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OZET

Bu galismanin amac, takim sporlarinda maksimal aerobik gicin ve anaero-
bik kosu hizinin belirlenmesinde kullaniimasi disdndlen Modifiye Mekik Kosusu
(MMK() testinin givenirligi ve gegerliginin incelenmesidir.

Birinci ligde oynayan 10 bayan hentbol oyuncusundan olugan arastirma gru-
buna (yas: 21.2£1.5 yil; boy: 167.7£9.5 cm; vicut agirhdi: 65.3+7.1 kg) birer hat-
ta ara ile ug test yapilmistir. llk iki hafta sporculara rastgele sira ile mekik kogu-
su (MK) ve MMK testleri uygulanmistir. Ugincu hafta rastgele olarak segilen 7
sporcu ikinci kez MMK testine girmislerdir. MMK; 8, 10, 11 ve 12 km/s hizda, bi-
rer dakika dinlenme araliklariyla 3 dk’lik kosu hizlarinda yapilmistir. 3 dk’lik kosu-
larda kalp atim hizlari (KAH) Polar saatieriyle kayit edilmis, dinlenme araliklarina
kulak memesinden alinan bir damla kanla tam kan laktik asit dederine bakilmis-
tir.

MMK testinde dlgilen test-retest kalp atim hizi (KAH), laktik asit (LA), ana-
erobik esik (AE) ve anaerobik esik KAH (AE-KAH) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamir bir fark bulunmamistir. LA cevaplari harig, diger tim degiskenlerin
test-retest korelasyon katsaytlari 6nemli derecede yiksektir (p<0.05). Digik hiz-
lardaki LA cevaplan arasindaki korelasyon katsayis: yiksek iken, yiiksek hizlar-
da disik bulunmusgtur.

MK ile MMK egzersiz sonrasi LA cevaplari arasinda anlamii bir iliski saptan-
mamugtir (r=0.14; p>0.05). MMK'dan elde edilen AE kosu hizi ve AE-KAH ile MK-
da dblgtilen mekik sayist arasindaki iliskiler sirasiyla r=0.737; p>0.05 ve r=0.532;
p=>0.05 gibi orta derecede olmakla beraber anlami! degildir. Ayni sekilde, MMK -
da her kosu hizinda digiilen KAH ile MK'da karsilik gelen hizlarda ol¢ilen KAH
arasinda fark olmamakla beraber, anlaml; bir iliski saptanmamistir,

- MMK, farkii hizlarda LA ve KAH tepkisini 6igmek igin kullanilabilecek bir test-
tir. MMK testinin gdvenilir ancak yarattigi metabolik cevaplar agisindan MK'dan
farkli oldugu séylenebilir.

Anahtar Kellmeler: Givenirlik, Gegerlik, Kalp Atim Hizi, Laktik Asit, Ana-
erobik Esik, 20 m Mekik Kosu, Modifiye Mekik Kosusu.

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE MODIFIED
PROGRESSIVE SHUTTLE RUN TEST

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the validity and the reliability of the
modified progressive shuttle run (MMK), which is designed to be used in me-
asuring maximal aerobic power and anaerobic threshold running velocity.
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10 female handball players (Age: 21.2+1.5 years, height: 167.7+9.5 cm, body weight:65.3+7.1 kg)
from a first division team were volunteered for the study. The subjects were taken to three measurements
with one week interval between the measures During the first two weeks two measurements, namely
MMK and Progressive Shuttle Run tests (MK) were given in random order. During the third week, the
MMK was given second time to randomly chosen 7 subjects. MMK was run at 8, 10, 11, and 12 km/h ve-
locities for 3 minutes at each speed with one minute rest in between them. Heart rate (HR) was recorded
by Polar watches, and by having a drop of blood from an ear lobe whole blood lactic asid (LA) analysis
was made.

In MMK test retest measures there was no statistically significant difference between heart rate, lac-
lic asid, anaerobic threshold (AT) and anaerobic threshold HR (AT-HR) values. Except for the LA, all the
other test and retest results showed significant correlation (p<0.05). Although the test retest results sho-
wed high correlation at low velocities, the correlation was low at higher velocities.

