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OZET

Bu galismanin amaci, geng futbol oyuncularinda saha ve laboratuvar ortaminda
submaksimal ve maksimal egzersiz siddetlerine verilen LA ve KAH cevaplarini ince-
lemektir. 14 geng erkek futbolcu (yas: 17.5+0.5 yil, boy: 173.917.0 cm, viicut agirhigi:
67.3+5.9 kg) arttirmali is ylikli protokoliinde 2 ayri kosu testine ikiser giin ara ile rast-
gele sira ile katilmiglardir. Kosu testi protokolii 8 km.s™" hiz ile baslamis, her 3 dakikada
bir hiz 1 km.s arttirilmis ve test, denek tiikenene kadar sirdiriimustiir. Testler sira-
sinda KAH siirekli olarak kaydedilmis ve her ig yiki artimi 6ncesi verilen 1 dakikalik
pasif dinlenme esnasinda kulak memesinden alinan kanda LA élglilmlistiir. Sabit kan
LA konsantrasyonlarina (2.0, 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 mmol.L") karsilik gelen kosu hizi ve
KAH, LA-is ylikii ve KAH-is yliki grafiklerinden belirlenmistir. Her iki testte dinlenik LA
ve KAH benzer, zirve LA kosu bandinda saha testinden énemli derecede dlistik bulun-
musgtur (p<0.05). Laboratuvarda test sliresi, saha test siiresinden yliksektir (p<0.05).
Laboratuvar testinde 14, 15, 16 and 17 km.s” kosu hizlarina verilen LA cevaplarinin
saha testinden dlislik oldugu saptanmistir (p<0.05). Laboratuvar testinde 4.0 mmol.
L LA’ya karsilik gelen kosu hizi, 3.5 ile 4.0 mmol.L" LA’ya karsilik gelen KAH saha
testinden yliksektir (p<0.05). Bu arastirmanin bulgulari, saha ve laboratuvar ortaminda
yliksek tempoda kogsu egzersizlerine verilen LA ve KAH cevaplarinin 6énemli derecede
farkli oldugunu géstermistir.

Anahtar Sézciikler: Futbol, Laktat, Kalp atim hizi, Kosu hizi, Egzersiz protokoli.

PHYSIOLOGICAL RESPONSES TO SUBMAXIMAL AND MAXIMAL
EXERCISE INTENSITIES: FIELD VERSUS LABORATORY

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine LA and HR responses to submaximal and
maximal exercise intensities which were obtained from laboratory and field situations in
young soccer players. 14 male soccer players (age: 17.5+0.5 years, height: 173.9+7.0
cm, body mass: 67.3t5.9 kg) were participated in two running tests (laboratory and
field) with a progressively increased workload protocol separately in random order with
two days interval. Test protocol was started with 8 km.h" and increased 1 km.h"" every 3
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minutes until the players were exhaust. HR was recorded throughout the tests whereas
earlobe-blood lactate concentrations were measured within one minute rest intervals
between the workloads. Running velocities and HR according to fixed lactate concen-
trations (2.0, 2.5, 3.0, 3.5 and 4.0 mmol.L") were determined from HR-workload and
lactate-workload graphics. Although resting [La] and HR found similar during both tests,
peak [La] at laboratory were found significantly lower than field test (p<0.05). Time to
exhaustion of laboratory test is significantly higher than field test (p<0.05). During the
laboratory test the [La] responses in the running velocities of 14, 15, 16 and 17 km.h
were significantly lower than those which were measured in the field test (p<0.05). Furt-
hermore, running velocities corresponding to 4.0 mmol.L" [La] and HR responses at 3.5
and 4.0 mmol.L" [La] were significantly higher than the field test (p<0.05). The results
of the present study revealed that the physiological responses of laboratory and field
test with same protocol were conflicting when assessing the endurance performance
in young soccer players.
Key Words: Soccer, Lactate, Heart rate, Running velocity, Exercise protocol

