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OZET

Basketbol disiplininde oyuncularin sportif performansinin él¢iilmesinde kardiyopulmoner egzersiz testleri giderek artan oranlarda
kullamilmaktadir. Fakat sporcu profilinin belirlenmesinde ve sporcu tercihinde heniiz uygulama alanina sokulmug standart kriterler
elimizde bulunmamaktadir. Bu ¢calisma, birinci lig takinu diizeyindeki elit bayan basketbol oyuncularinin kardiyopulmoner egzersiz
testlerine yanitlarini belirlemek ve diizenli spor yapmayan, sedanter yasayanlarla farklar: belirlemek amacryla planlandi. Calismaya
birinci lig takimlart diizeyinden 27 (yas, 18 * 1) bayan basketbol oyuncusu ile 21 (yas, 19 * 1) sedanter kontrol dahil edildi. Iki
gruba da egzersiz testi oncesinde solunum fonksiyon testleri yaptirildi. Daha sonra bisiklet ergometresinde submaksimal diizeyde
egzersiz testi gerceklestirildi. Egzersiz testi ve solunum fonksiyon testi sonuglart iki grup arasinda karsilagtirildi. Ayrica, performansi
belirleyecek parametreler arasinda korelasyon analizi yapildi. Bu ¢alismanin sonucuna gore lig takinu diizeyi oyuncular ile sedanter
kontroller arasinda yapilan karsilastirmada FEV1/FVC (Tiffeneau Indeks’i) ve FEV1 yiizdesi digindaki tiim solunum parametreleri
ve egzersiz sirasindaki tiim metabolik él¢iimler elit oyuncular lehine anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica ortalama dispne indeksi
(VEIMVYV) kontrollerde sporculara gére yiiksek bulundu (p<0.05). Metabolik dlciimlerde ise basketbol grubunun kontrol grubuna
gore daha yiiksek maksimal oksijen tiiketimine (sirastyla VO2max: 41.60 £ 741 ve 35.64 * 3.16 ml/kg/dak; p<0.001) sahip oldugu
belirlendi. Oyuncu tercihi yapilirken, sportif beceri disinda nesnel olarak olgiilebilen fizyolojik parametrelerin de géz éniinde
bulundurulmasinin ve basketbol disiplini i¢cin en uygun oyuncu profilinin belirlenmesinin sportif basariyt arttiracagr sonucuna

varildi.

Anahtar kelimeler: Basketbol, egzersiz testi, oksijen tiiketimi, solunum fonksiyon testleri (Solunum 2003;5:220-226)

SUMMARY

Pulmonary Parameters at Rest and During Exerdse Cise Among
the First Division Level Elite Female Basketball Players

Cardiopulmonary exercise tests are being used more frequently each day to measure the sportive performance of basketball players.
However, there is still no standard criteria for choosing the players and determining sportive profile. This study was designed to
investigate the cardiopulmonary exercise test response of elite female basketball players from the first division and to compare
these results with sedentary controls. 27(age, yr 18+ 1) female basketball players from the first division and 21 (age, yr 19£ 1))
sedentary controls were included in the study. Both groups underwent respiratory function tests before the exercise test. Then,
submaximal exercise test was performed with the bicycle ergometer. Results from the exercise test and the respiratory function
test were compared between the two groups. In addition, correlation analysis was made between performance and respiratory
parameters. Our results showed that all respiration parameters and metabolic measurements during exercise testing, except
FEV1/FVC (Tiffeneau index) and FEV1%, were significantly higher among the players. Mean Dyspnea Index (VE/MVYV) was
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Bayan basketbolcularda solunum parametreleri

found higher in the sedentary controls (p<0.05). Metabolic measurements showed that basketball players had a higher maximal
oxygen uptake than the controls (VO2 max: 41.60+ 7.41 and 35.64+3.16 mL/kg/min, respectively; p<0.001). It is concluded that
considering measurable physiological parameters besides ‘sportive skill’ and determining the fitness profile of the players will

increase sportive success in basketball.