There was no correlation between the post test LA results of MK and MMK tests (r=0.14, p>0.05) AT
velocity, and AT-HR values obtained from MMK showed no correlation with the number of shuttle runs ob-
tained from MK (r=0.737, p>0.05 and r=0.532, p>0.05). Similarly the HR values obtained from MMK and
MK at corresponding velocities, although there was no difference, there was no correlation between
them.

MMK can be used in determination of HR and LA at different running velocities. It has been conclu-
ded that although the MMK test was reliable the metabolic responses obtained were different than the
MK test.

Key words: Reliability, validity, heart rate, lactic asid, anaerobic threshold, 20 m shuttle run, modifi-
ed shuttle run.

GIRIS

Takim sporlarinda bagari 6nemli 8l¢lide aerobik dayaniklilik gerektiren bir 6zellige sahiptir.
Oyunun dlzensiz araliklarla hizli oyun yapisi; alaktik ve laktik anaerobik enerjiye bagimliligi 6n
nlana ¢ikarirken, organizmaya yapilan bu tir zorlanmalarin arkasina dinlenme ve yenilenme-
nin saglanmasi ve bir sonraki yiiklenme icin hazir olabilmenin, aerobik sisteme dayali oidugu
bilinmektedir (Mathews ve Fox, 1976; Astrand ve Rodahl, 1985). Dayanikliigin dnemli bir gds-
tergesi olarak en 6énemli fizyolojik kriterin maksimal oksijen kullanimi (VO5 max) oldugu séy-
lenmekle beraber; bir dayaniklilik performansinda, performansin en énemli belirleyicilerinden
birisinin Anaerobik Esik (AE) oldugu ve bunun kogu veya ¢alisma hizini belirledigi bilinmekte-
dir (Janssen, 1989). Bu nedenle, bir takim sporunda dayaniklilik; diizensiz araliklarla ard ar-
da sergilenen farkli oyun davraniglarinin sayi ve kalite olarak oyunun dikte ettirdigi oyun di-
zeni ve kalitesinde devam ettirilebiimesi olarak agiklanabilir. Buna bagl olarak hareketlenebi- -
lecek laktik anaerobik metabolizma ve meydana gelecek laktik asid miktari ile AE’e bagh ola-
rak dikte edilecek oyun hizi; oyuncunun hizli oyun oynama veya dzel dayanikliligini belirleye-
bilecek 6geler olacaktir.

AE, VO, max'in kullanilabilen orani (%) olarak ifade edilmektedir. Birgok aragtirmaci AE
noktasini kanda 4 mmol/L LA dizeyi olarak agiklamislardir (Steggemann ve Kindermann,
1982; Mader ve Heck, 1986). Buna bagli olarak sporcunun bu LA diizeyindeki ¢alisma veya
kosu hizi; performans de@erlendirmesi ydniinden daha giivenilir bir fizyomekanik kriter olarak
gorilmektedir. Conconi ve ark. (1982) AE kosu hizini belirlemek igin invasif olmayan bir test
dnermiglerdir. Onerilen test, 8 km/s hizdan baglayarak, her 200 metrede kosu hizinin 0.5 km/s
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arttinlmasina karsihk kalp atim hiz (KAH) cevabina dayall olarak AE diizeyinin belirlenmesi-
dir. Bu belirleme, linear artan kosu hizina karsilik, dnceleri linear artis gdsteren KAH'nin, bir
noktadan sonra lineariginin bozuldugu ve ayriima gosterdigi nokta olarak yapilmaktadir. Elde
edilen nokta, AE KAH degeri ve bu noktadaki kosu hizi da AE kosu hizin ifade ederken; bu
noktanin 4 mmol/L LA diizeyinde meydana geldigi varsayiimaktadir (Conconi ve ark. 1982).
Conconi Testinin gerek orijinal (Conconi ve ark. 1982), gerekse modifiye edilmig kriterleri dik-
kate alinarak (Conconi ve ark., 1996) testin uygulanmasiyla elde edilen sonuglar; AE nokta-
siyla iigili bilgi vermekle beraber, farkll kosu hizlar ve buna bagh olarak KAH ve LA etkilesimi
yonlerinden yetersiz kalmaktadir.