GiRiS

Submaksimal egzersiz siddetlerine
verilen kan laktat (LA) ve kalp atim hizi
(KAH) cevaplari antrenérler ve spor bi-
limciler tarafindan aerobik dayanikliligin
degerlendiriimesinde kullanilan en énemli
parametrelerdir (Janssen, 2001). Bunun
yaninda 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 mmol.L"
sabit LA veya % KAH__ ’lara karsilik ge-
len kosu hizlari, bireysel veya takim spor-
larinda aerobik dayaniklihgin alt bilesenle-
ri icin siddet kriteri olarak kullaniimaktadir
(Billat ve ark., 2000; Edwards, Clark ve
Macfadyen, 2003; Janssen, 2001; McMil-
lan ve ark., 2005). Egzersiz esnasinda kan
LA konsantrasyonu beslenme (Langfort,
Czarnowski, Zendzian-Piotrowska, Zar-
zeczny ve Gorski, 2004; Langfort, Zar-
zeczny, Pilis, Nazar ve Kaciuba-Uscitko,
1997), kas glikojen depolari (Sabapathy,
Morris ve Schneider, 2006), dehidratas-
yon (Kenefick, Mahood, Mattern, Kertzer
ve Quinn, 2002), kanin alindidi yer (arteri-
yal veya vendz kan), egzersizin tipi (Das-
sonville ve ark., 1998), kanin islenis sekli

(tam kan, plazma) (Williams, Armstrong
ve Kirby, 1992), kan orneklerinin sakla-
nis sekli ve siresi (McCaughan, McRae
ve Smith, 2000), analizér (Medbo, Ma-
men, Holt Olsen ve Evertsen, 2000; Thin,
Hamzah, FitzGerald, McLoughlin ve Fre-
aney, 1999), testin yapildigi yer (laboratu-
var veya saha) (Smekal ve ark., 2000) gibi
bircok faktérden etkilendiginden, spesifik
dayanikliik antrenmanlari igin LA’ya bagl
olarak belirlenen kosu hizi veya KAH de-
gerleri de bu faktérlere bagl olarak degis-
kenlik gosterebilir.

Laboratuvar ortaminda kosu ban-
dinda siddeti giderek artan surekli ya da
kesintili test protokolleri, aerobik dayanik-
g1 degerlendirmek i¢in spor dalina 6zgl
olmayan test olarak yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Genel olarak kosu ban-
dinda yapilan submaksimal kosu egzer-
sizleri ile ayni hizda sahada yapilan kosu
egzersizleri esnasindaki enerji harcamasi
veya oksijen tliketimi benzer bulunmustur
(Bassett ve ark., 1985; McMiken ve Dani-
els, 1976). Frishberg (1983) sahada yapilan
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yiksek siddette kosu (sprint) esnasinda
6lculen oksijen borcunun kosu bandinda
Olctlenden % 36 oraninda daha ylUksek
oldugunu gostermistir. Kinematik ana-
lizlerin de yapildi§i bu calismada; saha
ve kosu bandinda maksimal eforlu kosu
esnasinda temel biyomekanik farklarin
yere basan bacagin yere basisl esnasin-
da ortaya ciktigi saptanmistir. Frishberg
(1983)’in bulgulari kosu bandinda maksi-
mal eforlu kosu egzersizlerinde enerji ih-
tiyacinin ve enerji metabolizmasinin daha
disik dizeyde oldugunu gdstermektedir.
Saha ve laboratuvar ortaminda yapilan
aragtirmalarda verili bir KAH, LA, VO, veya
kosu hizi siddetlerinde olgilen fizyolojik
parametreler ile ilgili bulgular degiskendir.
Baz calismalarda énemli derecede farkli
(Smekal ve ark., 2000; Verges, Flore ve
Favre-Juvin, 2003; Verges, Flore, Laplaud,
Guinot ve Favre-Juvin, 2006) bazilarinda
benzer bulunmustur (Girard, Chevalier,
Leveque, Micallef ve Millet, 2006). Labo-
ratuvar ortaminda yapilan testler esnasin-
da karistirici degiskenlerin etkisi (zemin,
sicaklik, nem, riizgar) kontrol edilebildigi
icin guvenirlik yiksek ancak saha sartla-
rindan uzak oldugu icin gecerlik disuktir
(MacDougall ve Wenger, 1992). Ozellikle
aerobik dayaniklilik gerektiren bireysel
sporlarda ve futbol gibi takim sporlarinda
antrenmanlar saha ortaminda yapiimak-
tadir. Saha ve laboratuvar ortamindaki
kosullar ve fizyolojik cevaplar birbirinden
farkh oldugu icin, laboratuvar ortaminda
belirlenen LA ve KAH gibi fizyolojik pa-
rametrelere bagll olarak sahada yapilan
spesifik antrenmanlar, istenilen antren-
man etkisini yaratmayabilir. Bu ¢calismanin
amacl, geng¢ futbol oyuncularinda saha
ve laboratuvar ortaminda submaksimal
ve maksimal egzersiz siddetlerine verilen
LA ve KAH cevaplarini incelemektir.

