during-test, and post-test (p<0.001). For
SDNN, the changes were significant between during-test, post-test (p<0.05), and
between pre-test, post-test (p < 0.01) in the measurement of AP. For RMSSD, the
changes were only significant between pre-test, during-test, and between pre-test,
post-test in the AT zone (p<0.001). Significant changes were observed between
pre-test and during-test for LFnu (p<0.05) and HFnu (p<0.01). As for the relati-
onship between AT and AP, there was only a significant positive relationship for
LF/HF among the HRV parameters. According to the results of this study, HRV for
AT and AP continues to increase during the test from pre-test and decreases, with
no recovery observed after the test. The relationship between the changes in HRV
and AT and AP is only significant in a positive direction for LF/HE Although AT
and AP show similarities in terms of the decrease in HRV parameters, they cannot
be fully considered as directly related to each other.

Keywords: Anaerobic Power, Autonomic Nervous System, Anaerobic Threshold.
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GIRIS

Egzersiz sempatik sinir sisteminin aktivitesi arttirir ve bunu otonom sinir
sistemi parasempatik boliimii ile dengelemeye calisir (Alparslan ve ark., 2020;
Sanz-Quinto ve ark., 2018). Bu toparlanmanin gostergelerinden kardiyovaskiiler
homeostazin restorasyonunu yansitir (Giingor ve ark., 2022). Yine bu sebeple sag-
likls bir kalp metronom gibi ¢calismaz, her iki kalp atim1 arasinda farkliliklar vardr.
Bu farkliliklar kalp atim hizi degiskenligi (KAHD) olarak tanimlanir (Poehling,
2019). KAHD parametrelerinin degerlendirilmesinde 24 saat siireli kayitlar kul-
lanilsa da (Berntson ve ark., 1997) giiniimiizde KAHD parametrelerinin fiziksel
egzersizde toparlanma déneminde kullanilmaya baslanmasiyla birlikte (Coote,
2010; Guilkey ve ark., 2015) egzersiz sirasinda ultra-kisa siireli kayitlar da deger-
lendirilmeye baglanmigtir (Alparslan ve ark., 2020, 2022; Nakamura ve ark., 2015).

Egzersiz yogunlugu arttik¢a kalp atim hizi da artar. Dolayisiyla KAHD para-
metrelerinde de degisimler beklenir. Maksimal egzersizlerde kaslarin anaerobik
enerji sistemini kullanmasiyla olusan kapasite anaerobik kapasite (AK), birim za-
manda degeri ise anaerobik gii¢ (AG) olarak ifade edilir (Yildiz, 2012). AG, labo-
ratuvar testlerinden Wingate testi ile belirlenebilir (Bar-Or, 1987; Inbar ve ark.,
1996). Anaerobik esik (AE) ise oksidatif metabolizmanin gereken tiim enerjiyi
saglayamadig1 ve enerji liretimine daha biiyiik anaerobik katkinin kanda laktat
birikmesine neden oldugu is oranidir (Svedahl ve Macintosh, 2003). AE, kardi-
yovaskiiler risk gruplar1 dahil olmak {izere egzersiz recetesi i¢in altin standart bir
parametre olarak kabul edilmistir (Belli ve ark., 2007; Farsidfar ve ark., 2008). AE
ise aerobik kapasiteyi belirlemede altin standart olarak kabul edilen gaz analizérii
kullanilarak kardiyo-pulmoner egzersiz testinde (KPET) belirlenmektedir. Giinii-
miizde esik bolgeleri antrenoérler tarafindan kendi 6zel antrenman programlarini
olusturmak i¢in kullanilmaktadir (Gaskill ve ark., 2001). Wingate testiyle belirle-
nen AG (30 saniye) ve KPET sirasinda belirlenen AE’nin (30 saniye) ultra-kisa
stireli KAHD parametrelerinin test 6ncesi (30 saniye), test sirasi (30 saniye) ve
test sonrasina (30 saniye) gore degisimi ve AE ile AGnin KADH parametrelerinin
iligkisi merak edilmektedir.

