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OZET

Bu galismanin amaci, 13-14 yaslarindaki erkek yiziicllerde 50 m sprint ylizme aktivitesinin, bes dakikalik elektrokardiyografi
kaydi alarak kalp hizi degiskenligi (KHD) uzerine etkisinin incelenmesidir. Boylece benzer fiziksel yuklenmelerin kalp Gzerindeki etkisi
incelenebilecektir. Calismaya yaslari 13,40 + 0,52 yil, boy uzunluklar 168,70 + 8,35 cm, vicut agirliklar 59,56 + 11,86 kg ve vicut yag
oranlari % 14,51 £ 5,69 ortalama olan 10 erkek yiiziici gonulli olarak katilmistir. Katimcilarin viicut kompozisyonlari Avis 333 plus
(Korea) analizor ile élgculmustir. KHD’ye ait veriler ise Omegawave 800 (Oregon, USA) model cihaz ile alinmistir. Tim istatistiksel
analizler SPSS (sirim 16) programi ile yapilmistir. ilk olarak verilerin normal dagiim gésterip gostermedikleri Shapiro Wilk testi ile
belirlenmistir. Ortalama karsilastirmalari igin ise Wilcoxon ve bagimli érneklem t-Testi kullaniimis ve alfa degeri 0,05 kabul edilmistir.
istatistiksel analizler sonucunda 50 m sprint yiizme éncesi ve sonrasina ait KHD verilerinde anlaml farkhliklar bulunmustur. Sprint
yuzme sonrasinda vagal aktivitede azalma gorulurken (p<0,05), sempatik aktivitede ise artis saptanmistir (p<0,05). Sprint yizme
oncesinde SDNN, SDSD, RMSSD gibi KHD’nin bazi zaman-alan parametreleri yizme sonrasina gore istatistiksel olarak daha ylksek
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte VLF disinda HF, LF, LF/HF, TP gibi frekans alan parametrelerinde de anlamlh farkliliklar
gorilmustur. HF ve LF skorlari yizme 6ncesinde yiiksek iken, LF/HF ve TP skorlar ise ylizme sonrasinda daha yiiksek g¢ikmigtir
(p<0,05). Buna gore, 50 m sprint yiizme aktivitesinin sempatovagal dengeyi etkiledigi, kisa sureli ve yiiksek siddetli bir fiziksel aktivitenin
sempatik aktivitede artiga neden oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kalp hizi degiskenligi, Yizme, Yogun fiziksel aktivite.

THE EFFECT OF 50 M SPRINT SWIMMING ON HEART RATE
VARIABILITY IN 13-14 YEAR-OLD BOYS

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the effect of 50 m sprint swimming on heart rate variability (HRV) via a five-minute ECG
recording in 13-14 year-old boys. Thus, the effects of similar physical exertions on the heart rate can be investigated. Ten male
swimmers participated voluntarily in this study. The mean age, height, body weight and percent body fat were 13.40 +.52 yr, 168.70 +
8.35 cm, 59.56 + 11.86 kg and 14.51 + 5.69 % respectively. Body composition measurements were completed by using Avis 333 plus
analyzer (Korea). HRV measure was taken with five-minute electrocardiography recording during pre and posttest by Omegawave 800
(Oregon, USA). SPSS (version 16) was used for statistics. Shapiro Wilk test for normality, Wilcoxon test and Paired-Samples t-Test for
comparison of mean differences were used and 0.05 alpha value was set for significance. There were statistically significant differences
between pre and post HRV measurements. While activity of vagus regulatory mechanism was significantly lower for post exercise
(p<0.05), activity of sympathetic regulatory mechanism was higher (p<0.05). Pre-test results showed that time-domain parameters
coded as SDNN, SDSD, RMSSD were statistically higher (p<0.05) when compared with the post-test scores. In frequency-domain
parameters, there were statistically significant differences in HF, LF, LF/HF and TP except for VLF scores for pre and posttest
comparisons HF and LF scores were higher in pre-test (p<0.05) whereas LF/HF and TP scores were higher in post-test (p<0.05). It can
be concluded that an activity of 50 m sprint swimming can affect sympathovagal balance. A short and intensive physical activity can
cause an increase in sympathetic activity.

