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Egzersiz Protokoliiniin Kalp Atim Hizi—is Giicii Iliskisine Dayanan
Anaerobik Esik Hesaplanmasina EtKisi
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OZET

Amag: Farkli egzersiz protokollerinin kalp atim hizi-is giicli arasindaki iligki ile aerobik-anaerobik metabolizma degisim bolgesinin non-invazif
olarak tespit edilmesindeki etkinligi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: On ii¢ erkek denek (21.0+0.4 y1l) elektro manyetik bisiklet ergometre ile protokolleri 15 (W15) W/dk ve 30 W/dk (W30) olarak
artan yiike kars1 yapilan egzersiz testlerine katildilar. Egzersiz sirasinda, kalp atim hizlar1 polar kalp saati ile, solunum parametreleri ise spirometre ile
Olguliip degerlendirildi. Aerobik-anaerobik metabolizma degisim bolgesi, solunum-is giicii iliskisi ile hesapland: ve kalp atim hizi-is giicii ile
karsilastirirldi.

Bulgular: Egzersiz sirasinda kalp atim hizi-is giicii arasinda iliski 3 farkh sekilde gozlendi. Kalp atim hiz1 artan is giicii ile lineer olarak 6 (W15) ve 7
(W30) artma gosterdi. Kalp atim hizinda sola kirllma 2 (W15) ve 4 (W30) denekte, saga kirtlma ise 5 (W15) ve 2 (W30) denekte gozlendi. Aerobik-
anaerobik metabolizma degisim bolgesi ile kalp atim hiz1 kirilma noktas1 deneklerin higbirinde gézlenmedi.

Sonug: Kalp atim hiz1 kirilma noktas: aerobik-anaerobik metabolizma degisim bolgesi hesaplanmasinda etkin bir sonu¢ vermemektedir. Uygulanan
egzersiz protokolil ise kalp atim kirilim yoénlerinde kismi degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle kalp atim hiz1 is giicii iliskisi ileri ¢aligmalara
ihtiyag¢ duymakta ve klinik alanda antrenman veya egzersiz programlarmimn hazirlanmasinda uygulanirken dikkat edilmelidir. ©2004, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Anaerobik esik, kalp hizi, egzersiz.

ABSTRACT

Effects of Exercise Protocol on the Estimation of Anaerobic Threshold Based on Heart Rate-Work Rate Relationships

Aim: We investigated the effects of work different work load increments on the validity of non-invasive aerobic to anaerobic metabolic transition
point estimation from heart rate-work rate relationships during incremental exercise tests.

Material and Method: Thirteen male subjects (21.0£0.4 yr) performed two incremental exercise tests with work rates of 15 W/min (W15) and 30
W/min (W30) until the limit of tolerance using an electromagnetically-braked cycle ergometer. During exercise, heart rate was measured using polar
heart rate watch; respiratory parameters were estimated using spirometry. Aerobic to anaerobic metabolic transition point estimated from ventilation
to work rate relationships and compared with heart rate-work rate relationship.

Results: We have found three different responses in heart rate-work rate relationships during incremental exercise test. A linear relationships
observed in 6 (W15) and 7 (W30) subjects. Heart rate-work rate relationship showed a deflection to left side in 2 (W15) and 4 (W30) subjects and a
right side deflection in 5 (W15) and 2 (W30) subjects. There was no an association between aerobic to anaerobic metabolic transition point and heart
rate-work rate deflection point only in any subjects.

Conclusion: Consequently, heart rate-work rate deflection point may not provide accurate aerobic to anaerobic metabolic transition point estimation.
The different work protocols may also lead changes in heart rate—work rate relationships. Thus, investigators or clinicians should be careful using
heart rate deflection point. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Anaerobik esik, egzersiz sirasinda viicudun artan metabolik siniflandirilarak rehabilitasyon sirasinda hastalarin egzersiz
ihtiyacinin ~ aerobik  enerji  sistemlerince tam  olarak performanslarinin takibinde (5) ve ameliyat sonucu artacak
karsilanamadigindan anaerobik enerji {iretimindeki artigin olan metabolik strese kars1 cevabi 6nceden dlgerek agir batin
basladigi metabolizma degisim bolgesini tanimlamaktadir. ameliyatlar sonrast olim riskinin azaltilmasi (6) gibi
Egzersiz  sirasinda  aerobik  metabolizmaya  anaerobik durumlarda yaygin olarak kullaniimaktadur.

metabolizmanin eklendigi bu degisme bolgesinde arteriyal kan
laktat konsantrasyonunun da sistematik olarak istirahat
seviyesinin lizerine dogru artmaya basladigi gésterilmistir (1).