Key words: Basketball, exercise testing, oxygen consumption, respiratory function tests

GIRIS

Spor performansi temelde sporcunun viicut yapist,
cinsi(l) ve yas1(? ile dogrudan iliskili goriinmekle
birlikte olgiilebilir ve gelistirilebilir baz1 diger
ozelliklere de baglhidir. Bir spor dalinda basarilt olmak
icin amaca uygun ozelliklerin gelistirilmis olmasi
gereklidir®. Ornegin, bir uzun mesafe kosucusu ile
bir kiirek¢inin ya da bir ok¢unun ayni viicut
ozelliklerine sahip olmasi beklenemez. Bununla
birlikte performansin tiim spor dallar i¢in ortak olan
Olciilebilir elemanlar1 vardir. Bu elemanlar i¢cinde
kuvvet, hiz, dayaniklilik ve esneklik nesnel olarak
Olciilebilir. Bunlara ek olarak, ilgili bransa 6zgii
yetenek ya da yatkinlik olarak adlandirdigimiz ve
heniiz tiimiiyle nesnel olarak 6lgemedigimiz bir besinci
eleman da mevcuttur. Elit sporcularda bu bes
parametrenin yapilan spor dalina uygun olarak en
yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir. Ornegin
maratoncularda dayanikliligin, basketbol
oyuncularinda hem dayaniklilik hem de hizin, yiiz
metre kosucularinda ya da haltercilerde ise hiz ve
patlayici giiciin daha yiiksek diizeyde oldugu
bilinmektedir(®).

Bireysel sporlarda sporcu performansi ile ilgili
parametreler ve antrenman tipleri iyi belirlenmisg
olmasina ragmen takim sporlarinda performans
belirleyici nesnel parametreler ¢ok daha siirlt olarak
kullanilmaktadir. Basketbol disiplininde oyuncularin
hem aerobik giiclerinin hem de anaerobik
kapasitelerinin geligsmis olmasi beklenmektedir(+-),
Elit bayan basketbol oyuncularinin maksimal aerobik
giiclerinin daha fazla olmasinin yani sira elit
olmayanlara gore daha uzun ve daha agir olduklari
da bilinmektedir(®). Antropometrik 6zellikler diginda
basketbol disiplinine 6zel olarak gelistirilen ve sporcu
performansinin dlciilmesinde uygulama alanina girmis
testler de vardir. Bunlar arasinda “serbest firlatma(7)”,
“sicrama testi®”, ve “alan testi(®)” sayilabilir.
Olgiilebilen fizyolojik parametrelerin disinda “istek”
ve “kazanma arzusu” gibi degiskenler de standardize
edilmeye calisilmistir(10), Tiim bu calismalarmn hedefi
basketbol disiplini i¢in en uygun antropometrik,
fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri belirleyerek oyuncu
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tercihinde daha nesnel belirleyicileri kullanmaktir.
Egzersiz performansinin belirlenmesinde
kardiyopulmoner egzersiz testleri en yaygin kullanilan
laboratuar tetkikleri i¢indedir. Bu testlerde, egzersiz
yanitina katkisi olan tiim sistemler iizerine kademeli
olarak bir stres uygulanarak viicudun buna yaniti
degerlendirilir. Boylece sporcularin egzersize
dayaniklilik sinirin1 ve kas dokusuna enerji saglayan
siireclerin diizgiin ¢alisip ¢alismadigini belirlemek
miimkiin olmaktadir.

Bu calisma, iilkemizde birinci lig diizeyindeki elit
bayan basketbol oyuncularinin solunum fonksiyon
testleri ile kardiyopulmoner egzersiz testlerine
yanitlarini belirlemek ve diizenli spor yapmayan
sedanterler ile farklarini ortaya koymak amaciyla
planlanda.

GEREC VE YONTEMLER

Test Gruplari

Test gruplarint olusturmak iizere profesyonel lig
diizeyinde 27 (yas: 18 % 1) bayan basketbol oyuncusu
calismaya dahil edildi. Ayrica benzer yas grubunda
21 sedanter ile kontrol grubu (yas: 19 * 1) olusturuldu.
Tiim sporcularda egzersiz ve solunum fonksiyon
testleri hazirlik donemi sonrasinda sezona baglarken
gerceklestirildi. Test doneminde akut hastalig1 olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Deneklere test giiniiniin 24
saat oncesinden baglamak lizere agir egzersizden
kacinmalart, alkol ve kafeinli yiyecek ve iceceklerden
uzak durmalar1 sdylendi. Tiim denekler istirahat
elektrokardiyogramlarinin da (EKG) incelendigi
kapsamli bir fiziksel muayeneden gegirildi ve egzersiz
testi oncesinde dinlenme durumunda solunum
fonksiyon testleri uygulandi. Kardiyopulmoner
egzersiz Ol¢limleri sabah saatlerinde (09:00-12:00)
ve ayni arastirmaci tarafindan (GM) gerceklestirildi.

