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OZET

Obez bayanlarda aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmaninin antropometrik dlgiimlere, oksijen kullanimina, kalp debisine (Q)
ve solunum fonksiyonlarina etkilerini incelemek amaci ile yapilan bu galismaya 41 obez denek (Yas: 37.70+2.25 yil, Boy: 158.64+5.59
cm, VA (Viicut Agirhdr): 83.12+11.56 kg, BKI (Beden Kitle indeksi): 33.01 +4.32 kg/m?) géniillii olarak katildi. A (Aerobik) grubu 8 hafta,
haftada 3 giin ve giinde 45-60 dk aerobik egzersiz ve diyet yaparken, AK (Aerobik-Kuvvet) grubu bunlara ilave olarak dambil ve kendi
vucut agirhidi ile kuvvet calismasi yapti. Deneklerin galisma oncesi ve 8 hafta sonra gesitli antropometrik dlglimleri, gaz analizleri,
indirekt kalp debisi 6lcimi ve spirometrik dlctimleri yapildi. Datalarin analizi icin SPSS paket programinda aritmetik ortalama, standart
sapma, tek yonli ANOVA kullanildi.

Tek yonli ANOVA sonucuna goére K (kontrol) grubunun antropometrik élgtiimlerin bir degisiklik olmazken 6zellikle A grubunun
bazi antropometrik parametrelerinde anlamli degisiklikler oldu (p<0.00). MaxVO, (maksimal oksijen kullanimi) dlgimiinde her iki deney
grubundaki artis anlamli bulunmazken, dayanikliigin géstergesi olan R’ de 1.1 de@erine ulagsma suresinde A grubu lehine anlamh artig
bulunmustur. Kalp debisi él¢ciimlerinde 8 haftanin sonunda meydana gelen artis anlamli bulunmazken, spirometrik dlgiimlerden FVC
(zorlu vital kapasite) ve MVV (maksimal istemli ventilasyon) degerlerindeki artis aerobik egzersize ilave kuvvet ¢alismasi da yapan AK
grubu lehine anlaml bulunmustur.

Sonug olarak obez bayanlarin VA’ larini azaltmak igin uygulanan diyet+aerobik egzersizle hem bazi antropometrik
Olgiimlerinde azalma oldu, hem de aerobik kapasiteleri arttigi igin daha ge¢ yorulmalarn saglandi. Yardimci solunum kaslarini
kuvvetlendirmek igin yapilan kuvvet galismasinin antropometrik olgimlere ve dayaniklilik ile ilgili parametrelere ekstra bir katkisi
olmazken, yardimci solunum kaslarinin kuvvetlenmesi ile MVV ve FVC gibi solunum parametreleri artmasini sagladi.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egezersiz, Antropometrik dlglimler, Maksimal oksijen kullanimi, Kalp debisi, Kuvvet egzersizi,
Obesite.

THE EFFECTS OF AEROBIC AND STRENGTH TRAINING ON OXYGEN
UPTAKE AND CARDIAC OUTPUT MEASUREMENTS IN OBESE WOMEN

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of upper body muscles strength training on anthropometric
measurements, oxygen uptake (VO,max), cardiac output (Q) and spirometric measurements in healtly obese women. 41 obese women
(Age: 37.70+2.25 years, height: 158.641+5.59 cm, weight (BW): 83.12+11.56 kg, BMI (Body Mass Index): 33.01+4.32 kg/m?) were
voluntarily participated to this study. The participants were divided into three groups.The first group (C) was control group. The second
group (A) performed aerobic exercise on a constant bicycle and the third group (AS) performed strength training with dumbbell. The
spirometer test, gas analisys, cardiac output and anthropometric measurements was made before and after training. For data analysis,
SPSS 10.0 packet pragramme was used. The comparisons were made using one way ANOVA. The level of significance was set at
p<0.05.

The findings showed that there were statistically significant differences between in study groups and control group in the view
point of anthropometric measurements and cardiopulmonary functions. While VO,max measurement and cardiac output measurement
were not found statistically significant increase, R time that it is an endurance indicator was found significant increase advantage of A
group. In addition, spirometric parameters such as FVC and MVV were a significant increase of AS group that they were trained strengt
exercise in additional.

Consequently, diet and aerobic training had positive effects in morphological stature and endurance capasity while aerobic-
strength training had positive effects on accessory respiratory muscles and pulmonary functions. Aerobic-strength training also
increased MVV and FVC in obese women between 35 and 40 years old. But VO,max and Q parameters were not significant increased
by this methods.

Keywords: Antropometric measurement, Cardiac output, Maximal oxygen uptake, Obesity, Pulmonary function test, Upper
body muscle training.
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GIRIS

Obesite; diyabet, arteriyosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon gibi saglik sorunlarina neden olan, trigliseridlerin
asiri miktarda depolandidi bir hastaliktir (9). Genlerle ilgili hastaliklar (Prader-Wili sendromu, down sendromu gibi),
hormonel hastaliklar (hipotroidizm, kusing sendromu gibi), steroid, antiepileptikler, antidepresanlar gibi ilaglarin kullanimi,
hipotalamus ile ilgili hastaliklar, fiziksel aktivitenin az olmasi ve psikolojik faktorler obesiteye neden olan faktorlerdir. Bu
faktorlerin neden oldugu enerjideki dengesizlikler obesiteyi meydana getirmekte ve her 3500 kalorilik fazla eneriji ile
viicutta 450 gr yag depolanmaktadir (5).