Anaerobik esigin belirlenmesinde en etkin yontem olarak
egzersiz sirasinda belirli araliklarla arteriyal kandaki laktat
konsantrasyonu Olgiimiidiir (7). Egzersiz sirasinda kan

Anaerobik esik, spor ve klinik bilimlerinde; egzersiz ornekleri almadan solunum ve akciger gaz degisim
tiplerinin smiflandirilmasinda (2), farkli saglik durumundaki parametrelerinden  anaerobik esigin hesaplanabilecegi  de
bireylere uygun egzersiz ve rehabilitasyon programlari gosterilmistir (1, 8). Conconi ve ark. (9) egzersiz sirasinda kalp
hazirlanmasinda (3, 4), hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin atim hizi-is giicii arasindaki iligki kullanilarak anacrobik esik
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hesaplanabilecegini ileri siirmiistiir. Bu yontem akciger gaz
degisim parametrelerine dayanan yontemlerden daha ucuz olup
(pahali ve hassas laboratuar aletlerine ihtiya¢ duyulmadan)
laboratuar disinda (6zellikle de spor sahalarinda) aerobik-
anaerobik dl¢limleri yapabilen yontem olarak kullanilmaktadir.

Metabolik stresin diizenli olarak artirildif1 egzersizlerde
kalp atim hiz1 artan enerji ihtiyacina gore paralel artmaktadir.
Belirli bir noktanin iizerinde ise kalp atim hizinda paralellik
bozulmakta ve kalp atimi metabolizmaya gore farkliliklar
gostermektedir. Conconi ve ark. egzersiz sirasinda kalp hizi-is
giicii aras1 kirilma noktasi ile anaerobik esik arasinda yakin
iliski bulmuslardir (9). Egzersiz sirasinda kalp atim hizi ile is
gilicli arasindaki kirilma noktasinin anaerobik esik ile olan
uygunlugu gosterilmekle birlikte (10-12) baz1 g¢alismalar
celiskili sonuglar gdstermis ve olaymn fizyolojik olmayip
uygulanan test protokoliiniin bir sonucu oldugu ileri
stirilmuistiir (13, 14).

Bu ¢alismanin amaci, farkli egzersiz protokollerinin kalp
atim hizi-is giicli arasindaki iligki tizerine etkileri normal
saglikli sedanter erkeklerde arastirilarak Onemli bir saglik
kriteri olarak kullanilmakta olan anaerobik esik’in tespit
edilmesinde gegerliligi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan
izin alindiktan sonra 13 normal sedanter erkek denek iizerinde
yapildi. Calismaya katilan deneklerin fiziksel 6zelliklerinin
ortalama (+ SE) degerleri: boy: 174.1£0.4 cm, yas: 21.0£0.4 y1l
ve agirhik: 67.842.2 kg idi. Deneklere ¢alisma ile ilgili gerekli
olan bilgiler caligmadan Once verildi, stres ve heyecan
durumunu ortadan kaldirmak i¢in egzersize katilmadan once
laboratuar sartlarina alinarak ortama uyumlari saglandi. Ayrica
bu c¢alisma i¢in deneklere testten en az iki saat Oncesinde
yemek yememis olmalar1 ayrica cay, kahve ve performansi
etkileyen 1ilag almamalar1 gerektigi sOylendi. Egzersiz
testlerinin yapildig1 laboratuarin 1s1 durumu her test igin
standart hale getirildi.

Her denek elektromanyetik bisiklet ergometre (Examiner
LODE) ile siddeti diizenli olarak artan yiike karsi egzersiz
testlerine tabi tutuldular (15). Test, polar kalp atim hiz1 6lgiim
aletini gogilis duvarinda uygun olan yere yerlestirildikten sonra
her denek 20 W’ ta (ortalama 60 rpm) dort dakikalik pedal
¢evirmeleri ile bagladi (1sitnma donemi). Bu donemi takiben,
bisiklet ergometrenin pedal direnci bilgisayar tarafindan
diizenli olarak dakikada 15 W/dk (W15) ve diger calismada 30
W/dk (W30) artirildilar. Bu pedal giiclindeki artis deneklerin
pedal ¢evirmeye devam edemeyecekleri maksimal seviyelerine
ulagmalarma kadar devam ettirildi. Bu noktada pedal giicii
bilgisayar tarafindan tekrar 20 W’ a indirildi ve denekler
minimum dort dakika siire ile pedal ¢cevirmeye devam ettirildi.