Key Words: Heart rate variability, Swimming, Intense physical activity.

" Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi '
! Bu galismanin ézeti, 27-30 Eylil 2012 tarihleri arasinda Iltalya Roma’da dizenlenen “XXXII. World Congress of Sport
Medicine: Sports Medicine, the challenge for global healt: Quo Vadis?” adli kongrede poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS
Bilindigi gibi kalp hizi degiskenligi (KHD), ardisik kalp atimlari arasindaki zamani gésteren bir blyukliktur (1, 2,
3, 4) ve kalbin otonom fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir (5, 6, 7).

KHD’nin degerlendiriimesi; hem klinik ortamda hem saglik i¢in egzersiz uygulamalarinda hem de performans
sporcularinda 6nem tagimaktadir.

Ornegin, kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii ve diyabetes mellutus gibi rahatsizliklarda KHD’nin diistiigii
bilinmektedir (8). KHD’nin distsl kardiyovaskuler hastalik risk faktorl kabul edilmekte, KHD’deki azalmanin, diyabetin
disinda obezite ve ylksek tansiyonla iligkili oldugu da bilinmektedir (9). Koroner kalp rahatsizligi olan bireylerde KHD’nin
toparlanma surecinde olusan gecikmeler ani 6limlerin gostergesi kabul edilmektedir (3, 10).

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla yapilan egzersiz uygulamalarinin KHD’de artisa neden oldugu
bilinmektedir. Fiziksel olarak aktif kigiler aktif olmayan yasitlarina gére daha uzun RR araliklarina sahiptir (3, 7, 9) ve yine
yogun egzersiz uygulamalarinin vagal aktiviteyi artirici etkileri olmaktadir (11, 12, 13).

Kalp hizi degiskenlidi, kisa ve uzun sireli kayitlarla alinabilmektedir. Uzun sureli kayitlar (24 saat) dinamik
kayitlardir ve bu kayitlar ile glinlik yasam boyunca otonom sinir sisteminin (OSS) etkinligi incelenir. Kisa sureli kayitlar
ise (2-15 dk) statik kayitlardir. Herhangi bir degiskenin etkisi incelenmek istendiginde (fiziksel aktivite, egzersiz, ilag, diyet
vb.) kisa sureli kayitlardan faydalaniimaktadir (14).

KHD analizinde farkh yontemler kullaniimaktadir. Bunlar; zaman-alan, frekans-alan ve dogrusal olmayan
Olguimlerdir (14, 15).
Dogrusal olmayan analizlerin yalnizca birkagi risk tahmininde fayda saglamaktadir (14). Bu olgimler fractal

matematik ve kaos teorisine dayanmaktadir. Saglikli insanlarda kalp atimlarinin bir derece diizensiz ve kaotik oldugu
disunulirse bu yéntemle anormal RR dalgalanmalarinin daha iyi tespit edilebilecegi disunilmektedir (15).

Zaman-alan analizleri: Devamli elektrokardiyografi ile komsu QRS kompleksleri arasindaki araliklar (NN) ve kalp
atim hizi (KAH) belirlenir. Buradan yola ¢ikarak ortalama NN aralidi, ortalama KAH, en uzun ve kisa NN araliklar
arasindaki fark, gece ve giindiiz NN araliklari ve farklari belirlenebilir.

istatistiksel ve geometrik yéntemler ise daha kompleks zaman-alan élgiimleridir. Istatistiksel yéntemler ile SDNN
(NN araliklarinin standart sapmasi), SDANN (5 dk'lik kayitlarin ortalama NN araliklarinin standart sapmasi), RMSSD
(komsu NN araliklarinin aralarindaki farklar karelerinin toplamlarinin ortalamasinin karekokt), SDNN indeks (5 dk’lk
kayitlarin NN araliklarinin standart sapmasinin ortalamasi), SDSD (komsu NN aralik farklarinin standart sapmasi), NN50
(komsu NN araliklarinin arasindaki farkin 50 msn’den daha fazla olan NN aralik giftlerinin sayisi) ve PNN50 (NN50
sayisinin toplam NN aralik sayisina orani) gibi parametrelere ulasiimaktadir (14, 15).