BIA, DEXA, BOD POD gibi bir cok yontemle viicut kompozisyonu ve yag miktarinin belirlenmesi ile obesite
saptanirken epidemiyolojik taramalarda pratik oldugu igin en ¢ok kullanilan ydntemler kilo-boy orani tablosu, B/K
(bel/kalga) orani ve BKI' nin hesaplanmasidir (2, 21). BKi’ ye gére kisiyi “obez” olarak nitelendirmek igin yetiskin
erkeklerde BKi 27.8 kg/m?, bayanlarda ise 27.3 kg/m? ' nin (izerinde olmalidir (14).

Obesite yasam slresini kisaltan ve yasam kalitesini diistiren ciddi bir saglik problemidir ve obezlerdeki mortolite
riski obez olmayanlardan daha fazladir. Tip Il diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, yiksek kolesterol, yliksek
trigliserid, konjestif kalp hastaligi, solunum problemleri (pickwickian sendromu ve pulmoner hipertansiyon), obstruktif
sleep apnea, dolasim problemleri, bayanlarda endometrium ve gégis kanseri, erkeklerde prostat kanseri, her iki cinste
de kolon kanseri, artritler ve diger ortopedik sorunlar, deri problemleri en gok gorilen komplikasyonlardir (16, 17).
Obezlerin fiziksel aktivitelerde ekstra agirliktan dolayi kalp-damar ve solunum yiiklenmesi normalden daha buytk olur ve
fiziksel performanslari ciddi sekilde olumsuz yonde etkilenir (12).

Obesite, hem aerobik egzersize hem de kuvvet egzersizine olumlu yanit veren bir hastaliktir. Yapilan egzersiz
aerobik kapasiteyi artirirken, kas kuvvetini artirir, kan basincini digurur, depolardaki yag miktarini ve kolesteroll azaltir,
dolayisiyla buna bagl olarak gelisen kalp-damar sistemi hastaliklarinda olumlu gelismeler meydana gelir (22). 1980’ li
yilllardan o6nce vyapilan calismalarda obezlerde cogunlukla aerobik egzersizin faydalarindan bahsedilirken son
zamanlarda kuvvet egzersizleri ile ilgili galismalarda artig gortlmustir. Aerobik egzersizlerle daha fazla kalori harcanarak
yag depolarinin azalmasi saglanirken kuvvet antrenmani ile dinlenik metabolik hiz daha fazla artar ve artan kuvvet
artisina paralel olarak solunum kaslarinin kuvvetindede artis meydana gelir. Ayrica diizenli olarak yapilan orta siddetli
kuvvet egzersizleriylede miyokard dokusunun kitlesinde ve kasilma kuvvetindeki artigstan dolayi kalp debisi oraninda artis
olur (7, 19). Kilo kaybi ortalama %5’ den daha az olanlarda bile Ug¢ hafta sonra kalp ile ilgili hastaliklarda diizelme gorulir.
Yine obesitenin derecesine ve kisinin kendi istegine bagli olarak diyet ve egzersizin yanisira yasam tarzinin
degistiriimesi, ila¢ tedavisi, psikoterapi, ¢ok asiri obezlerde ise cerrahi midahaleler obesitenin tedavisinde kullanilan
diger yontemlerdir (17).

Aerobik kapasite; kardiopulmoner sistemin kani ve O yi aktif kaslara dagitmasi ve bu kaslarin maksimum
fiziksel is sirasinda O ve enerji substratlarini kullanabilmesidir. Fiziksel is sirasinda ulagilan maksimal oksijen
kullaniminin 6lglimesi ile aerobik kapasiteye ulasilir. MaxVO,; maksimal bir eforu gerektiren egzersiz esnasinda
tiketilen O2" nin en Ust sinindir ve boy, vicut ylzey alani, yagsiz kitle ve cesitli cap olgimleri ile iligkilidir. (1, 11).
Dayaniklilik galismalari ile hem arterio-venéz O, farkinin artmasi hemde kalp debisinin yilikselmesiyle maksimal oksijen
kullanimi artmaktadir (15). Her iki cinste de pik dedere 18-20 yaslarda ulasilir ve kas kitlesinin yasla birlikte azalmaya
baslamasiyla MaxVO; azalmaya baslar. MaxVO, 15 ml/kg/dk dan duislk ise genellikle bir rahatsizlik distnulirken
yasamin devam edebilmesi icinde MaxVO;’ nin en az 13 ml.kg.dk olmasi gerekir (4, 11).