AG ve AE ile aragtirmalar literatiirde mevcuttur fakat ikisinin birlikte deger-
lendirildigi caligmalar oldukea kisithdir. Ustelik KAHD verileri kullanilarak AG ve
AF’nin degerlendirildigi bir arastirma da bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Bu
aragtirmanin amact anaerobik esik ve anaerobik giiciin kalp atim hiz1 degiskenligi
acisindan test Oncesi, test sirasi ve sonrasi degerlerle degisimi arasindaki farkli-
ligin ve AE ile AGnin KAHD parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Aragtirmamizda; anaerobik esik ve anaerobik giiciin kalp atim hizi degiskenligi
acisindan test oncesi ve sonrast degerlerle degisimi arasindaki fark ve anaerobik
esik ile anaerobik giiciin KAHD parametreleri arasindaki iligki olup olmadig be-
lirlenmeye ¢aligildi. Bu arastirma sonuglarina gore AE ve AG’nin egzersizin en
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yogun ortamlar: olarak nitelendirilmesi beklenmektedir. AE ve AG 6l¢timlerin-
de KAHD parametrelerinin degisimi ve iligkinin anlagilmasi a¢isindan literatiire
katki saglanmis olacaktir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Rekreatif diizeyde fiziksel egzersiz yapan 25 saglikli erkek goniillii erkek aras-
tirmaya katildi (Ort. yag=2440.9 y1l; boy=177.5+6.2 cm; agirlik=80.4+8.3 kg). Tim
katilimcilarin son alt1 ayda ciddi hastalik ve yaralanma yagamadig1 ve deneyler ya-
pilmadan 6nceki iki hafta i¢inde higbir tibbi ila¢ kullanilmadi. Tiim 6l¢timler sessiz
ve klimal1 (sicaklik 22-24 °C, nem %33-45) bir odada yapildi. KAHD parametre-
lerinin alinmast i¢in uygulanan metodolojik kriterler, Avrupa Kardiyoloji Dernegi
Gorev Giicii ve Kuzey Amerika Pacing ve Elektrofizyoloji Derneginin belirlemis
oldugu prosediiriine gore uyguland: (Kallee ve Hopman, 1993). Arastirma, Eskise-
hir Osmangazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Onay tarihi ve sayist: 04.06.2020-08).

Deneysel Prosediir

Aragtirmada ilk giin; katihlmcilarin onam formlarinin alinmasindan sonra 5
kisilik grup halinde boy, agirlik ve viicut kompozisyonu dl¢timii yapildi. Sonrasin-
da Monark bisiklet ergometresinde 5 dakika 1stnma periyodu verildi ve dakikada
130 ila 140 atimlik bir 1s1nma kalp atig hizina (bpm) ulagilmaya ¢aligildi. Anaerobik
test oncesinde katilimcilara Polar H7 kalp band: baglandi. 30 saniye siiren anaero-
bik kapasite testi uygulandi. Test 6ncesinde (30 saniye), test sirasinda (30 saniye)
ve test sonrasinda (30 saniye) KAHD icin kayit alindi. Ikinci giin gleden sonra
katilimcilara ayni 1sinma protokolii uygulandi. Polar H7 kalp bandi baglandi.
KPET Bruce protokolii uygulandi. Test baglamadan 6nce (30 saniye), test siiresince
ve test bitiminde (30 saniye) KAHD kayd: alind1. Testler sirasinda saglik personeli
hazir bulunduruldu. Olgiimler tamamlandiktan sonra WAnT ve KPET cihazinin
belirledigi anaerobik esik bolgesini de iceren KAHD kayit dosyalar: Kubios prog-
raminda analiz edildi. Veriler Microsoft Excel dosyasina iglendi ve kaydedildi.

Vimei Giin Olclimberi mei Giim Olglimberi
08 ©
Rim. [ I
.3 B o o o & "3 ] i *\ B ") \“\
CI & & F oF & & o oF & &
Zaman (Saat) Zaman (Saaf)

©Boy Ol¢iimii. @ Agirlik ve Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii. ® Wingate Anaerobik Kapasite Testi.
O Kardiyo-pulmoner Egzersiz Testi (Bruce Protokoli)

Sekil 1. Yapilan Olgiimlerin Zaman Planlamast
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Veri Toplama Araclari

Boy: Katilimcilarin boy uzunlugu International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK) tarafindan onerilen sekilde ve 1/10 cm hassasiyetle
(Holtein Harpenden 601, Holtain Ltd., UK) dl¢tldi.

Viicut Agirhigi: Katilimcilarin viicut agirliklart InBody marka 270 model (Bi-
ospace Co., G. Kore) viicut analiz cihazinin 6lgekli modeli kullanilarak 1/10 kg’lik
tart ile ol¢tldi.