Testler

Solunum Fonksiyon Testleri

Tiim olciimler ATS (American Thoracic Society)
kriterlerine uygun olarak yapildi!1). Dinamik ve
statik akciger hacim ve kapasiteleri bilgisayar destekli
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spirometre yardimiyla (Sensormedics Vmax 29C, Yorba
Linda, CA) 6lciildii. Elde edilen sonuglar BTPS olarak
diizeltilmis olup, her birey icin hesaplanan prediktif
degerlerle karsilastirildi. Parametrelerin prediktif
degerlerinin saptanmasinda yas, boy, kilo, cins ve irk
ozelliklerinin kriter alindig1 European Coal & Steel
normlari(!2) kullanildi.

Egzersiz Testi

Iki gruba da, siirekli EKG monitdrizasyonu esliginde
bisiklet ergometresinde submaksimal egzersiz yaptirildi
(Ergometrics 800, Sensormedics). iki dakikalik 1stnma
periyodunu takiben egzersize 25 Watt’lik is yiikii ile
baslands; her 2 dakikada bir 25 Watt arttirilarak devam
edildi13), Test siiresince bisiklet pedal hizinin 60
RPM’de olmasina dikkat edildi. Kan basinci degerleri
test siiresince 2 dakika araliklarla ve standart yayl
manometre (Erka Sphigmomanometer, Germany)
kullanilarak 6l¢iildii. VO2 ve VCO2, test sirasinda her
solukta (breath-by-breath) ve 10 sn araliklarla ortalama
degerleri alinarak ekspirasyon havasindan analiz edildi
(SensorMedics Vmax 29C Metabolic Measurement,
Yorba Linda, CA, US). Sistem, her test 6ncesinde
konsantrasyonlari bilinen standart O2 ve CO2 gazlar1
ile kalibre edildi. Maksimum kalp frekans1 (HRmax)
sinirt (HRmax = 220 — yas) formiilii ile hesaplandi.
Testin sonlandirilma kriterleri(13) olarak 1) HRmax
diizeyinin %85’ine ulagilmasi, 2) Solunum Degisim
Orani (Respiratory Exchange Ratio, RER) degerinin
1.1’e ulagsmasi, 3) maksimum dakika ventilasyon
degerinin (VE) %80’ine ulasilmasi kabul edildi.
Yukaridaki ii¢ kriterden ikisini saglayanlarda test
sonlandirildi. Anaerobik esik diizeyi olarak, O2 icin

Tablo I: Ug gruba ait demografik, antropometrik ve metabolik dlciimler

solunum esdegerinin (VE/VO2) sistematik artisiyla
birlikte CO2 icin solunum esdegerinin (VE/VCO2)
artmadig1 nokta kabul edildi13),

Istatistiksel Analiz

Sonugclar ortalama + SD olarak verildi. Gruplara ait
verilerin varyanslarinin esitligini gérmek i¢in Levene
Testi kullanildi. Tki grup ortalamalarinin karsilagtiril-
masinda bagimsiz gruplarda t-testi kullanild1. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Korelasyon analizinde kontrol grubu ile basketbol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
boy farki oldugu icin “boy”” degiskeninin etkileri kontrol
altinda tutularak parsiyel korelasyon yapildi.

BULGULAR

Antropometrik 6l¢iim sonuclar1 Tablo I'de verildi.
Basketbol oyunculari, kontrol grubuna gore daha yiiksek
boy ve kiloya sahipti. Fakat viicut kiitle indeksi (BMI)
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.
Istirahat ve egzersiz durumunda akciger hacim ve
kapasitelerine iligkin 6l¢iim sonuclart Tablo II'de
verildi. Basketbol grubunda FEV1/FVC ve FEV1%
degerleri digindaki tiim degerler kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Istirahat ve egzersiz sirasinda yapilan kardiyovaskiiler
oOlciimlere ait sonuclar Tablo IIT’de verildi. Basketbol
grubunda egzersiz sirasinda maksimal diyastolik kan
basinci kontrol grubundan daha diisiik (p<0.001)
bulundu. Ayrica oksijen nabzi diizeyi basketbol
grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Degisken Basketbol Grubu Kontrol Grubu Student’s t-testi
n=27 N=21 P degeri