VO2 max'in saha kosullarinda belirlenmesi igin degisik saha testleri uygulanmaktadir.
Bunlardan bir tanesi Cooper Testidir. Ancak bu test VO2 max’la ilgili bir fikir vermekie birlikte,
kosu hiz1, KAH, LA gibi ¢alisma kapasitesinin gostergesi olan cevaplara ait bilgi vermemekte-
dir. Diger taraftan kosu temposunun iyi ayarlanamamasi halinde laktik anaerobik metaboliz-
manin erken devreye girmesine bagl olarak yorgunlugun istenilenden erken ortaya gtkmasi-
na ve 12 dakikada kosulacak mesafenin kosulabilecekten daha kisa olmasina neden olmak-
tadir (Astrand ve Rodahl, 1985). Bunun yanisira, dayanikllik performansinin fizyolojik goster-
gelerinden biri olan AE’le ilgili bilgi vermemektedir.

Progresif Mekik Kosusu (MK) son yillarda VO2 max’in saha kosullarinda belirlenmesi igin
gelistiriimis olan bir testtir. 8 km/s hizla baslayarak, 20 metrelik bir parkurda gidip gelinerek
kosulan testte, her dakika kosu‘hm 0.5 km/s arttirimaktadir. Artan kosu temposuyla kogulabi-
len 20 metre sayisindan VO2 max predikte edilmektedir (Leger ve ark., 1983; Leger ve ark.,
1988, Ahmaidi ve ark., 1992). Bu test de artan kosu hizina bagli olarak metabolik cevaplar ko-
nusunda antrenman igin kullanilabilecek bilgi verememektedir.

Saha kogullarinda AE noktasinin LA de verecek sekilde belirlendigi testlerin yiizicilerde
(Maglischo ve ark., 1982; Smith ve ark., 1984; Olbrecht ve ark. 1988, Riberio ve ark., 1990;
Wakayoshi ve ark., 1992; Wakayoshi ve ark., 1993; Wright ve Smith, 1994), atletierde (Ta-
naka ve Matsura, 1984, Robinson ve ark., 1991), kirekgilerde (Beneke, 1995) ve bisikletgi-
lerde (Jenkins ve Quigley, 1990) uygulandigini gdrmekteyiz. Uygulanan protckollerin standart
olmadigini, her spor dalinda farklilastigr gibi, spor dali igerisinde de farkli protokollerin uygu-
landigr gézlenmektedir. Hentbol gibi bir takim sporunda dayantklihdin kontrold, gelistiriimesi ve
antrenman siddetlerinin belirlenebilmesi amagli, farkh kosu hizlarinda elde edilen KAH ve LA
degerlerinden AE degerinin belirlenebildigi bir teste rastlanmamigtir.

Buradan hareketle, yapilan galisma bayan hentbolcular igin 4 mmol/L LA noktasinin kesti-
rilmesinde ve farkl kosu hizlarina verilen LA ve KAH cevaplarinin tekrarlayan olgiimlerde ben-
zer sonuglar verip vermediginin incelenmesini amaglamaktadir.

YONTEM
Denekler: Calismaya 1. Bayanlar Hentbol Liginde 10 bayan oyuncu (yas: 21.2+1.5 yil;
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boy: 167.7+9.5 cm; vicut agirhgi: 65.3+7.1 kg) gdnilli olarak katilmistir. Deneklerin saglik
* kontrolleri ve EKG ¢ekimleri sonucunda bir patolojiye rastlanmamistir.