Viicut Kompozisyonu Analizi: Katilimcilarin yag orani, kas kiitlesi ve viicut
kitle indeksi (VKI) degerlerini elde etmek igin InBody marka 270 model (Biospace
Co., G. Kore) viicut analiz cihazi kullanildi ve cihaz kilavuzunda belirtilen prose-
diire gore o6lgtimler yapildi. Elde edilen veriler % olarak kaydedildi.

Anaerobik Gii¢: Gontilliilerin anaerobik kapasitesi 6l¢timii, Wattbike marka
bir ergometre (Wattbike WPM ModelB, Wattbike Ltd., Ingiltere) kullanilarak ya-
pildi. Wattbike'ta 30 saniyelik bir test icin giivenilirlik ¢alismasi halihazirda ya-
pilmustir (Driller ve ark., 2013). 30 saniyelik bir testin her 5 saniyelik araliginda
ortalama giiciin bir hesaplamasini kaydeder ve en yiiksek 5 saniyelik ortalamaya
ve bir bozulma oranma dayali bir tepe gii¢ degeri saglar. Katilimcilar tarafindan
oryantasyon seansi sirasinda gergeklestirilen ayni 1sinma protokoliinti tamamlandi
ve hemen ardindan viicut kiitlelerinin %7.5’ine kars1 bir bisiklet ergometresi tize-
rinde 30 saniyelik maksimal anaerobik egzersiz testine bagland1 (Bar-Or, 1987). Bu
test sirasinda, katilimcilar sozel olarak maksimum caba gostermeleri icin tesvik
edildi. Ortalama giig, tepe giicii ve bagil giic, WAnT ile dl¢tildi.

Aerobik Kapasite ve Anaerobik Esik: Testte maksimum oksijen titketimini
belirlemek i¢in altin standart olarak kabul edilen gaz analizérli kosu band: kul-
lanild: (h/p/cosmos quasar med 170-190/65, h/p/cosmos medikal GMBH, Al-
manya). Bruce protokolii uygulandi. Asamali protokol, VO,  ’a ulasilana kadar
her 3 dakikada bir artan ¢aligma hiziyla (hiz ve egim) %10 egimde 1.7 mil hizla
basladi. Gaz fraksiyonlar1 (oksijen ve karbondioksit) agizda topland1 ve bir me-
tabolik 6l¢iim cihazi (Cosmed Quark CPED Roma, IT) ile analiz edildi. Ol¢iim-
ler, Omnia-Microsoft Windows siiriim 1.4 igin bagimsiz yazilimda islendi. VO,
i¢in kriterler 6nceden belirlendi ve iki tanesi saglandiysa test sonlandirildi: Artan
tempoya ragmen oksijen tiiketiminde bir plato varsa (£2 mlkg"'.dk™); solunum
degisim orani >1.10 tizerindeyse; kalp atis hiz1 on atim iginde yasa gore tahmin
edilen maksimum degerin (220-yas) tizerindeyse. 10 dakikalik 1stnma siiresinin
ardindan Bruce protokolii uygulandi. VO, belirlenirken 15 saniyelik zaman ara-
liklarinda ortalama degerler alinarak verilerin analizi yapildi. Esik hesaplamala-
rinda ise 5 saniye boyunca verilerin ortalama degerleri alinarak yeni bir veri grubu
olusturuldu. Anaerobik esik, egzersiz sirasinda viicudun aerobik metabolizmadan
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anaerobik metabolizmaya gegis yaptig1 ve egzersiz yogunlugunu temsil eden bir
noktadir. Bruce protokolii, egzersiz yogunlugunu zaman i¢inde kademeli olarak
artiran bir protokoldiir, bu nedenle egzersizin her asamasinda belirli bir siire ve
hizda gaz analizi verileri kaydedilir ve egzersiz yogunluguna gore solunum gazla-
rindaki degisiklikler incelenir. Anaerobik esik ve solunum esigi gibi esik degerleri,
VO,, VCO,, gibi gaz analiz verileriyle iligkilendirilebilir (Ekkekakis ve ark., 2008).
Anaerobik esik belirlenmesi; Kullanim siiresi dolan gaz fraksiyonlar1 (O,-CO,)
agizdan alinarak Cosmed Quark CPED metabolik 6l¢tim cihazi ile analiz edildi.
Olgiimler Microsoft Windows siiriim 1.4 i¢cin Omnia-Standalone yaziliminda is-
lendi ve cihaz ve program tarafindan esik noktalari isaretlendi.

Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi: Kalp atis hizini tespit etmek i¢in Polar H7 band1
kullanild: (Polar Electro, Kempele, Finlandiya). Elite HRV programi (Elite HRV
Inc, ABD) ile nabiz HRV verilerine dontstirildi. Kubios HRV programi versi-
yon 3.3.1 (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Finlandiya, versiyon
3.1.0.1) (Tarvainen ve ark., 2014) kullanilarak detayli analizler yapilmistir. 1000
Hz 6rnekleme hiz1 segilmis ve kayitlar e-posta yoluyla PC’ye aktarildi. Egzersiz
testinden 6nce, her denege, benimsenen tavsiyelere gore, iklim kontrolli bir labo-
ratuvarda egzersiz minderi tizerinde 10 dakika boyunca uzanmasi talimat: verildi
(Marek J. A. ve ark., 1996). Sistem tarafindan saglanan spektral yanit 3 banda ay-
rildi: ok diisiik frekans (0.003-0.04 Hz), diisiik frekans (0.04-0.15 Hz) ve ytiksek
frekans (0.15-0.4 Hz). Arastirmada kullanilan HRV parametreleri: “MeanRR: Mi-
lisaniye cinsinden R-R intervallerinin ortalamasi, SDNN: NN intervallerinin stan-
dart sapmasi, RMSSD: Ardigik RR interval farklarinin ortalama karekokii, LFnu
glicli: Normalize edilmis diigiik frekans bandinin mutlak giicti (0.04-0.15 Hz),
HFnu giict: Yitksek frekans bandinin (0.15-0.4 Hz) normallestirilmis goreli giic,
LF/HF: LF-HF giictiniin oran1” (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

Istatistiksel Analiz: Ortalama ve standart sapma hesaplandi. Biiyiikliiklere da-
yali farkliliklar (Batterham ve Hopkins, 2006), 6n test ve son test anlarindaki fark-
liliklar1 kontrol etmek icin hesaplandi. On test, test ve son test i¢in katilimcilarin
KAHD parametrelerini karsilastirmak i¢in tekrarlanan varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Grup i¢i KAHD parametrelerini karsilastirmak icin 6n test, test ve son
test sirasinda tekrarlanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Grup igi
karsilastirmalar Bonferroni testi ile belirlendi. Kiiresellik varsayimi, Mauchly testi
kullanilarak test edildi ve tiim pozitif testler i¢in serbestlik derecelerine Green-
house-Geiser diizeltme faktorii kullanildi. Kiigiik (0.01), orta (0.06) veya biiyiik
(>0.14) olarak kabul edilen Eta-kare () etki biiytikliigii hesaplandi. Test asamalarini
karsilagtirmak icin t testi kullanildi. Etki biytikliigii Cohen’s d olarak hesaplan-
di. 0.20 kiigiik. 0.50 orta ve 0.80 biiyiik etki biiyiikliigli olarak kabul edildi. Tim
hesaplamalar SPSS versiyon 27 istatistiksel yazilim (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de, WANT ve KPET Oncesi-sirasi-
sonrasinda KAHD parametrelerindeki degisimlerin karsilastirilmas: Sekil 2'de ve
WAnDT ile KPET (Anaerobik Esik) sirasinda KAHD parametrelerinin karsilagtiril-
masi Sekil 3’te gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=25)

Tanimlayic1 Ozellikler Ort. S.S. Min. Maks
Yas (y1l) 24,00 0,90 23,00 26,00
Boy Uzunlugu (cm) 177,50 6,20 165,00 191,00
Agirlik (kg) 80,40 8,30 64,50 100,30
VKI (kg/m?) 25,60 2,40 21,30 31,90
Yag Orani (%) 19,80 5,40 11,20 29,00
Anaerobik Relatif Zirve Giig (W/kg) 6,60 0,60 5,40 7,80

VO, (mlkg'.min™) 39,60 5,60 30,60 52,90

2max

Katilimcilar Tablo 1'deki ortalama degerlere gore; hafif kilolu (ACSM, 2013),
anaerobik kapasiteleri diisiik (Zupan ve ark., 2009) ve ortalama VO,  degerine
(Kenney ve ark., 2012) oldugu belirlendi.