Kalbin dakikada perifere pompaladigi kan miktari olarak bilinen kalp debisi, atim volimd ve kalp atim hizi (KAH)
tarafindan belirlenir. Ozellikle egzersiz esnasinda kisinin kalp debisinin belilenmesi igin yeniden solunum (rebrething)
teknigi kullanilarak vendz CO- igeriginin tahminini iceren Fick metodu kullanilir. Etkili bir antrenman sonunda maksimal
egzersizde kalp debisi artar. Solunum olay! aerobik kapasitenin sadece bir pargasi iken genellikle kalp debisi aerobik
egzersizin en buylk sinirlayicisi olmaktadir. Obez kigilerde bir isi yapmak icin obez olmayanlara nazaran metabolik hizin
artmasi (VO2 ve VCO3) gerekir. Metabolik hizin artmis olmasi ise obezlerde normal kilolularla kiyaslandiginda verili bir
iste kalp debisinde ve dakika ventilasyonunda (VE) artisla sonuglanir (15). Obesite ile sol ventrikiliin isi ve kalp agirhg
artarken kan volimi ve kalp debisi de artar. Ventrikillerin hipertrofisi, 6zellikle sol ventrikiildeki hipertrofi, obesitenin
derecesi ile orantili olarak artmaktadir (18). Kalp debisi viicudun O; ihtiyacini karsilayamadidi zaman kalp, egzersizi
sinirlayan bir faktor olarak goérulur ki bu sinirlayici faktérler sonucu oksijen kullaniminin daha disuk seviyelerinde laktik
asit Uretilir ve hiperventilasyon baslar. Solunum bozukluklari da VE nin azalmasi ve alveoler-kapiller zar arasindaki gaz
transferinin bozulmasi sekilde egzersizi sinirlar (20).

Obesitenin klasik tedavisinde uygulanan diyet ve aerobik egzersiz ile birlikte yapilacak Ust gévde kaslari kuvvet
calismasinin solunum fonksiyonlarinin artmasina, dokularin daha fazla oksijenlenmesine yani kalp debisinin artmasina
bir etkisi var midir? Bu arastirma ile bu soruyu yanitlamak amaciyla obez bayanlarda aerobik egzersiz ve st gévde
kaslarina yonelik kuvvet egzersizleriyle meydana gelebilecek morfolojik degisikliklere bagh olarak solunum
fonksiyonlarinda, oksijen kullaniminda ve kalp debisinde bir degisikligin olup olmayacaginin belirlenmesi amaglanmistir
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MATERYAL VE YONTEM
Denekler : BKI' si 30 kg/m? den biiyiik olan 35-40 yas arasi 41 obez bayan.

Veri Toplama Araglari: Ergospirometre (Q tiipii %16 CO,) (Quark PFT, Cosmed, italya), skinfold kaliper
(Harpenden, ingiltere), antropometrik set (Harpenden, ingiltere), mezura, dambil, elektronik kantar.

Verilerin Toplanmasr: BKi' si 30 kg/m? den fazla olan denekler géndilli katihm formunu imzaladiktan sonra
random olarak 3 gruba ayriimiglardir (Kontrol (K) grubu: 11, Aerobik (A) grubu:18 ve Aerobik-Kuvvet (AK) grubu: 12 kisi).
Dinlenim kalp atim hizi (KAH) ve tansiyonlari (TA) élcllip kayit edilen deneklere egzersizlere baslamadan énce 6n test
olarak su dlcimler yapilmigtir:

Antropometrik Olgiimler:
1. Bel / Kalga orani (B/K) igin bel ¢cevresi ve kalga gevresi ol¢tlmustur.

2. Viicut Yag Yiizdesi (VYY) Olciimii: Deneklerin kaliper ile suprailiak, triceps ve uyluk bélgesindeki deri
kivrimlari ¢ kez 6lgllip ortalamalari alinmigtir. Jackson et al. ‘nin (1980) gelistirmis oldugu formiile gére viicut dansitesi
hesaplanip, daha sonra VYY bulunmustur.

Viicut Dansitesi = 1.099421-0.0009929(x3f)+0.0000023 (=3f)? -0.0001392 (yas)
% yag = (4.95/Vicut Dansitesi)-4.5)x100 (4, 9).

Maksimal Oksijen Kullanimi (MaxVO,) Olgiimii:
Bruce protokoli uygulanan denekler kosu bandinda yirlrken ve kosarken her 3-4 saniyede bir gaz analizi

otomatik olarak yapilmistir. Kisi yoruldugunu séylediginde, oksijen tiketimi artik ylikselmediginde ve R degeri 1.10' a
ulastiginda test sonlandiriimistir (5).

Kalp debisi (Q) dlguimd:

Ozel maske takilan denek sabit bisiklette 90 saniyenin sonunda 100 wattlik yiikle kararli denge (steady state)
durumuna gelinceye kadar 50 rpm hizla pedal gevirmis ve Q testi baslatiimistir. Q 6lgiiminin baslamasiyla beraber
denek 20 sn. Boyunca kalp debisi balonundan ekspirasyon ve inspirasyon yapmis ve sonra test sonlandiriimistir (15).

Spirometrik él¢timler:

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Ayakta duran denedin burnu hava kagisini 6nlemek amaciyla mandalla
sikistirimigtir. Testin baslamasiyla beraber denek ilk 6nce iki kez normal inspirasyon ve ekspirasyon, daha sonra hizli ve
kuvvetli bir sekilde maksimal inspirasyon, ekspirasyon, inspirasyon ve sonra tekrar normal ekspirasyon yapmistir.