Yas, yil 18+1 19+1 0.003
Antropometri

Boy, cm 1817 165+ 4 0.000

Kilo, kg 71£10 58£6 0.000

BMI, kg/m? 212+1.8 20.8 2.4 AD
Egzersiz Yiikii

Dayaniklilik, dak 14.57 £ 1.96 13.09 £ 1.11 0.000

Maksimal gii¢, Watt 202.22 £25.05 147.61 £ 13.47 0.000
Metabolik analiz

Maksimal Seviye

Olciimleri

VO2 ml/kg/dak 41.60 £7.41 35.64+£3.16 0.001

VO2 L/dak 2.940 £ 0.616 2.078 £0.290 0.000

Anaerobik Esik

Olciimleri

VO2 mL/kg/dak 23.89+3.38 24.56 £ 4.04 AD

BMI: viicut kiitle indeksi, VO2: oksijen tiiketimi, AD: anlaml degil
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Tablo II: Istirahat ve egzersiz sirasinda akciger hacim ve kapasiteleri

Bayan basketbolcularda solunum parametreleri

Degisken Basketbol Grubu Kontrol Grubu Student’s t-testi
] n=27 n=21 P degeri
Istirahat
FVC,L 4.420 £0.497 3.404 +0.368 0.000
FEVi, L 3.902 + 0.540 3.020 + 0.381 0.000
FEV1/FVC % 88.2+54 88.8+4.9 AD
MVYV,L 137.8£17.2 116.9 £ 16.2 0.000
VC,L 4.525 £0.460 3.431 £0.357 0.000
FIVC,L 4.236 £0.530 3.378 £ 0.363 0.000
IC,L 3.050 £0.472 2.548 £0.350 0.000
ERV,L 1.263 £ 0.377 0.747 £0.196 0.000
VT,L 0.929 £0.231 0.612£0.194 0.000
FVC % 102.0 + 8.8 937+73 0.001
FEV1 % 95.81 £ 11.17 90.57 +8.73 AD
VC % 104.48 +9.14 95.80+7.57 0.001
Egzersiz
VE/MVV 68.70 £ 8.91 73.38 £4.68 0.024
VT/IC 75.66 £9.21 78.76 £ 11.7 AD
VE,L 94.71 £ 13.46 85.67 +12.27 0.021
VE/VO2max 34.33 +5.65 40.95£4.29 0.000
VTmax 2.251 +£0.398 1.978 £ 0.211 0.004
VD/VT 0.14 £0.04 0.19£0.03 0.000
RR, dak-1 43 £8 43£5 AD

FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi, FEVi/FVC: Tiffeneau indeksi, MVV: maksimal istemli ventilasyon, VC: vital kapasite,

IC: inspirasyon kapasitesi, ERV: ekspirasyon rezervi, VT: tidal voliim, VEIMVV: ortalama dispne indeksi, VD/VT: élii bosluk hacminin soluk hacmine orani, RR:

solunum frekansi, AD: Anlamli degil. Tiim degerler (BTPS) ortalama * SD olarak verilmistir.

Tablo III: Istirahat ve egzersiz durumunda kardiyovaskiiler parametreler

Degisken Basketbol Grubu Kontrol Grubu Student’s t-testi
n=27 n=21 n=21
Istirahat
HR, atim/dak 63+6 T5+4 0.000
SKB, mmHg 95+8 104 £ 10 0.002
DKB., mmHg 59+7 61+6 AD
Egzersiz
Maksimal Seviye
Olgiimleri
HR, atim/dak 178 £ 8 1745 AD
%HR 89+3 86£2 0.02
SKB, mmHg 148 + 10 1495 AD
DKB, mmHg 55+7 67+9 0.000
02 nabzi, mL 16.55 +3.29 11.90 £ 1.54 0.000
Anaerobik Esik
Olgiimleri
HR 148 £7 1385 0.000
HR % 74+3 69 +3 0.000

HR: kalp atim hizi, SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, AD: anlamli degil.

Egzersiz testi sirasinda yapilan metabolik dl¢iim sonuglart
yine Tablo I’de verildi. Elit basketbol oyunculariin
maksimal oksijen tiiketimi degerleri hem mutlak tiikketim
olarak (L/dak) hem de nispi tiiketim olarak (ml/kg/dak)
kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(swrasiyla p<0.001, p<0.001). Ayrica anaerobik esik
sonrasinda egzersize devam edebilme siireleri basketbol
grubunda kontrole gore (sirastyla 4.71 + 1.04,3.34 £ 0.71
dak, p<0.001) daha uzun bulundu. Dayaniklilik ve ig
yiikii ile degisik parametreler arasinda yapilan parsiyel
korelasyon analizi sonuclar1 ise Tablo IV’de verildi.
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Tablo 1V: Solunum parametreleri ile dayaniklilik ve is yiikii arasinda