Tablo 2. AE ve AG KAHD Parametrelerinin Test Oncesinde-Test Sirasinda—
Test Sonrasinda Degisimleri Arasindaki Farkliliklarin Gosterimi (n=25)

TO T TS P
KAHD Test (Ort £8.8) (Ort.£5.5) (Ort.£S.8.) F Ikili Karsilagtirma
WANT(AG) 524.4 + 59.0 379.3 + 31.7 347.9 £ 23.1 273.6°%*  1-2%4%2-39051-30%¢ - 0.92
MeanRR
(bpm)
KPET(AE) 584.2 + 67.7 377.6 = 41.5 323.0 £ 13.4 260.5%**  1-2¥4%2-3*%1-34¢  0.92
WANT(AG) 24.5 + 14.6 205 + 133 9.9 + 10.0 9.0%** 2-3%1-3** 0.27
SDNN
(ms)
KPET(AE) 37.1 £ 18 7.1 £59 57 + 6.1 61.500F  [-200%]-300¢ 0.72
WANT(AG) 155 + 13.0 23.6 + 15.3 11.0 £ 11.5 6.7* 0.22
RMSSD
(ms)
KPET(AE) 246 + 164 73 + 88 7.2 + 82 23.14%* 1-204% 1-3%%* 0.49
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LFnu
(ms?)

HFnu
(ms?)

LF/HF

WAnNT(AG) 714
KPET(AE) 709
WAnRT(AG) 285
KPET(AE)  29.1
WART(AG) 55
KPET(AE) 5.0

+20.3

+19.7 599 + 23.6

203 444 + 246

19.6  40.0 + 23.5

6.8 50 + 9.8

+ 6.1 29 £29

61

34,

38.

6.

3.

7 %

3+

1=+

1+

1=+

26.0 4.2 1-2*
23.1 1.7

25.7 4.6* 1-2%*
23.0 1.7

7.8 0.2

3.1 2.2

0.07

0.17

0.08

TO=Test Oncesi; T=Test Sirasi; TS=Test Sonras;WAnT(AG)=Wingate Anaerobik Giig Testi; KPET(AE); Kardiyo-pul-

moner Egzersiz Testinde Belirlenen Anaerobik Esik: n_p/2 = Etki Biiyiiklagii; ***=p<0.5; **=p<0.05; **=p<0.001

MeanRR (bpm)

RMSSD (ms)

Tablo 2de goriildiigii tizere test Oncesi-sirasi-sonrasinda zaman-alan degis-
kenleri arasinda (MeanRR**-SDNN***-RMSSD*) anlaml1 farklilik var iken fre-
kans-alan degiskenlerinden HFnu* i¢in farklilik bulunmaktadir. Bu farkliliginda
test Oncesi ile test esnasindaki degisimden kaynaklandig: gortilmektedir (p<0.05).
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100 1m0

F=d.6% =017 F=1.7. =007 Fai).2, p?=0.01 F=2.2, 57 =0.08
80 -
oy i
£ =
] [
0= T T T T T T
LA B LA 4B I LA B
WANT KPET WAnRT KPET

TO=Test Oncesi; T=Test Siras;; TS=Test Sonras;WAnT(AG)=Wingate Anaerobik Gii¢ Testi;
KPET(AE); Kardiyo-pulmoner Egzersiz Testinde Belirlenen Anaerobik Esik; = Etki Biyuklugi;
ox=p (.55 *¥=p<0.05; **=p<0.001

Sekil 2. Wingate Anaerobik Testi ve Kardiyo-pulmoner Egzersiz Testi
Oncesi-Sirasi-Sonrasinda KAHD Parametrelerindeki Degisimlerin Kargilastirilmast

Sekil 2'de gosterildigi tizere katilimcilarda her iki test iginde 6ncesinde-sirasin-
da-sonrasinda MeanRR degisimi anlamlidir (p<0.001). LFnu ve HFnu degisimleri
i¢in test Oncesi ile test sirasinda WAnNT agisindan KPET'e gore anlamli degisim
gozlenmistir. WANT i¢in sempatik aktivite gostergesi kabul edilen LFnu ile para-
sempatik aktivite belirteci olan HFnu degisimi test 6ncesinden test sirasina kadar
olan bolimde daha anlamlidir (p<0.05).
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r=0.15d=0.72 r=0.41* d=0.86
1000 0
. *
0.0 “
Y
z . E
L 1 [
- = 17 S0 1675, e L
< 400 2
E : =
00 . Ly . [0 1 4]
o .. . o L P T -
0 100 w0 [T 00 100,00 0 10 a0 60 0 e
KPET (AE) HFnu KPET (AE)} LF/HF