YONTEM

Denekler:Bu calismaya bir profes-
yonel futbol lig takiminin alt yapi A gencg
takimindan 14 erkek futbol oyuncu (yas:
17.5 £ 0.5 yIl, spor yasi 4.75 + 1.35 yil, boy:
173.9 + 7.0 cm, vlcut agirhgi: 67.3 + 5.9
kg) génllt olarak katilmistir. Futbolculara
on goérismede calisma ile ilgili bilgi veril-
mis ve futbolculardan testlerden 6nceki
24 saat igerisinde yUksek siddette egzer-
siz yapmamalari ve alkol tiketmemeleri
istenmistir.

islem Yolu

Kosu Testi: Denekler, siddeti giderek
artan kesintili kosu protokoltinde iki gtin
ara ile rastgele sirada hem sahada (ST)
hem de laboratuvar ortaminda kosu ban-
dinda (KBT) test edilmiglerdir. ST dogal
¢im sahada 20 m bélimlere ayriimig 100
m’lik bir dairesel parkurda yapilmistir. Bu
testte kosu temposu programlanabilir
bir tempo dlzenleyiciden ses sinyalleri
yardimi ile ayarlanmigtir (Prosport, Ta-
mer Elektronik, Tarkiye). Her iki testte de
8 km.h™" baslangic hizinda 3 dk isinma
ve alisma kosusundan sonra 10 km.h™
kosu hizindan itibaren her 3 dk’da bir hiz
1 km.h™" artinimistir. Her hiz artigindan
once 1 dk ara verilmigtir (Demarle ve ark.,
2003). ST'de denek birbirini takip eden
iki 20 m’de tempoyu yakalayamadiginda
test sonlandinimistir (Leger, Mercier, Ga-
doury ve Lambert,1988). KBT'de denek
goénulll olarak testi sonlandirana kadar
teste devam edilmistir. Her iki testte de
LAnin 8 mmol.L." (izerine ¢ikmasi ve zir-
ve KAH’In, teorik maksimum KAH’in (220-
yas) % 90’ini agsmasi maksimal test kriteri
olarak dikkate alinmistir (Howley, Bassett
ve Welch, 1995). Hem KBT hem de ST’de
toplam test siresi kaydedilmistir.
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Kalp atim hizi: Her iki test esnasinda
KAH, 5 sn araliklarla telemetrik KAH mo-
nitérlerine (Polar S610i, Finland) kaydedil-
mistir. Her hizin son bir dk’sine ait KAH
kayitlarinin ortalamasi alinmistir.

Laktik asit: LA, bir dk aralarda kulak
memesinden alinan arteriyalize kandan
elektroenzimatik ydntemle bir laktik asit
analizériinde (YSI 1500, Ohio, USA) he-
molize tam kan olarak &élgtlmustir. Kan
ornekleri hi¢ bir isleme tabi tutulmadan
ve bekletiimeden analiz edilmistir.