boy degiskeni kontrol edilerek yapilan parsiyel korelasyon analizi

Dayaniklilik R (p) isR (p)
FVC 0.08 (p>0.05) 0.20 (p>0.05)
FEV1 0.11 (p>0.05) 0.17 (p>0.05)
MVV 0.33 (p<0.05) 0.36 (p<0.02)
vC 0.05 (p>0.05) 0.20 (p>0.05)
1C -0.15 (p>0.05) -0.15 (p>0.05)
VEmax/MVV -0.06 (p>0.05) -0.19 (p>0.05)
VD/VT -0.20 (p>0.05) -0.31 (p<0.05)
VO2max 0.54 (p<0.001) 0.49 (p<0.001)
VEmax 0.34 (p<0.02) 0.23 (p>0.05)
VTmax 0.24 (p>0.05) 0.15 (p>0.05)
VE/O2max -0.38 (p<0.02) -0.36 (p<0.02)
Anaerobik nabiz 0.17 (p>0.05) 0.33 (p<0.05)
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TARTISMA

Bu ¢aligmada iilkemizde birinci lig diizeyinde oynayan
bayan basketbol oyuncularinin solunum fonksiyonlar1
ve egzersiz testi yanitlar arastirilmigtir. Basketbol
grubunda ortalama boy, kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha uzun bulunmustur (Tablo I). Boy faktorii
basketbol oyununda 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir.
Kisilerin uzun boylu olmasi, onlarin basketbola
yonlendirilmelerinde, ya da tercih edilmelerinde etkili
olmaktadir. Basketbol oynamanin boyu uzattigi
goriisiinii destekleyecek bir caligma ise heniiz mevcut
degildir. Basketbol grubunda ortalama kilo da kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu. Bu nedenle boy
ve kilonun birbirine oranlanmasi ile elde edilen BMI
degerlerinde anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglar,
daha 6nceki calismalarla paralellik gostermektedir(%:
14)

Egzersiz oncesi istirahat durumunda yapilan solunum
fonksiyon testlerinde, FEV1/FVC ve FEV1% degerleri
disinda tiim solunum parametrelerinde basketbol grubu
lehine anlamli farklar bulundu (Tablo II). FEV1/FVC
degerinin farkli bulunmamasi, bize gore basketbol
grubunda hem FEV1 hem de FVC degerlerinin birlikte
artisina baglhidir. Bu durumda, sportif performansin
degerlendirilmesinde FEV1/FVC oranmin giivenilir
bir gosterge olmadigr anlasilmaktadir. Yaptigimiz
korelasyon analizinde de bu oranin egzersize ait
dayaniklilik ve is yiikii 6l¢timleri ile iliskili olmadigin
gordiik (Tablo IV). Istirahat sirasinda yaptigimiz
solunum ol¢iimlerinden vital kapasite (VC) de
sporcularda daha yiiksek bulundu. Bu durum sporcularin
boylarinin daha fazla olmasiyla iligkilendirilebilirse
de, sonuglar prediktif degerlerin %’si olarak
karsilastirildiginda sporcular lehine olan fark devam
etti.

Egzersizde ortaya koyulan maksimum kuvvetle,
inspirasyon kapasitesi (IC) arasindaki iligski dnceki
caligmalarda gosterilmistir(!5), Egzersiz sirasindaki
soluk hacmi (VT) artis1 daha ¢ok inspirasyon rezerv
hacmi (IRV), kismen de ekspirasyon rezerv hacmi
(ERV) kullanilarak olmaktadir(!6-17), Diger bir deyisle
egzersizde inspirasyon sonu hacim giderek total akciger
kapasitesine yaklagir19:17), Bu nedenle maksimal VT,
cogunlukla istirahat sirasindaki IC’ye bagh
goriinmektedir. Basketbol grubunda IC, kontrol grubuna
gore yaklagik 0,5 L daha yiiksek bulundu. Yine sporcu
grubundaki VT degeri de egzersiz sirasinda yaklasik
olarak 0,3 L daha fazlaydi. Calismamizdaki her iki
grubun egzersiz sirasindaki VT artisi, istirahat
seviyelerine gore yaklasik 1,9 L civarinda kalmis olup,
VT/IC oranimn istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmasa
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da basketbol grubunda daha diisiik gosterdi. Bu durum
uygulanan egzersiz protokoliiniin submaksimal diizeyde
olmasiyla aciklanabilir.