WANT(AG)=Wingate Anaerobik Giig Testi; KPET(AE); Kardiyo-pulmoner Egzersiz Testinde Belirle-
nen Anaerobik Esik; R=Korelasyon Katsayisy; d= Cohen’s d Etki Biytiklugii

Sekil 3. Wingate Anaerobik Testi ile Kardiyo-pulmoner Egzersiz Testi
(Anaerobik Esik) Sirasinda KAHD Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Sekil 3’te her iki test sirasinda zaman alani parametrelerinde anlamli bir fark-
lilik bulunmazken, frekans alani 6l¢iimlerinde LFnu (p<0.001) ve HFnu (p<0.05)
i¢in anlamli degisim s6z konusudur. Sempatik aktiviteyi baskilama oranini ifade
eden LF/HF orani i¢inde anlaml farklilik bulunmustur (p<0.01).

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci anaerobik esik ve anaerobik giiciin kalp atim hiz1 degis-
kenligi acisindan test 6ncesi ve sonrasi degerlerle degisimi arasindaki farkliligin ve
iliskinin incelenmesidir. Arastirmada; anaerobik esik ve anaerobik giiciin kalp atim
hiz1 degiskenligi agisindan test Oncesi ve sonrasi degerlerle degisimi arasindaki fark
var mudir? ve anaerobik esik ile anaerobik giiciin KAHD parametreleri arasindaki
iliski var midir? sorularina yanitlar arandi. Literatiirde benzer ¢alismalarin kisitli-
ligindan dolay: tartigma degiskenleri ayr1 olarak ele alan galismalarla yapilmustir.

KAHD'nin zaman ve frekans alan degiskenleri, egzersizle ve egzersiz sonrasi
toparlanma sirasinda sempatik ve vagal aktivitenin modiilasyonunu degerlendir-
mek i¢in kullanilmistir (Heffernan ve ark., 2006). Arastirma verilerinin analizi so-
nucunda AG ve AE i¢in zaman-alan degisimleri MeanRR igin test 6ncesi-test sirasi
ve sonrasinda anlamlidir (p<0.001). SDNN i¢in degisim AG ol¢iimiinde test sirasi-
test sonrasi (p<0.05) ve test dncesi-test sonrast (p<0.01), RMSSD igin ise sadece
AE bolgesinde test oncesi-test sirasi ve test dncesi-test sonrasi arasinda anlamlidir
(p<0.001). Frekans-alan degisimleri i¢in LFnu (p<0.05) ve HFnu (p<0.01) i¢in test
oncesi ile test siras1 arasinda anlaml degisim gorillmistiir. AE ile AG arasinda ise
KAHD parametrelerinden sadece LF/HF igin anlamli pozitif iliski s6z konusudur.
Diger parametrelerinde ise anlamli olmasa da pozitif iliski bulunmaktadur.
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Kalp vagal modiilasyonu, artimli egzersizin sonunda oksijen aliminin yaklasik
%50-60’1nda neredeyse tamamen kaybolur, bundan sonra kalp atim hizindaki ar-
tisa esas olarak sempatik aktivasyon aracilik eder (Tulppo ve ark., 1998). KAHD
kullanilarak AE ve solunum esigi (SE) bolgelerinin belirlenebilecegini ifade eden
caligmalar mevcuttur (Cottin ve ark., 2006; Dourado ve ark., 2010; Karapetian ve
ark., 2008). Baska bir ¢caligmada da SE’nin KAHD ile belirlenebildigi fakat AEnin
belirlenmesinde anlamli bir degisim gostermedigi belirtilmistir. Egzersiz yogun-
lugu, esik bolgedeki yogunluktan daha diisitk oldugunda, LF'nin HFye kiyasla
daha fazla arttig1, buna kargilik egzersiz yogunlugu anaerobik esikteki yogunlu-
gu astiginda, LF’ye kiyasla HFnin daha fazla arttig1 gosterilmistir (Cottin ve ark.,
2006). Shibata ve ark., (2002), KAHDnin egzersiz siddetinin artmas: ile azaldigini
ve belirli bir seviyeye ulastiktan sonra ¢ok az degistigini, Anosov ve ark., (2000),
egzersiz testi KAHD ile AE arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aliymada HF bileseni
giiclii bir korelasyon gosterdigini agikladi. Ayrica KAHDnin HF bileseninin solu-
numla senkronize oldugu bilinmektedir (Kristal-Boneh ve ark., 1995). Bizim ¢a-
lismamizda HFnu degisimi AG i¢in anlamli iken, AE i¢in anlamli olmasa da ayn1
artis vardi. Hem AE hem de AG i¢in LFnu test 6ncesinden teste kadar artmis, HF-
nuda test bolgesinde daha fazla artis gostermistir. MeanRR i¢in test dncesi ile test
sirasinda ¢ok daha dramatik bir sekilde diisiis yasanirken, test sirasi ve sonrasinda
diistis anlamli bir sekilde devam etmis fakat baslangictaki kadar yiiksek bir diisiis
olmamigtir. RMSSD, AG testinde test sirasi-sonrasi bolimde anlaml sekilde aza-
lirken, KPETte AE icin test Oncesi-sirasi arasinda anlaml diisiis kaydetmistir.
Siddet WAnT ta baslangicta ani bir sekilde artmaktadir. AE igin ise Bruce proto-
kolde daha iliml bir egzersiz siddet seviyesi ile baslamaktadir. RMSSDdeki farkli-
lig1n sebebinin test prosediirlerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda AE ve AG’nin test asamalar1 stiresince KAHD degisimi ilis-
kisi sadece LF/HF parametresinde pozitif yonde anlamliyd: (r=0.41*). Diger tiim
parametreler yine pozitif yonde iligkiliydi fakat bu iliski anlamli degildi. Bu her
iki 6l¢tim i¢in de KAHD parametrelerinin degerlerinin distigiint gostermektedir.
AG testi sirasinda LE/HF nin daha yiiksek bir degerde olmasinin sebebini ise vagal
dengesizligin burada daha fazla goriilmesi olarak a¢iklayabiliriz.