Verilerin Analizi: Her iki testte kosu
hizlarina ait LA ve KAH’lar kaydedildikten
sonra, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mmol.L" sabit
kan LA konsantrasyonlarina karsilik gelen
kosu hizlan ve KAH’lar; kosu hizi-LA ve
kosu hizi-KAH grafiklerinden non-line-
er interpolasyon ydntemiyle ikinci veya
dcuncu dereceden polinomiyal denklem-
ler yardimiyla kestirilmistir. Denklemlerde
kosu hizi-LA igin R2 > 0.96, kosu hizi-KAH
igin R2 > 0.98'dir.

Istatistik: KBT'de iki denek 18 km.s™,
sadece bir denek 19 km.s™ kosu hizini ta-
mamlayabilmistir. ST'de iki denek 18 km.s"
"hiza ulagmis, higbir denek 19 km.s™" hiza
ulasamamigtir. Her iki testte 17 km.s™ hizi
yedi denek tamamlamistir. Bu nedenle
18 ve 19 km.s™ hizlar degerlendirmeden

cikanlmistir. 17 km.s™ hizdaki fizyolojik
cevaplar i¢cin n = 7°dir. Diger hizlarda ve
sabit laktat konsantrasyonlarindaki fizyo-
lojik cevaplar ve maksimum degerler on-
dort denek Uzerinden degerlendirilmigtir.
ST ve KBT’de submaksimal ve maksimal
kosu hizlarina verilen fizyolojik cevaplar
ve sabit laktat konsantrasyonlarina kargi-
ik gelen fizyolojik degiskenler arasindaki
farklar Bagimli Gruplarda t Testi ile deger-
lendirilmigtir. Tim istatistik islemler SPSS
(Vers 10.0) programinda yapiimis ve 0.05
hata pay! kullaniimigtir.

BULGULAR

KBT ve ST 6ncesinde dlgllen dinle-
nik LA (sirasiyla 1.13 + 0.17 mmol.L", 1.00
+ 0.23 mmol.L' ; p>0.05) ve KAH’lar (sI-
raslyla 73.9 + 813 atim.dk™, 77.8 + 9.95
atim.dk-1; p>0.05) arasinda anlamh bir
fark bulunmamistir. KBT ve ST’de de-
neklerin kan LA konsantrasyonu 8 mmol.
L' (sirasityla 8.10 - 15.91 ve 8.23 - 17.68
mmol.L"), zirve KAH teorik maksimum
KAH’In (220-yas) % 90’nin (sirasiyla %
93 - 104 ve % 91 - 102) Ustinde dl¢ul-
mustur. KBT'de dlgllen zirve LA konsan-
trasyonu (10.29 + 2.16 mmol.L"), ST'de
Olclilenden (12.00 = 2.73 mmol.L") dislik
bulunmustur (p<0.05). iki testte dlcilen

Tablo 1. KBT ve ST'de kosu hizlarinda dlgulen LA degerleri ve t testi sonuglari

Kosu Hizi Laktik Asit (mmol.L") ¢
(km.s™) KBT ST
10 2.01£0.48 1.96 £ 0.57 0.34
11 2.21 +0.52 2.28 +0.64 0.59
12 2.70 £ 0.68 2.79 +0.80 0.70
13 3.56 +1.20 3.87 £1.24 1.85
14 477 +1.55 5.35+1.67 257~
15 6.17 £ 1.79 7.64 +2.51 3.42*
16 8.36 +2.73 10.07 £ 2.76 4.06 *
17 9.92 +2.92 12.71 £ 3.41 5.44*
* p<0.05
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zirve KAH’lar arasindaki farklar da ista-
tistiksel olarak 6nemli bulunmustur (KBT:
198.77 + 7.48 atim.dk™ ST: 194.67 + 6.62
atim.dk; p<0.05). KBT’de 6lgtiilen toplam
test suresi ST’den 6nemli derecede uzun
bulunmustur (sirasiyla 1572.50 + 223.26
sn, 1468.56 = 144.55 sn; p<0.05).

KBT ve ST testlerinde kosu hizlarin-
daki LA cevaplari Tablo 1’de, KAH cevap-
lar Tablo 2’de gdsterilmistir. 10-13 km.s™
hizlarda LA cevaplari benzer (p>0.05),

14-17 km.s™ hizlarda KBT’de olglilen LA
degerleri ST'den 6nemli derecede dusuk
bulunmustur (p<0.05). Her iki testte tim
hizlarda KAH cevaplari benzer bulunmus-
tur (p>0.05).