Arastirma grubuna bir hafta arayla U¢ kez test uygulanmigtir. Testlerin birbiri iizerindeki et-
kilerini sabitlestirmek i¢in birinci bélimde; rastgele yontemle belirlenen 5 denek MK, kalan 5
denek ise MMK testine girmiglerdir. ikinci bdlimde; birinci béliimde MK testine giren sporcu-
lar MMK, MMK testine girenler ise MK testine girmiglerdir. Bdylece 10 sporcunun her ki tes-
te girmeleri saglanmistir. Ugiinci bélimde, 10 sporcu arasindan rastgele segilen 7 sporcuya
tekrar MMK testi uygulanmigtir. Testler misabaka sezonunda maglara ara verildigi ddnemde,
O@leden sonra, kapall spor salonunda yapiimistir. Sporculara her testten 1.5-2.0 saat &nce,
kan ve kas karbonhidrat rezervierinin sporcular arasinda farkli olmasina bagh olarak dayank-
hhklarinin etkilenmesini engellemek amaciyla (Astrand ve Rodahl, 1985) 400-450 kkal'lik kar-
bonhidrat igerigi zengin standart besin verilmistir.

Mekik Kosusu: Bu test Eurofit Test Bataryas! (Eurofit, 1988) ydnergesine uygun olarak
yapilmistir. MK testinde sporcular 20 m'lik bir parkurda 8 km/s baglangi¢ hizinda ve her 1 dk’-
da 0.5 km/s artacak sekilde sureli olarak kosarlar. Kosu temposu bir zaman sayici ve sinyal
Uretici yardimi ile ayarlanir. Teste giren sporcunun her sinyalde 20 m’lik parkuru tamamtama-
sl istenir. Sinyal geldiginde 20 m'yi belirleyen gizgilerin bir metre 6nindeki gizgilere iki kez ust
Uste ulasamayan sporcu igin test sonlandirilir. Bu galigmada test protokoliine uygun kosu tem-
posu Pro Tmr Esc 1000 Sport Test Timer'dan (TUmer Elektronik, Ankara, Turkiye) elde edi-
len sinyaller yardimiyla saglanmistir.,

Modifiye Mekik Kosusu: Bu test de orijinal testte oldugu gibi 20 m’lik parkurda yapiimis-
tir. Sporcular 8, 10, 11 ve 12 km/s hizlarda 3 dk kosturulmus, aralarda 1 dk dinlendirilmigtir.
Bu brotokol MK’da kullanilan Pro Tmr Esc 1000 Sport Test Timer cihazina programlanmig ve
buradan elde edilen tempo sinyalleri yardimiyla sporcular kosturulmusgtur. Kosu sirelerinin 3
dakika se¢ilmesi, aerobik metabolizmanin ¢alisma tempo veya siddetine uyumu igin gereken
minimum sire oldudu diigtincesinden (Astrand ve Rodahl, 1985) hareket edilmistir.

Kalp Atim Hizi ve Laktik Asit Olglimleri: Dinlenik ve egzersiz sirasinda KAH cevaplar
5 sn. aralikli olarak telemetrik monitorierin (Polar Sport Tester, Finland) hafizasina kayit edil-
dikten sonra bilgisayara aktarilarak analiz edilmistir. Dinlenik ve egzersizlere ait LA cevapla-
r kulak memesinden alinan bir damla tam kan (50ul) 6rneginden glivenirligi, dogrulugu ve li-
nearitesi kanitlanmig ve fotometrik bir yontemle (Accusport, Beohringer Mannheim) dl¢timas-
tar (Fell ve ark., 1998). LA dl¢imleri igin kan érnekleri; MK'da dinlenik ve test bittikten sonra
1 dk igerisinde, MMK testlerinde dinlenik ve her yliklenme sonrasi verilen 1 dk’lik dinlenmeler
sirasinda alinmistir. Daha sonra kosu hizi-laktat grafiinden 4 mmol sabit laktat esigine karsi-
lik gelen anaerobik esik hizi, KAH-laktat grafiginden de anaerobik egik hizindaki KAH saptan-
mgtir.