Yavas Vital Kapasite (SVC): Hava kagisini 6nlemek amaciyla mandalla burnu sikistirilan denek normal
inspirasyon ve ekspirasyon yapmistir. Komut verilince yavas bir sekilde maksimal inspirasyon yaparak akcigerlerini
tamamen hava ile dolduran denek tekrar yavas bir sekilde akcigerdeki bitiin havayi olabildigince bosaltacak sekilde
ekspirasyon yapmistir.

Maksimal istemli Solunum (MVV): Sandalyede oturan denegin burnu hava gikisini nlemek amaciyla mandalla
sikistinimistir. Denek kendisini hazir hissettigi zaman 12 sn. boyunca maksimum sekilde hizli ve derin inspirasyon ve
ekspirasyon yapmistir.

Spirometrik dlgimler 3 kez yapilip en iyi deder dikkate alinmistir.

Calisma Dizayni:

Random olarak 3 gruba ayrilan deneklerden;

A grubu: Haftada 3 gin bisiklette Karvonen formuli (Hedeflenen KAH = ((220-yas)-Dinlenik KAH) x
0.60+Dinlenik KAH) * 5 (Heyvard, 1991) ile hesaplanan KAH' na gore egzersiz yapmislardir. Deneklerin KAH polar ile
izlenip bisikletin siddeti ayarlanmis ve daha ©nce tesbit edilen KAH' na gére galismislardir. ilk 4 hafta 10 dk 1sinma ve
germe egzersizi + 45 dk bisiklet + 5 dk soguma ve germe egzersizi uygulanmustir. ikinci 4 hafta igin bisikletteki egzersiz
suresi 60 dk ya ¢ikariimistir.

AK Grubu: Denekler A grubu ile ayni aerobik egzersizi yaptiktan sonra yaklasik 15 dakika dambil ile kuvvet
calismasini su sekilde yapmiglardir.
1. Egimli bankta beng pres hareketi
Yatarak kelebek hareketi
Ayakta kelebek hareketi
Dambil baststu geriye gétirme
Mekik hareketi

Hareketler ilk 4 hafta 3 set x maksimalinin %50’si, son 4 hafta 4 set x maksimalinin %50’si yapilmistir.

ok oo

K Grubu: Her hangi bir egzersiz ve diyet yapmamig, sadece 6n test ve son test degerleri élgilmustur.
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Deney grubunun egzersizi 8 hafta surmistir. Bu calismalar esnasinda deneklere digsiik kalorili diyet
uygulanmugtir. Olglimler yapilirken deneklerin solunum yolu enfeksiyonu olup olmadigina, yorgun olmamalarina ve
gundn ayni saatlerinde dlgum yapilmasina dikkat edilmigtir.

Verilerin Analizi:

Verilerin analizi igcin SPSS paket programi kullanilarak her bir grup icin MaxVO,, kalp debisi ve antropometrik
olcimlerin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi belirlendikten sonra, deney ve kontrol gruplarinin ilk ve son élgimleri
arasindaki fark icin "tek yonli ANOVA” testi yapilmistir. Anlamli bulunan degiskenlerde farkhhdi yaratan grubu saptamak
amaci ile de “Scheffe testi” uygulanmistir. Arastirmada gliven araligi 0.95 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 41 obez bayanin antropometrik 6zelliklerinin aritmetik ortalamasi, standart sapmasi ve
degisim yiizdeleri Tablo 1’de verilmistir. Aerobik ve aerobik+kuvvet egzersizi yapan deney gruplarinin VA, BKI, gevre,
cap ve derialti yag kalinhigi élgimlerinin godunda %17’ ye varan azalmalar goruliurken K grubunda bu degisim ylzdesi

oldukga dusuktir veya hi¢ yoktur.

Tablo 1. Obez bayanlarin antropometrik dlgiimlerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve degisim yiizdeleri (%) (N=41)

GRUBLAR Kontrol Grubu Aerobik Grubu Aerobik —Kuvvet Grubu
N 1 18 12
Yas (Yl) 37.54 +2.42 37.55+2.22 38.08 +2.19
Boy (cm) 157.72 + 5.40 158.88 + 5.56 159.12 + 6.18
) . Degisim ) ) Degisim ) ) Degisim

I. Olgtim I. Olgtim | Yizdesi | I. Olciim II. Olgtim | Yiizdesi | 1. Olglim I. Olgim | Yizdesi
VA (kg) 79.0£12.5 | 7874125 | % 1.2- | 83.3+6.5 | 76.8£55 | %7.8- | 86.5+15.7 | 80.5+ 15.1 %6.9 -
BKi (kg/m?) 31.8:6.1 | 31.8+6.2 - 33.0£29 | 30.5+26 75- 34.0£4.2 | 31.7+4.2 6.7 -
B/K Orani 0.76 +0.02 | 0.76 + 0.02 - 0.78+0.06 | 0.77+0.06 | 1.2- | 0.79+0.06 | 0.79 +0.05 -
Suprailiak DK
(mm) 32.3+6.3 | 32.0+6.4 - 325+5.7 | 27.5+6.8 15.3- | 31.5+10.5 | 28.4+9.3 9.8-
Triseps DK
(mm) 335+57 | 33.6+5.8 - 37.5+36 | 33.5+48 10.6- | 375+7.8 31.2+7.9 18.2 -
Uyluk DK
(mm) 43.1+32 | 42.8+3.1 07- | 438+15 | 422+16 36- | 422+41 | 402147 47 -
VYY (%) 38.7+3.6 | 385+3.7 - 39.3+28 | 37.0+28 58- | 38.0+4.8 | 36.3+5.0 4.4 -