Sabit LA konsantrasyonlarina kargi-
ik gelen kosu hizlan Tablo 3’te, KAH’lar
Tablo 4'te gosterilmisti. 4 mmol.L' sa-
bit LA konsantrasyonuna karsilik gelen
kosu hizi hari¢ (p<0.05), diger sabit LA
konsantrasyonlarina karsilik gelen kosu

Tablo 2. KBT ve ST’de kosu hizlarinda dlgulen KAH degerleri ve t testi sonuglari

Kosu Hizi Kalp Atim Hizi (atim.dk™) i
(km.s-1) KBT ST
10 156.67 + 14.30 158.40 + 11.91 0.55
11 167.21 £ 11.77 167.28 + 9.61 0.02
12 176.05 = 10.47 174.52 + 8.72 0.69
13 181.47 £ 9.30 179.97 £ 8.27 0.87
14 186.80 + 8.48 184.84 + 7.64 1.25
15 190.80 + 8.26 190.08 + 8.05 0.90
16 194.88 + 6.27 192.17 £ 6.39 1.48
17 197.33 + 6.67 193.01 + 3.56 213
Tablo 3. Sabit LA konsantrasyonlarina karsilik gelen kosu hizlari ve t testi sonuglar
LA Kosu Hizi (km.s™)
) t
(mmol.L") KBT ST
2.0 10.60 + 1.41 10.33 + 1.59 0.88
25 11.71 £1.29 11.43 + 1.42 1.07
3.0 12.55+1.18 12.27 +1.25 1.26
3.5 1317 +1.10 12.88 + 1.09 1.75
4.0 13.64 + 1.05 13.31 £ 0.99 277"
(*p<0.05)
Tablo 4. Sabit LA konsantrasyonlarina karsilik gelen KAH’lar ve t testi sonuglar
LA Kalp Atim Hizi (atim.dk™) t
(mmol.L") KBT ST
2.0 163.11 + 15.84 156.89 + 20.48 1.38
25 172.75 + 13.78 167.55 + 13.70 1.93
3.0 178.77 + 12.68 174.23 + 10.59 213
3.5 182.67 + 11.96 178.40 +9.13 2.26*
4.0 185.41 + 11.25 181.05 + 8.43 2.37*

(*p<0.05)
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hizlari arasinda anlamh bir fark saptan-
mamistir (p>0.05). KBT'de 4 mmol.L"
sabit LA konsantrasyonuna karsilik ge-
len kosu hizi, ST’den 6énemli derecede
yuksektir (p<0.05) (Tablo 3). Buna karsin,
her iki testte 2.0, 2.5 ve 3.0 mmol.L" sa-
bit LA konsantrasyonlarina karsilik gelen
KAH’lar benzer (p>0.05); 3.5 ve 4.0 mmol.
L' 'yve karsiik gelen KAH’lar, KBT'de
ST'den 6nemli derecede ylksek bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin bulgulari; laboratuvar
ve sahada yapilan siddeti giderek artan
kosu egzersizlerinde, kosu hizi arttikga
LA metabolizmasinin 6énemli derecede
farkhlastigini ancak bunun dolagimsal
cevaplara tam olarak yansimadigini gos-
termistir. Kosu bandinda siddeti giderek
artan kosu protokollinde kosu hizlarina
karsilik gelen kan LA cevaplari sahada 6l-
cllenden sistematik olarak disik olmak-
la beraber, bu farklar 6zellikle maksimale
yakin (4,0 mmol sabit laktat esiginin Gstd)
ve maksimal kosu hizlarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1). Ayni
hizlardaki dolasimsal cevaplar dikkate
alindiginda KAH__, - harig, submaksimal
kosu hizlarinda KAH cevaplari arasinda
6nemli fark saptanmamistir (Tablo 2). KBT
ve ST’de maksimale yakin ve maksimal
siddetler icin elde edilen fizyolojik cevap-
lardaki farklar, 6nceki calismalarda kosu
bandinda yapilan kosu egzersizleri ile
kosu aktiviteleri iceren spor dalina 6zgu
testlerde elde edilen bulgulara paraleldir
(Chamari ve ark., 2004). Bu c¢alismada
saha testi; acik havada, dogal ¢cimde, da-
iresel parkurda yapilmistir. Sabit zemin-
deki kosu kinematiginin kosu bandindan
farklh olmasi (Schache ve ark., 2001; Wank,