Geometrik yontemlere ait parametrelere ulasilabilmesi igin yeterli sayida NN araliginin elde edilmesi 20
dakikalik dlgimler sonucunda mumkin olmaktadir. Geometrik Olgimler; HRV trianguler indeks (toplam NN aralik
sayisinin histogram ylksekligine orani) ve TINN'dir (trianguler kesistirilmis NN aralik histogramin bazal genisligi) (14,
15).

Frekans-alan analizleri: Zaman-alan analizlerinin OSS’nin degisimiyle ilgili yeterli bilgi vermedigi icin KHD
sinyalleri spektral bilesenlerine ve siddetlerine aynistirimistir. Frekans-alan analizleri kisa sireli ve uzun sdureli kayitlar
icin yapiimaktadir. Kisa sureli kayitlar ile VLF (gok dusiik frekans), LF (dusik frekans) ve HF (ylksek frekans) gibi temel
bilesenler ve bazi kompleks bilesenler elde edilirken (14, 15, 16, 17), uzun sureli kayitlar ile ULF (ultra dusuk frekans)
bilesenine de ulasilmaktadir (14, 15).

ULF (msnz) < 0,003 Hz, VLF (msnz) 0,003 Hz-0,04 Hz, LF (msnz) 0,04 Hz-0,15 Hz, HF (msnz) 0,15 Hz-0,4 Hz
frekans degerlerine sahiptir. Bu parametrelerden VLF'nin nasil olustugu tam olarak bilinmemekte ve OSS ile ilgili
olmadigi dustinilmektedir. LF’nin hem sempatik hem de parasempatik aktiviteyle ilgili oldugu dusunulmektedir. HF’nin
ise parasempatik aktivitenin géstergesi oldugu kabul edilmektedir (14, 15). LF ve HF normalize edilmis sekilde de (LF nu,
HF nu) hesaplanabilmektedir (15). LF/HF orani ise sempatovagal denge hakkinda bilgi vermektedir (14, 15, 18). Toplam
glg (TP) ise ULF, VLF, LF ve HF’nin bilesiminden olusmaktadir (14).

Yizme sporu ginimizde 50 m ile 1500 m arasinda degisen 16 farkh Olimpik dalda temsil edilmektedir.
Bunlardan 50-100 m arasinda olanlar kisa mesafe (sprint), 200 m olanlar orta mesafe ve 400-1500 m arasi olanlar ise
uzun mesafe dallari olarak kabul edilmekte (19) ve 200 m’nin altindaki yizme dallarinda anaerobik sireglerin daha
baskin oldugunu disinulmektedir (20). Diger spor dallarinda oldugu gibi yizmede de Ustiin basarilar elde edilmesi, geng
sporcu gruplari igin de antrenmanlarin ézellegsmesine baglidir (21).

Bu nedenle sporcularin mevcut durumlarinin degerlendirilebilmesi bireysel antrenman programlarinin
hazirlanmasina 6n kosuldur. KHD’nin fiziksel aktivite dncesi ve sonrasinda 6lglimesi, fiziksel aktivite sonucu ortaya gikan
akut fizyolojik cevaplarin anlasiimasini saglar (22).

Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismanin amaci 50 m’lik sprint yiizme aktivitesinden sonra KHD’nin bazi zaman-alan ve
frekans-alan parametrelerinde degisimin g6zlenmesi, kisa sureli ve ylksek yogunluktaki ylzme aktivitesinin
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sempatovagal denge uzerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu amagla KHD, 5 dakikalik EKG kaydi ile incelenmis, frekans
ve zaman-alan parametreleri kaydedilmigtir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirma grubu

Arastirmaya Ankara ilinde 6zel bir yizme takiminda 13-14 yas grubunda sporcu olan 10 erkek ytzicu goénulli
olarak katilimigtir. Katihmcilarin ortalama yaslari 13,40 £ 0,52 yil, boy uzunluklari 168,70 + 8,35 cm, vicut agirliklar
59,56 + 11,86 kg ve vicut yag oranlari % 14,51 + 5,69'dur.

Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi

Katilimcilarin viicut kompozisyonlari Avis 333 plus (Korea) analizor ile kisiler ayakta durur pozisyondayken ve
Uzerlerinde yalnizca alt mayolari varken belirlenmistir. Boy uzunlugu ise 1 mm araliga sahip Holtain marka stadiometre
ile dl¢limustir (Holtain, U.K.).

KHD’ye ait parametreler ise Omegawave 800 (Oregon, USA) model cihaz ile alinmistir. Omegawave 800 bes
dakikalik EKG kaydi boyunca kalp hizi degiskenligine ait hem zaman-alan hem de frekans-alan parametrelerini dlgen bir
cihazdir. Kisi, lzerinde yalnizca alt mayosu varken bir sedye Uzerine sirt Ustl yatirimis ve toplam 7 adet elektrot
vucudunun farkli yerlerine jel surilerek baglanmistir. Elektrotlarin 3 tanesi gogse takilmis Wilson elektrotlari, diger 4
tanesi ise el ve ayak bileklerine takilan Limb elektrotlaridir.

Katihmcilar 6lgim sirasinda higbir sekilde hareket etmemeleri ve heyecanlanacaklari konulari diisinmemeleri
konularinda uyariimiglardir. Kalp hizi degisikligi bircok fizyolojik ve psikolojik faktdrden etkilenmektedir. Bu durum da
Olguim glvenirligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle 6lgim alinan odanin mimkin oldugunca sessiz, fiziksel olarak rahat
olmasina dikkat edilmigtir.

KHD &lgiimleri 50 m sprint yiizme dnce ve sonrasinda olmak lizere iki kez alinmistir. ilk lglim yapildiktan bes
dakika sonra 50 m sprint yizme yaptirilmig, sporcular yizme sirasinda maksimal performans gdstermeleri konusunda
uyarilmiglardir. Yuzme sureleri suredlger ile kaydedilmistir. Havuzdan ¢ikan sporcularin ikinci 6lgtimleri, kurulandiktan
hemen sonra baslamistir. Sporcular yardimci arastirmacilar tarafindan kurulanmisg, kurulanma yaklasik 20 sn stirmustir.

Olgiimler Ankara ilinde olimpik bir ylizme havuzunda yapilmistir. Olgiimler sirasinda havuzdaki su sicakhgi 27
°C ve nem orani ise % 45 olarak kaydedilmistir. KHD &lctimleri ise havuzun hemen yaninda bulunan masaj odasinda
yapiimistir. Oda, sicakligi ve nem orani, iklimlendirici ile ayarlanabilir 6zelliktedir ve arastirma siiresince oda sicakhgi 20-
22 °C’de, nem orani ise % 60'in altinda tutulmustur.

Verilerin analizi

Verilerin analizi igin SPSS 16 (siriim 16) programi kullanilimistir. Ontest ve sontest ortalama farklarinin
karsilastirlmasinda parametrik veya parametrik olmayan testlerin hangisinin kullanilacagini belirlemek icin ilk olarak
verilerin dagilimina bakilmistir. Dagilimin normalligi, katilimci sayisi 50’'nin altinda oldugu igin Shapiro-Wilk testi ile
yapiimistir. Normal dagilima sahip verilerde 6ntest ve sontest ortalamalari bagimh érneklem t-testi ile normal dagilama
sahip olmayan verilerin 6ntest ve sontest ortalamalari ise Wilcoxon testi ile karsilastiriimistir. Tirmanis suresi ve KAH,
KHD parametreleri arasindaki iliski dizeyi Spearman korelasyon testi ilen incelenmistir. Tim istatistiksel analizlerde alfa
degeri 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin 50 m sprint yizme zamani ortalamasi 32,14 + 2,31 sn’dir. Yizme zamani ile KAH ve KHD
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona ulasilamamigtir.