Obez bayanlarin gaz analizi ve kalp debisi sonuglarinin aritmetik ortalama, standart sapma ve degisim yuzdeleri
Tablo 2 ve Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 2. Obez bayanlarin gaz analizi sonuglarinin aritmetik ortalama, standart sapma ve degisim yiizdeleri (%) (N=41)

GRUBLAR Kontrol Aerobik Aerobik —Kuvvet
N 11 18 12
Degisim Degisim Degisim

. Olgim I. Olgtim | Yizdesi | I. Olgiim II. Olgtim | Yizdesi I. Olgiim 1. Olgtim yiizdesi
Max. RF (dk)
(Sounum Sayisi) | 43.3+5.0 41.9+ 6.2 %3.2 - 45.917.0 48.9+ 8.4 %7.2 + 44.1£10.9 44.247.3 %0.2+
Max. TV (It)
(Tidal volim) 16104 16+04 - 15+0.3 1.6+0.2 6.6 + 1.8+0.2 1.7+0.2 5.5-
Max. VE (It)
(Dakika vent.) | 71.6+7.3 67.8+7.1 53- 71.4+12.4 70.9+7.8 0.7 - 71.8+12.3 67.2+11.8 6.4 -
VO, (ml/dk) | 2047.8+288 | 2036.5+204 0.5- 2024.3+£299 | 2021.5+196 0.1- 2304.5 + 289 | 2276.2.+ 348 1.2-
VCO; (ml/dk) | 2255.4+307 | 2197.8+288 25- 2236.0+325 | 2130.7+234 4.7 - 2455.9 + 323 | 2309.4+ 422 5.9-
VE/VO, (ml) 35.0+3.3 33.8+ 3.81 3.4- 35.1£4.3 33.8+4.3 3.7 - 33.2+5.2 324143 24 -
VENCO, (ml) | 31.0+£3.2 30.0 £2.7 3.2- 30.3+1.9 31.7+27 46+ 28.9t 3.4 30.0+3.3 3.8+
MaxVO,
(ml/dk/kg) 26.443.7 26.3+ 3.3 0.3- 24.614.0 26.6+ 3.1 8.1+ 26.1+ 3.7 28.3+4.4 8.4 +
R nin 1.1 eg.
?(;i?ma sr. 10.2+1.4 10.2+1.3 - 95+1.3 121+ 1.6 273 + 10.1£1.2 12.1£0.8 19.8 +
Max. KAH
(vurum/dk) 173.948.3 169.3+8.3 26- 172.6+13.0 | 171.2+11.8 0.5- 172.9+10.7 167.9+10.4 3.4-
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Tablo 3. Obez bayanlarin kalp debisi sonuglarinin aritmetik ortalama, standart sapma ve degisim yiizdeleri (%) (N=41)

GRUBLAR Kontrol Aerobik Aerobik —Kuvvet
N 1 18 12
. . Degisim . B Degisim B . Degisim

I. Olglim Il. Olglim Yizdesi I. Olglim Il. Olgim | Ylzdesi I. Olglim II. Olgim | Yizdesi
istirahat KAH (dk) 80.8+8.5 80.9+57 | %0.2+ | 81.1+10.1 77.7£6.6 %4.1- || 78.8.1+7.0 | 76.4+8.0 %3.0 -
istirahat TA (sis)
(mmHg) 112.5+17.1 | 114.2+13.1 1.5+ 114.1+£14.7 | 109.8+13.7 3.7 - 123.6+17.4 | 118.5£17.8 | 4.1-
istirahat TA (Dias)
(mmHg) 74.0+11.8 | 75.72+ 8.2 1.8+ 749+6.6 | 77.1£8.45 29- 82.7+9.3 | 80.0+11.9 3.2-
Q (L/dk) 16.9 £5.2 16.6 £5.3 1.7 - 17.3+ 6.4 18.3£ 6.2 5.7 + 16.9+4.9 17.4+5.3 29+
SV (ml/vurum) 123.1+46 | 116..6 £ 38 2.1- 121.2+48 129.3453 6.6 + 125.7+37 124.7+40 0.7 -
Q KAH (vurum/dk) | 149.0+8.0 | 143.6 +10.2 3.6 - 145.6+17.0 | 145.5£17.0 0.6 - 135.9£15.6 | 140.0+12.1 3.0+

Obez bayanlarin MaxVO; ve kalp debisi sonuglarinin birinci ve ikinci dlgimleri sekil 1 ve sekil 2° de verilmigtir.

29,00-
28,00
27,004
26,00 ?
25,00
24,00 ? B1. Olgim
23,00 02. Olgiim

MaxVO2 (ml/dk/kg)

22,00

Kontrol
Aerobik
Aer-kuvvet

gruplar

Sekil 1. Obez bayanlarin maksimal oksijen kullanimi 6lgiimlerindeki degisim.