Deneklerin solunumlan (Vg 1t/dk, BTPS) istirahat ve
egzersiz siresince spirometre (Pony Cosmed) ile Ol¢iildii.
Anaerobik esik non-invazif olarak egzersiz sirasindaki solunum
ve metabolizma arasindaki iligki kullanilarak hesaplandi (8).
Elde edilen bulgularin istatistiki olarak anlamli olup
olmadiginin degerlendirilmesi eslestirilmis-t testi ile yapild1 ve
p<0.05 6nemli olarak kabul edildi. Kalp atim hiz1 ile is giicii
arasindaki iligkinin lineerligi i¢in ise Pearson Korelasyon
Analizi kullanildi.

Ozgelik ve Ark.

BULGULAR

Deneklerin ortalama (+SH) maksimal is {iretim kapasiteleri
(Wmax) ve anaerobik esikteki is giicii (War) 202£10 W ve
12745 W (W15) ve 226£10 W ve 1365 W (W30) bulundular
(Tablo 1). Anaerobik esik ile maksimal is liretim kapasiteleri
arasindaki oran %62.8 (W15) ve %60.1 (W30) bulundular.

Tablo 1. Deneklerin ortalama (+SH) maksimal egzersiz
performanslari (Vmax), anaerobik esik (Wae) ve anaerobik esik
ile maksimal egzersiz performansi arasindaki oran (%Wag).

Vmax Wag %W AE
(W) (W)
W15 202+10 12745 63.5+1.9
W30 226+10* 136£5* 60.6£1.7

* anlamli olarak farkhlk ifade etmektedir (P<0.05)

Kalp atim hizinin W15 ve W30 egzersiz protokolleri i¢in
verdigi cevaplar Sekil 1° de gosterilmektedir. Istirahat halinde
kalp atim hiz1 76t1 atim/dk (W15) ve 72+1 atim/dk (W30)
olup 1sinma déneminin sonunda ise 100+2 atim/dk (W15) ve
9612 atim/dk (W30) ulastilar (Sekil 1). Anerobik esikte, kalp
atim hiz1 149£3 atim/dk (w15) ve 139+4 atim/dk (W30) olup
maksimal egzersiz performanslarinda 18612 atim/dk (W15) ve
18043 atim/dk’ya (W30) ulastilar (Sekil 1).
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Sekil 1. Siddeti diizenli olarak artan ylke karsi yapilan egzersiz
sirasinda deneklerin ortalama (+ SH) kalp atim hizinin
istirahatte, 1sinma déneminde, anaerobik esikte ve maksimal
egzersiz performansinda verdigi cevaplar. (o) W15 protokoliind,
(») ise W30 protokoli yansitmaktadir. *(P<0.05).

Egzersiz sirasinda kalp atim hizi ve i giicli arasindaki
lineer iligkinin maksimal egzersiz performansina kadar devam
etmesi W15 protokoliinde 6 (%46) ve W30 protokoliinde 7
(%54) denekte gozlendi (Sekil 2). Kalp atim hiz1 ile i giicii
arasindaki paralelligin sol tarafa dogru kirilma gostermesi W15
protokoliinde 2 (%15) ve W30 protokoliinde 4 (%31) denekte
(Sekil 3), sag tarafa kirilmasi ise W15 protokoliinde 5 (%39) ve
W30 protokoliinde 2 (%15) denekte (Sekil 4) gézlendiler.

Anerobik esik ile kalp atim hizi-is giicii arasindaki
kirtlma noktast arasindaki tiim deneklerde ve her iki egzersiz
protokoliinde anlamli bir iliski tespit edilememistir. Kalp atim
hizinda goriilen kirilma noktast %31.4 (W15) ve %23.6 (W30)
oranlarinda anaerobik esik iistii bolgede gozlenmistir.
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Sekil 2. Kalp atiminin ve dakika solunum (Vg) siddeti dizenli
olarak artan yike kargi yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevap.
Kalp atim hizi ve is glcu arasindaki lineer iligki (R = 0.996 P<
0.0001) igin ornek bir denek. Dikey kesik ¢izgi anaerobik esigi,
yatay kesik cizgiler metabolizmanin uygulanan is gicune gore
artma durumunu gostermektedir.
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Sekil 3. Kalp atiminin ve dakika solunum (Vg) siddeti dizenli
olarak artan yike kargi yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevap.
Kalp atim hizi ve is glcl arasindaki iliskinin sol tarafa kirilmasi
ile anaerobik esik arasindaki iliski. Dikey solid ¢izgi anaerobik
esigi, dikey kesik ¢izgi kalp atim hizi kirlma noktasini
gOstermektedir.