Katihmcilarin kalp atim hizlari EKG kaydi suresince yuzme Oncesi ve sonrasinda alinmistir. Ayni sekilde KHD'yi
gOsteren parametreler de bu kayit sirasinda elde edilmistir. Tablo 1'de hem KHD parametrelerinin hem de KAH degerinin
Ontest ve sontest ortalamalari ve ortalama karsilastirmalari gérilmektedir.

Tablo 1’deki sonuglar incelendiginde yalnizca VLF degerinin 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli bir
fark olmadigi goériimektedir.
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Tablo 1. 50 m sprint yiizme 6ncesi ve sonrasindaki KAH ve KHD degerleri ve ortalama farklari.

Parametreler On test Son test p*
KAH 67,80 + 10,11 187,50 + 14,81 0,001
SDNN 67,90 + 23,37 45,60 + 30,32 0,019
SDSD 83,20 + 41,35 42,40 + 46,55 0,05
RMSSD 66,40 + 32,91 33,70 + 37,46 0,05
TP 1565,60 * 1264,39 686,80 + 1122,64 0,007
LF/HF 1,02 + 0,56 2,72 +2,16 0,005
HF 789,00 + 751,93 252,10 + 505,31 0,005
HF nu 52,15+ 11,10 34,63 + 16,24 0,005
LF 657,50 + 501,49 328,70 + 523,92 0,037
LF nu 47,85+ 11,10 65,37 + 16,24 0,005
VLF 119,30 + 64,90 105,70 + 103,12 0,333

* Normallik test edildiginde yalnizca KAH’In normal dagihm gosterdigi (p>0,05) gérilmustur. Bu nedenle KAH'in ortalama karsilastirmasi
parametrik bir test olan bagimli érneklem t-testi ile yapiimistir. KHD’ye ait higbir parametre normal dagilim gdstermedigi igin (p<0,05)
bu degerlerin karsilastirimasinda Wilcoxon Test'i kullanilmistir.

TARTISMA

Bulgular incelendiginde, 50 m yuzme zamani ile KAH ve KHD parametreleri arasinda bir korelasyona
ulasilamamasi, kalpte olusan fizyolojik yanitlarin daha bireye 6zgl ve performanstan goérece bagimsiz oldugunun
gOstergesidir.

Bir diger sonug ise 50 m sprint yizmeye bagli olarak KAH verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin ortaya
cikmasidir. Kisa streli ve yogun bir fiziksel aktivite sirasinda artan enerji ihtiyaci sonucunda KAH’in da artis géstermesi
beklenen bir akut fizyolojik cevaptir.

KHD analizleri sirasinda, kullanilan cihaza bagli olarak belirli zaman ve/veya frekans-alan parametrelerine
ulagihr. Bu calismada kullanilan cihazla ulasilan zaman-alan parametreleri; SDNN, SDSD, RMSSD’dir. Yuksek
yogdunluklu fiziksel aktivite sonrasinda her U¢ parametrede de anlamli disusler gézlenmistir. Bu degisiklikler sempatik
aktivitenin arttiginin, vagal etkinin ise azaldiginin géstergesidir.

Olgiimden elde edilen frekans-alan degerleri incelendiginde; VLFde istatistiksel olarak bir fark olusmadig
gorilmustir. VLF’nin nasil olustugu tam olarak bilinmemekte, termal ve hormonel kontroller ile iligkili oldugu
disunilmektedir (14). Bu nedenle OSS ile VLF arasinda sempatovagal denge lizerinden bir yorum yapilamamaktadir.

TP’de gorulen anlamli azalmanin; HF, LF ve VLF'de ortaya ¢ikan dususlerle ilgili oldugu bilinmektedir. TPyi
olusturan parametrelerden olan LF, hem sempatik hem de parasempatik aktiviteyle ilgili bir degerdir. TP’yi olusturan bir
baska parametre ise HF'dir. HF, parasempatik aktivitenin gostergesi kabul edilmektedir (23). Bu nedenle aktivite sonrasi
HF, LF ve TP'de meydana gelen anlamli degisiklikler de, kalp lizerinde vagal tonusun azalmasinin bir sonucudur. HF ve
LF’deki ayni degisiklikler beklenen sekilde HF nu ve LF nu’'da da gbzlenmistir.