Verilerin Analizi: Tanimlayici istatistik (ortalama, standart sapma) yapiidiktan sonra tek-
rarl 8iciimler arasindaki farklar Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile, degiskenler arasin-
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daki iligkiler ise Pearson Product Moment Korelasycn Katsayisi ile arastinimistir. Istatistik is-
lemler SPSS paket programiyla yapilmis, 0.05 yanilma diizeyi kullanmilmisgtir.

BULGULAR

Bu calismada MMK testinin takim sporlarinda (Hentbol Oyunun) aerobik gli¢ ve anaero-
bik esik kosu hizini belirlemede kullanilip kullaniimayacadi ve testin glvenirligi ¢alisimistir.
MMK'da 1. ve Il. testlerde farkh hizlarda olglilen KAH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamstir (Tablo 1 ve Sekil 1). Ayni Slgimlerde KAH arasindaki iligkiler tm iz de-
gerlerinde anlamli derecede yiiksektir (Tablo 1).

Tablo 1: MMK'da I. ve II. éiciimlerde kosu hizlarinda KAH (X+SD) degerleri ve

korelasyon katsaytlan (n:7)

Hiz (km/s) 8 10 11 12

. Olgiim KAH (Atim/dk) 143.8+10.79 151.2+£10.8 157.7+10.83 162.4£10.5
II. Olgim KAH (Atim/dk) 142.0+7.79 150.4+6.4 157.1£6.94 161.4+6.92
r 0.954* 0.948* 0.965* 0.968"

*p<0.01

Sekil 1: Farkli Hizlarda KAH Tepkisinin
Grafik Olarak Gorlnima.

Kalp At Hizi (atmidk)

8 9 10 1" 12
Hiz (km/s)

Her bir kosu temposunda elde
~ edilen LA cevaplannin test-retest degerleri arasinda da anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).
Test-retest korelasyon katsayllari incelendiginde diisik kosu tempolannda anlamli yiksek ilis-
ki saptanirken, yiiksek hiz degerlerinde laktat cevaplan arasindaki iligkiler zayiflamistir (Tabio
2 ve Sekil 2). Bununla beraber Tablo 3'de verilen AE kosu hizi ve AE-KAH’na ait test-retest
sonuglari incelendiginde I. ve |I. dlcimde saptanan AE kosu hizi ve AE-KAH arasinda istatis-
tiksel olarak &nemli bir fark saptanmadigi gibi, her iki dlcim deJerleri arasinda yiuksek anlam-
It iligki bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2: MMK'da |. ve il. dlcimlerde kosu hizlarinda LA degerleri (X+SD) ve
korelasyon katsayilart (n:7).

Hiz (km/s Dinlenik 8 10 11 12
I. Olgiim LA (mmol/L) 1.68+0.45 2.33+0.34 3.69+0.62 5.17+1.39 7.41+1.59
Il. Olgiim LA (mmol/L) 1.79+0.54 2.29+0.53 3.54+0.85 5.16+1.30 8.03+3.39

r 0.52 0.851* 0.879* 0.659 0.239
*p<0.05
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Tablo 3: MMK'da I. ve Il. dlgtimlerde saptanan AE ve AE-KAH degerleri (X£SD) ile
korelasyon katsayilan (n:7).

AE (m/sn) AE-KAH (Atimv/dk)
. Olgiim 2.83+0.17 180.43+12.57
Il. Olgtim 2.86+0.21 176.29+9.91
r 0.875* 0.874*

*p<0.01

MK’da él¢ilen dinlenik ve egzersiz sonrasi LA ile mekik sayisi ve kogu mesafesi Tablo
4'de verilmistir. MK ile MMK egzersiz sonrasi LA cevaplari arasinda anlamii bir iligki saptan-
mamistir (r:0.14; p>0.05). MMK’dan elde edilen AE kosu hizi ve AE-KAH ile MK'da dl¢llen
mekik sayisi arasindaki iligkiler sirasiyla r=0.737, p>0.05 ve r=0.532, p>0.05 gibi orta derece-
de olmakla beraber anlamli degildir. Benzer sekilde MMK'da her hiz deg‘]erinyde Olgulen KAH
ve MK’da ayni hizlara karsilik gelen KAH arasinda fark olmamakla beraber, anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 5).
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Tablo 4: MK'da dlgilen dinlenik, egzersiz sonrast LA, kogu mesafesi ve
mekik sayist (n:10).