Ozgelik ve Ark.
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Sekil 4. Kalp atiminin ve dakika solunum (Vg) siddeti diizenli
olarak artan ylke karg! yapilan egzersiz sirasinda verdigdi cevap.
Kalp atim hizi ve is glici arasindaki iliskinin sag tarafa kiriimasi
ile anaerobik esik arasindaki iligki. Dikey solid cizgi anaerobik
esigi, yatay kesik ¢izgi metabolizmanin uygulanan is gicine
gbre artma durumunu gostermektedir.

TARTISMA

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi,
diizenli olarak uygun siddet ve siirede stres vererek
kardiovaskiiler, respiratuar ve metabolik sistemlerin verdigi
cevabin takibi ile viicut sistemlerinin fonksiyonel durumlari
belirlenmesinde en sik kullanilan egzersiz protokollerinden
birisidir (1, 16, 17). Egzersiz sirasinda respiratuar,
kardiyovaskiiler ve metabolik sistemler viicudun artan enerji
ihtiyacinin karsilanmasi, metabolik yan {iriinlerin ortamdan
uzaklastirilmast  ve viicut dengesinin saglanmasi igin
caligmalarini uyum iginde artirmalari gerekmektedir (17).
Egzersiz sirasinda kas laktat konsantrasyonunun is giiciiniin
maksimal O, tiiketiminin %50-60 seviyesine kadar énemli bir
artis gostermedigi ve kan ile kas laktat konsantrasyonunun
birlikte arttig1 gosterilmistir (18). ilave olarak, artan arteriyal
kan laktat konsantrasyonuna paralel olarak bikarbonat
konsantrasyonunda azalma oldugu bildirilmistir (19, 20). Kan
laktat konsantrasyonunun artmadig1 aerobik egzersiz sirasinda
solunum metabolizma ihtiyacina paralel olarak artis
gostermektedir (1, 21). Kan laktat konsantrasyonunda artisin
goriildiigli anaerobik egzersizde ise solunum uygulanan is
giicine gore daha hizli artmaya baglar (1, 21). Anaerobik
egzersizde solunumun artmasindan iiretilen metabolik (baslica
laktik) asitin, bikarbonat tampon sistemi tarafindan salinan
ekstra metabolik olmayan karbondioksitin, katekolaminlerin ve
artan potasyumun karotid body cisimciklerinin uyarmasi
sonucunda etkili oldugu gosterilmistir (22, 23).
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Agir siddetteki egzersiz swrasinda metabolizmadaki
degisiklik kardiovaskiiler sistemde degisikliklere ve 6zelliklede
kalp atiminda artiglara neden olmaktadir. Artan egzersiz
yogunluguna baghh olarak kan laktat seviyesinde ve
katekolamin tiretiminde artmalar gbzlenmekte, bu ise sempatik
sistem uyartlmasina ve kalp atiminda artmaya neden
olmaktadir. Egzersiz sirasinda kalp atim hizinin is giiciine gore
degismeye basladigi nokta ile anaerobik esik tespiti
yapilabilecegini 6ne siiriilmiigtiir (9). Yapilan caligmalarda,
kalp atim hiz1 ile is giicii arasindaki iliskisinin degisik spor
dallarinda ve fiziksel aktivitelerde basari ile uygulanabilecegi
gosterilmistir (10-12).

Bu ¢alismada ise onceki ¢aligsmalarin sonuglar ile uyum
icinde olarak egzersiz sirasinda kalp atim hiz1 ile is giicii
arasinda iliskinin metabolizma degisim bolgesinin tespitindeki
etkinligi bulunamadi (13, 14). Calisma gurubundaki
deneklerin biiyiik oraninda her iki egzersiz protokolii i¢in kalp
atim hizi uygulanan is giicline lineer artis gosterdi ve
maksimal egzersize kadar devam etti (24). Bununla birlikte,
kalp atim hizi-is giicii arasinda kirilim gosteren deneklerde
W15 protokoliinde sag tarafa olan kayma W30 protokoliinde
sol tarafa kayma sekline donmistiir. Kalp atim hizi ile is giicii
arasindaki kirilma noktasi tim deneklerde anaerobik esik
istiindeki bolgede meydana gelmistir (25). Anaerobik esik
istiindeki egzersiz bolgesinde aktif hale gelen anaerobik
metabolizma yan iriinlerinden olan katekolaminlerin bu kalp
atim hizt iizerine etkileri olabilecegi ileri siiriilmiistiir (26).
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