18,50+
= 18,004
3
-
~ 17,50
H g
S 17,001
o
4
S 16,50 B1. Olglim
5 16,00 02. Olgiim
15,50 = o
o = °
2 S 2
2 2 2
]
<
gruplar

Sekil 2. Obez bayanlarin kardiak output (kalp debisi) 6lgiimlerindeki degisim

Obez bayanlarin solunum fonksiyon testlerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve degisim ylzdeleri Tablo 4’
de verilmistir.

Tablo 4. Obez bayanlarin solunum fonksiyon testlerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve degisim yiizdeleri (%) (N=41)

GRUBLAR Kontrol Aerobik Aerobik —Kuvvet
N 1 18 12

Degisim Degisim Degisim

. Olgim Il. Olgtim | Yizdesi | 1. Olgim II. Olgiim | yiizdesi . Olgiim II. Olgiim | yiizdesi

FVC (It) 2.58 + 0.56 2.64 +0.45 %2.3+ || 2.59+0.61 | 2.89+0.66 | %11.5+ | 249+0.52 | 2.97 £ 0.52 | %19.2+
FEV1 (It) 2.51+0.57 2.44 +0.47 2.7- 2.40+0.57 | 2.67+0.60 11.2+ 240+ 040 | 2.66+0.45 10.8+
FEV1/FVC (It) | 96.93+2.92 93.817.78 3.2- 95.15+4.71 | 95.07+6.68 - 89.57+7.69 | 95.46+3.31 6.5+
EVC (It) 3.05+0.50 3.01+0.49 1.3- 2.89+0.58 | 3.05+0.58 5.5+ 2.81+0.49 | 2.99+0.46 6.4+
MWV (It/dk) 106.01£11.0 | 111.33+12.6 5.0+ 102.8+16.4 | 115.3+18.6 12.1+ 97.02+16.8 | 113.3£15.3 16.8+
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Calismaya katilan 41 obez bayanin 8 haftalik galigma 6ncesi ve sonrasi 6lglilen antropometrik 6zelliklerinin “tek
yonli ANOVA” ve Scheffe testi sonuglari Tablo 5’ de verilmistir (p<0.00).

Tablo 5. Obez bayanlarin antropometrik dlgiimlerinin tek yonlii ANOVA ve Scheffe testi sonuglari (N = 41)

Degiskenler F p
VA (kg) 51.432 0.00*
BKi (Kg/m?) 62.030 0.00*
Triseps DK (mm) 5.529 0.00**
Suprailiak DK (mm) 6.049 0.00*
\"A%4 9.773 0.00*

(* p<0.00 A grubu
** p< 0.00 AK grubu lehine)

A ve AK grubunda 8 haftalik calisma ile VA, BKI, gcevre ve deri kalinliklari dlgiimlerinde anlamli azalmalar

olurken K grubunda istatistiksel olarak anlamli degisikler olmamistir. Triseps DK’ ndaki degisimde farki yaratan grup AK,
diger parametrelerde ise A’ dir.

Calismaya katilan 41 obez bayanin 8 haftalik galisma 6ncesi ve sonrasi yapilan gaz analizlerinin ve
solunum fonksiyonlarinin tek yonli ANOVA sonucu Tablo 6 ve Tablo 7’ de verilmistir. MaxVO, de gruplar arasindaki 6n
test sont test arasinda anlamli farkhlik bulunmazken, R’ de 1.1 degerine ulagsma zamani ve egzersiz slresindeki degisim
A grubunun lehine anlamli bulunmustur.

Tablo 6. Obez bayanlarin gaz analizi 6lgiimlerinin ANOVA testi ve Scheffe testi sonuglari (N=41)

Degiskenler F o]
R (sure) (dk) 15.032 0.00*
Egzersiz Suresi (dk) 20.534 0.00*

(*) P< 0.00 A grubu lehine

Tablo 7. Obez bayanlarin solunum fonksiyonlar élgiimlerinin ANOVA testi ve Scheffe testi sonuglar (N=41)

Degiskenler F p
Degiskenler

FVC (It) 3.378 0.04**
MVV (It/dk) 3.265 0.04**

(**) P< 0.00 AK grubu lehine

Obez bayanlarin FVC ve MVV sonuglarinin birinci ve ikinci dlguimleri sekil 3 ve sekil 4’ de verilmigtir. Her iki
parametrede K grubunda ¢ok az degisim gozlenirken 6zellikle AK grubundaki artis diger iki grubdan daha fazladir.