X sD
Dinlenik LA (mmol/L) 1.65 0.31
Egzersiz Sonrasi (mmol/lL) 8.45 2.02
Mekik Sayisi 75.7 12.41

Tablo 5: MMK'da farkl hizlarda 6Ivgﬂlen KAH ve MK'da karsilik gelen kosu hizlarinda
olgilen KAH degerieri (X+SD) ve korelasyon katsayilar!.

Hiz (km/s). 8 (n:10) - 10 (n:10) 11 (n:10) 12 (n:6)
MMK KAH (Atim/dk)  140.8+10.95 149.7+10.5 157.1£10.07 161.43+6.92
MK KAH (Atim/dk) 126.8+13.61 150.3+8.54 161.4+8.04  168.5+8.45
r 0.301 0.116 ° 0.314 0.655
TARTISMA

Oyun sporiarinin aerobik temelli bir dayanikhiik yapist Gzerine, anaerobik karakter goste-
‘ren yon degistirmeler, hizlanma ve yavaglamalar, rakiple miicadele, sigrama ve diger beceri-
ler; oyunun yapisina kisa mesafeler igerisinde kesikli ve duraksamal bir 6zellik vermektedir.
Bu nedenle dayaniklilik 6zelligini test edecek ve antrenman igin kriter olacak testin; oyun
sporlarinin bu 6zelliklerini dikkate almasi gerekmektedir. Bir kisim aragtirmaci, oyun sporlari
igin strekli ve diiz kogu olugturan testleri oyun spbrlarl icin modifiye etmeye ¢alismiglardir
(Probst, 1988; Hofmann ve ark. 1989; Casaburi ve ark. 1995). Bu galismada da aralik veril-
meden yapilan ve hizi her dakika 0.5 km/s artan MK’'da elde edilen KAH ve LA degerleri, 3
dakika sliren ve bir dakika ara verilen ve MK'dan hareketle degistirilen MMK testinde elde
edilen KAH ve LA degerleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir. {ligki gdzlenmemesinin ne-
deni; MMK’da 3 dakika sabit kosu hiz| ve artiglar arasinda bir dakika ara veriimesi, MK'da g&z-
lenen metabolik zorlanmadan daha farkli bir zorlanma yaratmaktadir. MMK’na oranla MK'da
elde edilen daha yiksek KAH (MMK: 161.43+6.92 atim/dk, MK: 168.5+8.45 atim/dk) ve LA
degerleri (MMK: 7.41£1.59 mmol/L, MK: 8.45x2.02 mmol/L) kismen bu dislinceyi destek-
lemektedir.

Temel dayanikhligin geligimi ve bunun fiziksel is kapasitesine (Kosu hizi) aktarlabildigini
gbzlemek ve birden fazla metabolik cevapla degisimi kriterlendirmek; Conconi, 12 dakika
kosusu veya MK ile mimkin degildir. Daha énemlisi; farkh kosu hizlarina verilen metabolik
hizlardan hareketle, yapilmasi dusginilen antrenmanin istenilen siddette yapiimasinin
metabolik cevaplara gore ayarlanmasi yukarida sayilan diger saha testleriyle mimkun degil-
dir. MMK’nun distk hizdan baslayarak (8 km/s) bayan hentbol oyunculan igin yliksek hiz
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2 ks hiza gikmasi ve artan hiziarda LA ve KAH cevaplarini verebilmesi; bu
nda dedisen antrenman metodlarinin kosu hizina etkisini dogrudan goz-
¢ verebilecegini diisindUrmektedir Ancak bu g¢alismada KAH dederleri tekrar
il yiniinden tim  kosu hizlarinda daha givenilir olurken; LA degerleri disuk hizlar-
gdiletilivken, yiksek hizlarda glvenirligi zayiflamaktadir (Tablo 1 ve Tablo 2).