Frick ve Schmidtbleicher, 1998) iki testte-
ki LA metabolizmasinin farklilasmasinda
temel faktér olabilir. Kinematik farklilikla-
rin yaninda 6zellikle yuksek hizlarda riz-
gar direnci, zeminin 6zellikleri, merkezkag
kuvveti gibi faktérler ayni kosu temposun-
da fibril tipi kullaniminin oksidatif fibriller-
den glikolitik fibrillere kaymasiyla sonug-
laniyor olabilir. Fibril tipi kullanimindaki
olasi bu farklilasma, glikolitik fibril tipinin
glikolitik aktivitesinin ylksek olmasi (Fox,
Bowers ve Foss, 1988) nedeniyle ST'deki
kan LA konsantrasyonunun daha yuksek
olmasini aciklayabilir. Bu ¢alismada oksi-
jen tuketimi dlcilmemis olmakla beraber,
her iki testte ayni kosu hizlarinda KAH
cevaplar arasinda anlamh fark olmama-
si da oksijen tiketiminin dnemli 6lctide
farkllasmadigi seklinde yorumlanabilir.

KBT dlgllen dinlenik LA (1.13 + 0.17
mmol.L') ve KAH (73.9 = 8.13 atim.dk
) ile ST’de dlgllen dinlenik LA (1.00 =
0.23 mmol.L") ve KAH (77.8 £ 9.95 atim.
dk”) arasinda anlamh fark bulunmamisg-
tir (p>0.05). Dinlenik degerler deneklerin
her iki teste benzer metabolik, fizyolojik
ve psikolojik dizeyde girdiklerini go6s-
termektedir. Bu calismada her iki testte
Olcllen zirve LA degerleri; futbolcularda
Yo-Yo (IR2) saha testinde (Krustrup ve
ark., 2006), 400 m sprint kosusu sonun-
da sprinter, uzun mesafeci ve sedanter
bireylerde olgllen zirve LA degerlerin-
den distktir (Ohkuwa, Kato, Katsumata,
Nakao ve Miyamura, 1984). Buna karsilik,
kosu aktiviteleri iceren tenise 6zgl saha
testinde ve kosu bandinda élgllen zirve
LA degerleri bu calismada elde edilen
degerlere benzer bulunmustur (Girard ve
ark., 2006).

Degisik branslarda saha ve laboratu-
var testlerinde maksimal fizyolojik cevap-
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lar bu calismada elde edilen bulgularla
kismen uyumludur. KBT'de dlclilen eg-
zersiz sonrasl zirve LA konsantrasyonla-
rt ST'den (sirasiyla 10.29 + 2.16 ve 12.00
+ 2.73 mmol.L") énemli derecede dislk
(p<0.05), buna karsiik KBT'de &lgilen
KAH_ . (198.77 + 7.48 atim.dk™) ST’den
(194.67 + 6.62 atim.dk) 6nemli derece-
de ylksek (p<0.05) bulunmustur. Bu ca-
ismanin bulgularinin aksine Chamari ve
ark., (2004); futbol oyuncularinda kosu
bandinda maksimal egzersizde kan LA
konsantrasyonunu (11.6 mmol.L") salon-
da yaptiklani Bangsbo Saha Testinden
(9.0 mmol.L") ylksek dlgmuslerdir. Bunun
yanisira maksimal egzersiz siddetleri icin
VO, ... hari¢ (Girard ve ark., 2006; Me-
taxas, Koutlianos, Kouidi ve Deligiannis,
2005) saha ve kosu bandindan saptanan
maksimal aerobik hiz ve zirve LA degerle-
rinde 6nemli farklar saptanmamistir (Bert-
hon, Dabonneville, Fellmann, Bedu ve
Chamoux, 1997; Berthoin, Pelayo, Lensel-
Corbeil, Robin ve Gerbeaux, 1996; Girard
ve ark., 2006). Bu calismada disik LA
konsantrastyonlarina paralel olarak de-
nekler KBT testinde ST testinden daha
yiksek hizlara ulasmislardir. Buna bag-
Il olarak KBT ’de toplam test siresi de
ST’den 6nemli derecede uzun bulunmus-
tur (p<0.05) (sirasiyla 1572.50 + 223.26
sh ve 1468.56 + 144.55 sn). Bu bulgular,
ST’de dogal ¢cim zeminde 6zellikle ylksek
kosu hizlarinda anaerobik metabolizma-
nin ve fizyolojik zorlanmanin daha ylksek
diizeyde gerceklestigini gdstermektedir.
Bunun yaninda bu bulgulara bagl olarak,
laboratuvar ve sahada benzer protokoll
iceren testlerde fizyolojik agcidan maksi-
mal dlzeyi belirlemede kullanilacak me-
tabolik kriterin de degisken olabilecegi
sdylenebilir.