Fiziksel aktiviteye verilen KHD yanitlari, genetik farkliliklara ragmen kalbin otonom diizenlenmesinde en 6nemli
veri kabul edilmektedir (24) ve ayni zamanda fiziksel aktivitenin etkisinin incelenmesinde ucuz, kisa sireli bir metottur.
Bu avantajlarindan dolay énceki calismalarda fiziksel aktivitenin KHD Uzerinde akut etkileri sikga incelenmistir.

Kisa sireli ve duslk siddetli aktivitelerden sonra KHD’de meydana gelen degisikliklerin normale dénmesi igin
birkag dakikanin yeterli oldugu (5), yiksek siddetli aktivitelerden sonra toparlanma siiresinin uzadigi vurgulanmistir (25).
Bir bagka calismada ise supramaksimal aktivite sonrasinda uykuda gorilen degisiklikler incelenmistir. Aktivite gecesi
KHD’nin siresinin kisaldidi ve ancak iki giin sonra, KHD degerlerinin normale ulastigi gézlenmistir (26). Bagka bir
arastirmada ise tekli ve ¢oklu (4 kez) WanT uygulamasindan sonra KHD’deki toparlanma 20 dk, 1 s ve 2 s sonra
incelenmis; ¢oklu WanT uygulamasindan sonra KHD degerlerinin daha fazla dustigu, iki saatin ardindan her iki
uygulamada da dinlenik KHD sonuglarina ulasilamadiga gézlenmistir (27).

Toparlanmanin sekli de KHD’nin normale donus suresini etkilemektedir. Bir arastirmada, kisa sureli
submaksimal bisiklet ergometresi yiklenmesinin, farkli vicut pozisyonlarinda (oturarak, yatarak, ayaklar yukarida
yatarak) KHD toparlanmasi Uzerindeki etkisi incenlemis ve 15 dk’lik dinlenme periyodunda yatar pozisyonlarda KHD’nin
daha blylk degerlere ulastigi ancak li¢ pozisyonda da KHD’nin dinlenik degerlere tam olarak ulasamadidi anlagiimistir
(22).

KHD toparlanmasina etki eden baska faktorler (izerine yapilmis arastirmalar da bulunmaktadir. Egzersiz 6ncesi
enerji icecegi ve alkol aliminin KHD Uzerine etkisinin incelendigi bir arastirmada, alkol ve enerji icecegi alan gruplarda
egzersiz sonrasi daha distik KHD degerlerine ulasildigi gortimustir (28).
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Kiviniemi ve ark. (2010), siddetli aktivitelerden sonra erkeklerin vagal aktivite konusunda normale doénis
surelerinin kadinlara gére daha kisa oldugunu saptamiglardir (24).

Dolayisiyla ayni gun igerisinde yapilan tekrarli yizme aktivitelerinin ardindan, aktif toparlama dénemi de
tamamlandiktan sonra, yatar pozisyonlarda dinlenme verilmesi ve en az birkag¢ saat zorlayici baska fiziksel aktivitelerin
yapllmamasi, KHD’nin normale dénis siresinin kisalmasina neden olacaktir. Bununla birlikte bu toparlanma siirecinin
erkek ylziculer icin daha kisa surede gergeklesebilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.

SONUG

Bu galismanin amaci 50 m sprint yizme aktivitesi sonrasinda KHD parametrelerindeki degisimi inceleyerek ve
OSS’nin kalp Uzerindeki etkisinin anlagiimasiydi. Arastirma sonucunda, yiksek yogunlukta ve kisa sireli 50 m sprint
ylzme aktivitesinin kalp Uzerinde sempatik aktiviteyi artirip, vagal etkiyi azaltarak, sempatovagal dengeyi etkiledigi
g6zlenmistir.

TESEKKUR

Bu galismanin yapilmasi siiresinde 6lgim yerinin ayarlanmasi ve 6lgimlere katkilarindan dolayr Sayin Tuba
SARIKAYA'YA cok tesekkir ederiz.
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