3,00 120,001
2,90-| 115,001
2,804 —~ 110,00
£
2,70+ g 105,00 ? 7
FVC (L) 2.60- ? ? E 100,00 ]
2501 7 @1. Olgiim 2 esool 7 @1. Olgiim
2,40 i Al
230] 02. Olgim 90,00 02. Olgim
2,204 = = 85,004 —= : —
S X B ° 5 . T
= 8 5 3 2 IS g 3
o o < > o 5 < 2
X < = x <
gruplar gruplar
Sekil 3. Obez bayanlarin FVC o6lgiimlerindeki degisim Sekil 4. Obez bayanlarin MVV 6lglimlerindeki degisim
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TARTISMA VE SONUG

Bu calisma ile obez bayanlarin 8 hafta ve haftada 3 giin sabit bisiklette, Karvonen yontemine gore belirlenen
siddette yapilan aerobik egzersiz ve bu aerobik egzersize ilave olarak yapilan kuvvet calismasinin antropometrik
olguimlerle birlikte kalp debisine ve oksijen kullanimina etkisi arastirlmistir. Uygulanan bu program ile A ve AK grubunun
B/K orani disinda bitliin antropometrik parametrelerinde belirgin azalmalar kaydedilmistir.

8 hafta sonunda A ve AK grubun BKi ve VYY’ ndeki azalma oraninin K grubundan fazla olmasi, deney
grubundaki deneklerin VA’ larinda 4-12 kg (ortalama 6.5 kg) arasinda azalma olmasi ve K grubunun antropometrik
olciimlerinde anlamh degisikliklerin olmamasi uygulanan bu programin viicut yadini azaltmada ve morfolojik yapiyi
olumlu olarak degistirmede etkili oldugunu gdstermektedir.

Kuvvet calismasi yapan AK grubu A grubu ile karsilastirildiginda ise bazi antropometrik parametrelerde
degisimin olmadigi, bazilarinda da minimal degisimin oldugu gériimistiir. Ozellikle triseps DK ve gogiis DK’ da diger iki
gruba nazaran belirgin degisiklikler gézlenmistir.

Daha 6nce yapilan calismalara gore; obezlerde performans azalmistir ve verili bir iste yorgunluk daha ¢abuk
meydana gelir (12). 18-65 yas arasi obez ve zayif bayanlarin egzersiz kapasiteleri karsilastirildiginda submaksimal ve
maksimal egzersizde ve toparlanma safhasinda obezlerin egzersiz kapasitelerinin daha disik oldugu goriimugtir (6).

Tek yonli ANOVA testi ile 3 grup karsilastinldiginda MaxVO; 6lgiiminde anlamh farklihgi yapan grubun A
grubu oldugu gérulmektedir (p<0.01). Bu bize obez bayanlarda aerobik egzersize ilave olarak yapilacak olan kuvvet
calismalarinin dayanikliigin artmasina bir katki saglamayacagini ve sadece diyet+aerobik egzersizin de yeterli
olabilecegini gbstermektedir. Fakat kuvvet ¢aligsmalarinin solunum kaslarini kuvvetlendirerek dayanikliliklarini artirmasi
indirekt olarak genel dayanikhh@i artiracaktir. Glnku solunum kaslarinin ¢abuk yorulmasi hiperventilasyona neden
olmakta, bu da anaerobik esige daha ¢abuk girilmesini saglayarak performansi sinirlamaktadir. Bundan dolayi solunum
kaslarinin galistiriimasi ile VE azaltiimakta ve anaerobik esik uzatilmaktadir.

Yapilan galismalar incelendiginde sadece kuvvet egzersizini iceren galismalar ile MaxVOy' nin artmadig fakat
egzersizi devam ettirebilme siiresinin arttigi gorilmektedir. Mc. Murray normal kilodaki deneklerin bir grubuna standart
kuvvet antrenmani, diger grubada kuvvet+dayaniklilik antrenmani yaptirmis, sonugta karma grupta MaxVO;’' nin daha iyi
gelistigini saptamistir (13). Diaz Cisneros ve ark. (1986) 12 hafta diyet ve orta siddetli aerobik egzersiz sonunda O
kullaniminda %11.3 artis oldugunu bulmustur (3). Keim et al. obez bayanlarda benzer sonuglar bulmuslardir (8).

Yine 20 haftalik dizenli kosu galismasi ile saglikli bayan ve erkeklerin solunum kaslarinin dayanikliiginda %16
artis oldugu goérilmustir. Solunum kaslarindaki aerobik enzimlerdeki artistan dolayr submaksimal egzersizlerde daha az
laktat biriktigi saptanmistir (9).

Bu calismada deney grubundaki deneklerin 8 hafta sonunda MaxVO;' lerinde ortalama %8 artis olmasina
ragmen Ug¢ grup karsilastirildiginda bulunan bu deger anlamli gikmamistir. Toplam egzersiz yapma suresi ve yorulmanin
bir kriteri olan R’ de 1.1 dederine ulasma zamanlarindaki artigin ise A grubu lehine anlamli oldugunu gormekteyiz. K
grubunda ise belirgin bir degisiklik yoktur. Bu bize diyet ve aerobik egzersiz ile kilo verme sonucu dayaniklilik stresinin
arttigini gostermektedir. Bunun nedeni aerobik egzersiz sonucu kaslarda aerobik metabolizma ile ilgili bir takim
degisikliklerin olmasinin yanisira viicuttaki fazla yaglardaki azalmadan dolayi kisinin fazla ylkten az da olsa kurtulmus
olmasi ve kosu bandi tzerinde daha az vicut agirhgi ile egzersiz yapmasidir. Diyet+aerobik+kuvvet egzersizi yapan AK
grubunundaki deneklerin antropometrik dlgiimlerindeki degisimin A grubundan daha az olmasi veya dayaniklilik ile ilgili
parametrelerdeki artisin yine A grubundan az olmasinin nedeni bu grupda bulunan deneklerin metabolizmalarinin veya
yaglarin lokalizasyonunun farkli olmasi olabilir. Clinki bu denekler A grubuna nazaran daha fazla egzersiz yapmislardir.