KAHD, egzersiz sonrasi toparlanma takibi i¢in kullanish olabilecegi daha 6nce
bildirildi. Calismamizda test siiresi ile ayn1 olacak sekilde test sonrasinda da ult-
ra-kisa-siireli (30 saniye) KAHD kaydi kullanildi ve her iki anaerobik test igin de
30 saniyelik bir toparlanma siiresinin KAHD parametrelerinin test 6ncesine do-
nebilmesi igin yeterli olmadig1 sonucuna varildi. Millar ve ark., (2009), Wingate
testinin ardindan toparlanmanin 2 saatten fazla siirdiigii, Niewiadomski ve ark.,
(2007), Wingate testinden 1 saat sonra MeanRR, HF, SDNN ve RMSSD’nin to-
parlanmaya basladigini agikladilar. Buna kargin toparlanmanin 1 ile 5 dakika ve
sonrasinda basladigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Esco ve Flatt, 2014;
Nakamura ve ark., 2015).
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Aragtirmanin bazi sinirliliklar: vardi. Bu ¢alismada sadece erkekler degerlen-
dirildi. Anaerobik kogsullarda KAHD degisimi merak edildiginden anaerobik gii¢
ile kardiyo-pulmoner test igerisinde aerobik kapasite, AE ve solunum esigi para-
metrelerinden sadece AE degerlendirildi. Katilimcilar hafif kilolu ve anaerobik
kapasiteleri diigiiktii.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonuglarina gore kardiyo-pulmoner egzersiz testinden belirlenen
anaerobik esik ile Wingate testinde belirlenen anaerobik gii¢ i¢in kalp atim hizi
degiskenligi test oncesinden baglayarak test sirasinda ve test sonrasinda artarak
diismeye devam etmekte olup test sonrasinda toparlanma saglanamamaktadir.
Anaerobik esik ile anaerobik gii¢ arasinda kalp atim hiz1 degiskenligi degisimleri
arasindaki iliski sadece LF/HF icin pozitif yonde anlamlidir. Anaerobik esik ile
anaerobik gii¢ kalp atim hiz1 degiskenligi parametrelerinin diisiisii agisindan ben-
zerlik gosterse de tam olarak birbiriyle iliskili oldugu s6ylenemez. Gelecekte yapi-
lacak galismalarda kadin ve erkek popiilasyondan ve/veya elit sporcularda sedanter
gruplar arasinda yapilacak ¢alismalar literatiire katki saglayacaktir.
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