Laboratuvar ortaminda kosu bandin-
da siddeti giderek artan sirekli ya da ke-
sintili test protokolleri, aerobik dayanikhli-
g1 degerlendirmek ve antrenman siddetini
belirlemek icin spor dal dikkate alinmak-
sizin yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Bu calismada KB ve ST’de dayaniklilik
antrenmanlarinda siddet kriteri olarak kul-
lanilan 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 ve 4.0 mmol gibi
spesifik LA konsantrasyonlarina karsilik
gelen kosu hizlani ve KAH cevaplar dik-
kate alinmigtir. Kosu bandindaki kosu eg-
zersizlerinin adim frekansi, adim uzunlu-
du, ucus fazi gibi kinematik bilesenleri ile
sabit zeminde yapilan kosu aktivitelerinin
kinematik bilesenlerinin farklilagtigi bilin-
mektedir (Schache ve ark., 2001; Wank ve
ark., 1998). Kosu bandi ve sabit zeminde-
ki kinematik farklilasmalarin fizyolojik ce-
vaplara nasil yansidigi ve bu farklilasmalar
ile fizyolojik cevaplar arasindaki bagintilar
tam olarak incelenmemistir. Laboratuvar
testleri ile saha testlerinde verili bir KAH,
LA, VO, veya kosu hizi gibi spesifik sid-
det kriterlerine verilen fizyolojik cevaplar
baz calismalarda énemli derecede fark-
Il (Verges ve ark., 2003; Verges ve ark.,
2006), bazilarinda benzer bulunmustur
(Girard ve ark., 2006). Bulgular arasin-
daki celiskiler; spor dalina 6zgu testler
ve buna bagl olarak kullanilan egzersiz
tipleri, aktiflesen kas kitlesi, laboratuvar
testi protokolleri, testlerde kullanilan su-
bmaksimal siddet kriterleri ve bu siddet
kriterlerlerinde incelenen fizyolojik cevap
parametreleri, analiz sistemleri ve arag
gereg, sporcunun antrenman durumu ve
saha testlerinin yapildigi ortamin gevresel
kosullari (nem, riizgar, zemin vb.) arasin-
daki farklliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Spesifik LA konsantrasyonlarina karsilik
gelen kosu hizlarn, KB’de ST’ye gore sis-
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tematik olarak ylksek olmasina ragmen
sadece 4.0 mmol.L" sabit laktat esigine
karsilik gelen kosu hizi istatistiksel olarak
anlamli derecede ylUksek bulunmustur
(Tablo 3). Sabit LA konsantrasyonlarina
karsilik gelen KAH’lar kosu hizlarindan
biraz farklidir. 2.0 ve 2.5 ve 3.0 mmol.
L' LA'ya karsilik gelen KAH’lar benzer;
3.5 ve 4.0 mmol.L"" LA'ya karsilik gelen
KAH’lar, KB’de ST’den dnemli derecede
yiksek bulunmustur. Bu bulgular, ayni
bireyler 4.0 mmol sabit laktat konsan-
trasyonundaki kosu hizi ve KAH dikkate
alinarak degerlendirildiginde, aerobik
ozellikler agisindan laboratuvar ortamin-
da saha ortamina gére daha antrenmanli
olduklari seklinde yorumlara neden ola-
bilecegini gdstermektedir. Girard ve ark.,
(2006)’'nin 16 yas grubu bdlgesel ve milli
seviyede yarismalara katilan teniscilerde
yaptiklari calismanin solunumsal esige
karsilik gelen submaksimal siddetle ilgili
bulgulari, bu ¢alismada 4.0 mmol sabit
laktat esiginin altindaki siddetler icin elde
edilen bulgulara paraleldir. Arastirmacilar
kosu bandinda ve tenise 6zgl kosu eg-
zersizleri iceren saha testinde solunumsal
esige karsilik gelen submaksimal siddet-
lerdeki VO, ve KAH’ da anlamli bir fark
saptamamiglardir. Benzer sekilde bu de-
gerleri VO, __ 'a ve KAH__ ’a oranladikla-
rinda da kosu bandi ve saha testi ylzde
oranlari arasinda anlamli bir fark gozle-
memiglerdir. Tekerlekli kayakcilarda se-
zon oncesi ve sonrasinda kosu bandinda
ve sahada yapilan Olgimlerde KAH__ ’In
% 70, 80 ve 90’na karsilik gelen siddet-
lerde sahada 6lgllen VO, sadece sezon
6ncesinde 6nemli derecede disik, buna
karsilik % 90 KAH__ ’da oGlgilen LA her
iki ddnemde de 6nemli derecede yliksek
bulunmustur (Verges ve ark., 2006). Geng