Deney grubunda MaxVO;’' nin %8, R’ de 1.1 degerine ulasma zamanlarindaki artisin ise %19-27 arasinda
artmis olmasi bize egzersiz+diyet ile karbonhidratlarin daha ge¢ devreye girmesi ve yorgunluk maddesi olan laktik asidin
daha uzun slrede birikmesinin saglandigini, fakat maksimal bir Gst sinir olan dokularin O; kullanma kapasitesindeki
artisin daha az oldugunu, hatta belli bir noktadan sonra artis olamayacagini géstermektedir.

8 haftalik g¢alisma sonrasi deney gruplarinin kalp debisinde ayni egzersiz siddetinde %2.9-5.7 arasinda artig
olmus, fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli gitkmamistir. Bu bize 35-40 yas arasi obez kadinlarda 8 hafta sliresince
uygulanan diyet+aerobik egzersiz ve diyet+aerobik+kuvvet egzersizinin kalp debisinde azda olsa artis meydana
getirdigini, fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir. A grubunda kalp debisindeki artisin %5.7,
atim volimdinln ise %6.6 olmasi bu grubdaki deneklerin egzersize yanitlarinin daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Bilindigi gibi egzersizlerle kalpde meydana gelen hipertrofi ve kalbin kasiima glcinin artisindan dolayr atim volimu
buna bagli olarakda kalp debisi artmaktadir.

Literatirde obez bayanlarda vicut agirliginin gesitli sekillerde azalmasina bagl olarak kalp debisinde meydana
gelebilecek degisim ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Ayrica bu calismada kalp debisi ile atim volimu arasinda 0.88
gibi kuvvetli bir iligkinin olmasi kalp debisini KAH’ ndan ¢ok atim voliiminin belirledigini de gostermektedir.

8 haftalik egzersiz ve diyet sonunda ortalama 6.5 kg zayiflayan A ve AK grubundaki obez bayanlarin solunum
fonksiyonlarindaki élgllen bitiin parametrelerde artisin meydana geldigi saptanmistir. Solunum kaslarinin dayaniklilik
antrenmanina adaptasyonu, bu kaslarin dayaniklihdinin artmasi ile saglanmaktadir (13). “Tek yénli ANOVA” testi ile g
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grubun 6n ve son testleri kargilastirildiginda sadece FVC ve MVV'deki degisikligin AK grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli ¢iktigi gértlmastir. A grubunda FVC degeri %11.5, AK grubunda ise %19.2, MVV degeri A grubunda %12.1, AK
grubunda ise %16.8 oraninda artmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, aerobik egzersiz ile birlikte yapilan kuvvet
calismasinin antropometrik dlgimlerin ¢ok azinda degisiklik yapmasina ve gaz analizinde anlamli degisik yapmamasina
ragmen Ozellikle solunum kaslarinin en fazla devrede oldugu solunum parametrelerinde etkili oldugunu ve anlamh
artiglar yaptigini soyleyebiliriz. Cotes’ de 1979 yilinda omuz kusagindaki kaslarin kuvvet antrenmani ile yardimci
solunum kaslarinin kuvvetinin artacagini, dolayisiyla VC’ de bir artis olacagini rapor etmistir (10). Eston’ a (1996) gore de
solunum kaslarinin kuvvetlendirildigi egzersizlerle MVV artirilabilmektedir (4). Bu galismada da st gévdeye yonelik
kuvvet gcalismasi yapan grubun MVV’sinde anlamli artis olmustur.

Sonug olarak daha zayif solunum kaslarina sahip olan obez bayanlarin solunum fonksiyonlarinin ve oksijen
kullanimlarinin obez olmayanlardan daha disuk oldugu, daha ¢abuk yorulduklari bilinmektedir. Fakat VA’ larini azaltmak
icin uygulanan diyet ve aerobik egzersizlerle 35-40 yas arasi obez bayanlarin hem morfolojik yapilarinda diizelme
olurken hem de aerobik kapasiteleri artmakta ve daha ge¢ yorulmalari saglanmaktadir. Obez bayanlarda aerobik
egzersize ilave olarak yapilan kuvvet galismasinin ise genel yagi azaltmada, oksijen kullaniminda ve kalp debisinde
dolayisi ile dayaniklihdin artmasinda ekstra bir etkisi olmamaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda, kisinin kilo vermesi icin sadece diyet yerine diyet ile birlikte aerobik egzersiz
yapmas! kas kaybi olmaksizin daha etkili kilo vermesini saglayacaktir. Uygulanacak ekstra kuvvet calismasinin
dayanikliliga bir katkisi olmazken solunum fonksiyonlarini artirip, solunumsal zorlanmalari azaltip indirekt bir katki
saglayabilecegi sdylenebilir.
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