MK laboratuar kosullaninda elde edilen VO2 max degerini, saha kosullarinda elde etmek
vy farkin aerobik kapasitesi olan kisilerin VO2 max’larina iligkin indirek bilgi veren bir test
rak yelistirilmigtiv (Leger ve ark. 1983; L.eger ve ark. 1988). Ancak VO2 max degeri, aero-
apasitevle ilgili bilgi vermekle beraber (Astrand ve Rodahl, 1988), antrenmani deJerlen-
ek ve antrenman siddetini ayarlayabilimek yoénlerinden bilgi vermemektedir. Bunun
nsira, YO2 may, aerobik kapasiteye iligkin bilgi vermekle beraber performans yéniinden
vanikliligr kriterlendirmede iyi bir parametre degildir (Wasserman ve ark., 1973). Bu neden-
i AE, VO2 max'a gore dayanikhlik performansini kriterlendirmede daha uygun bir kriterdir.
AL V02 masdin bilylk yizdesinin kullanilabiime yetenegi olarak agtklanmaktadir (Astrand ve
Sfodahl, 1988). AE noktasini degerlendirmede, kullanitan YO2 miktarindan ¢ok; kosu hizi ve
¥ aH dederinin elde edilmesi, antrenmani ve dayaniklihk geligimini kriterlendirmede daha
“nemll biv parametredir (Janssen, 1989). Ancak, bu giine kadar yapilan galigmalarda
yuzictier (Maglischo ve ark., 1982; Smith ve ark., 1984; Olbrecht ve ark., 1988; Riberio ve
ark., 1990; Wakayoshi ve ark., 1992; Wakayoshi ve ark., 1993; Wright ve Smith, 1994) bisik-
wtciler (Jenkins ve Quigley, 1990), kirekgiler (Beneke, 1995) ve kogucular (Tanaka ve Mat-
suia, 1984; Robinson ve ark., 1991) igin saha kosullarinda uygulanabilecek testler Gzerinde
cahs!imis clmakla beraber; oyun sporlan igin gelistiriimis bir teste rastlanmamistir. Laboratu-
av kogullarmda yapilan élgimlerin saha kosullarinda yapilanlara oranla daha giivenilir olmak-
i4 beraber; laboratuar kosullarini yaratmak, malzeme temin etmek ve daha énemilisi hizli bil-
ui glde etmek ydnlerinden dnemli sinirhliklar getirmektedir. Bununla birlikte 6ngériimekte olan
bu protokel, sahia kogullarinda kullani#masi dngdriilen bir LA analizérini ve tempo kosu hizini
syarlayarn bir tempo vericiyi gerektirmektedir. Burada kullanilmig olan Accusport, dogrulugu,
glvenivlidi ve linearitesi test edilmis ve relatif olarak maliyeti dUstk bir aragtir (Fell ve ark.
1988). Antrenman ortami igin kullanimi kolay bir test cihazidir.

Sonug olarak MMK, saha kosullarinda antrenmanin geligiminin degerlendiriimesinde ve
farkli dayaniklilik antrenrnanlarinin planianmasinda siddetin kriterlendirilebilmesi igin kullaniia-
bilecek bir test turodir. 4 mmol/L AE noktasinda kosu hizi ve KAH'nin elde edilmesinde ve
avni zamanda farkll kosu hizlarinda LA veva tersi olarak farkl LA diizeylerinde sporcunun
kosu hizi ve KAH cevaplaninin belirlenmesinde kullanilabilecek bir protokoldir. MMK glvenilir
olmakla beraber, testin mekanik ézelliklerine bagl olarak yaratmis oldugu metabolik cevaplar
vdninden MiCdan farkl bir testtir. Bu nedenle, gegerlilik galigmalarinin metabolik cevaplar ele
zhinarak daha detayh incelenmesi gerekmektedir.
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