futbolcularda portatif oksijen analizéri ile
surekli ve kesintili Yo-Yo testinde sahada
olgulen VO, . degerleri kosu bandinda
Olculenlerden o6nemli derecede disuk
bulunmustur (Metaxas ve ark., 2005). Te-
niscilerde yapilan bir baska calismada 35,
40 ve 45 ml.kg™".dk™ VO,’ye karsilik gelen
kosu bandi egzersizlerinde élcllen LA ve
dakika ventilasyonu(V,), tenisgiler i¢in ge-
listirilen spesifik test esnasinda ayni oksi-
jen tuketimlerindeki LA ve V_'den onemli
derecede ylksek bulunmustur (Smekal
ve ark., 2000). Ayni ¢calismada saha ve
laboratuvar testlerinden hesaplanan bi-
reysel anaerobik esige karsilik gelen KAH,
V., VO,, LA ve V./VO, degerleri arasinda
da anlaml farklar saptanmistir. Benzer
sekilde tekerlekli kayakc¢ilarda 147 atim.
dk' ve 182 atim.dk’ KAH’lara karsilik ge-
len siddetlerde saha testinden elde edi-
len LA cevaplari kogu bandindan édnemli
derecede ylksek bulunmustur (sirasiyla
147 atim.dk KAH icin ortalama 0.2 mmol.
L' ve 182 atim.dk KAH igin ortalama 4.9
mmol.L." LA) (Verges ve ark., 2003).

Bu arastirmanin bulgular, saha ve
laboratuvar ortaminda yiksek tempoda
kosu egzersizlerine verilen fizyolojik ce-
vaplarin 6nemli derecede farkl oldugunu
gostermistir. Bu sonuclar, aerobik perfor-
mansin degerlendiriimesinde saha ve la-
boratuvar ortamindan elde edilen bulgu-
larin kargilastinlabilir olmadigi ve aerobik
antrenmanlar icgin laboratuvar kosullarin-
da elde edilen olgimler Uzerinden prog-
ramlanan antrenmanlarin saha kosullarin-
da uygulanamayacagi; saha kosullarinda
elde edilen cevaplarin da, laboratuvar
bulgulariyla karsilastirimasinin sakincali
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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