Ilgi cekici solunum parametrelerinden biri de dakika
ventilasyonunun (VE) maksimal istemli ventilasyona
(MVYV) oranidir. Ortalama dispne indeksi olarak
adlandirilan bu oran (VE/MVV), klinik ve pre-klinik
degerlendirmelerde kullanilmaya baglanmistir(1®),
Kontrol grubunda VE/MV 'V nin daha yiiksek oldugu
goriildii. Buradan, sedanter kontrol grubunun egzersiz
sirasinda, basketbol grubuna gore daha fazla oranda
dispneik solunum yaptig1 sonucunu ¢ikarmaktayiz.
Egzersizde VE’nin artti1 bilinmektedir(!®). Bunun
sonucu olarak da VE/MVV orant artar. Fakat diizenli
antrenman yapan sahislarda, sedanter yasayanlara gore
egzersiz sirasindaki VE artis1 daha az olmaktadir. Bu
da, VE/MVYV artisinin sedanter grupta daha belirgin
olmasina yol agmaktadir. MVV degeri ise antrenmanla
artan bir parametre oldugu icin basketbol grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢cikmig ve VE/MVV
oranindaki istatistiksel azalmaya katkida bulunmustur.
Egzersize solunum uyumunun bir gostergesi olarak
VE/MVV oraninin degerlendirilmeye alinmasinin
sporcu se¢iminde onemli bir katk: saglayabilecegini
diisiinmekteyiz.

Egzersizin maksimal seviyesindeki solunum frekansinin
(RR) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
cikmasina karsin VE’nin sporcular lehine yiiksek
olmasi, soluk hacminin bu grupta daha fazla
artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, solunum
isi acisindan sporcularin daha ekonomik c¢alistigini
diistindiirmektedir. Yine basketbol grubunun solunum
esdegeri (VE/VO2)’nin de kontrole gore anlamli olarak
daha diisiik bulunmasi, diistincemizi destekler
niteliktedir.

Alveolar ventilasyondaki kayiplar1 gdsteren bir
parametre olarak, o6lii bosluk hacminin, soluk hacmine
(VD/VT) oranina baktigimizda basketbol grubunun
daha diisiik bir degere sahip oldugunu gordiik. Olii
bosluk hacmi degisik nedenlerle arttig1 zaman VD/VT
orani artmaktadir. Egzersiz, bazi havayollarinin daha
fazla gerilmesine ve solunum ritminin artigina yol
acarak gaz aligverisini bozmakta ve 6lii bosluk
biiyiikliigiinii arttirmaktadir?9, Bu da VD/VT oramini
biiyiitmektedir. Calismamizda basketbol grubunda
kontrollere gére VD/VT oraninin daha diisiik oldugunu,
dolayisiyla 6lii bosluk kaybinin daha az oldugunu
belirledik.

Kardiyovaskiiler parametrelere baktigimiz zaman,
istirahat durumunda kalp tepe atiminin basketbol
grubunda anlamli derecede diisiik oldugunu gozledik.
Bu sonug, basketbol grubunda diizenli antrenmanlarin




kalp uyumunu ortaya ¢ikaracak diizeyde iyi olmasiyla
aciklanabilir. Sporcularda kalbin atim voliimiiniin artt181
ve daha az caligsarak yeterli miktarda kan1 perifere
pompaladig1 eskiden beri bilinmektedir?1), Bazi
yazarlar tarafindan “sporcu bradikardisi” olarak
adlandirilan bu durum basketbol grubunda da ortaya
cikmugtir. Istirahat durumunda sistolik ve diastolik kan
basinglarmin basketbol grubunda daha diisiik oldugunu
belirledik. Bununla birlikte sadece sistolik kan
basincindaki diisiikliigiin istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagtigin1 gordiik. Sistolik kan basincim
belirleyen faktorlerden biri, kalp tepe atimi olduguna
gore, istirahatte goriilen bu diisiikliigiin bir yoniiyle
bradikardi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Egzersiz
testi sirasinda yaptigimiz arteryel kan basinci
ol¢iimlerinde sistolik basinglarda bir fark olmamasina
ragmen, diyastolik kan basincinda basketbol grubunda
anlamli derecede daha diisiik degerler elde ettik.
Basketbol, daha ¢ok izotonik egzersiz tipinde antrenman
uygulamalarini icermesi nedeniyle ve bu tip egzersizde
periferik vaskiiler direncin diigmesi nedeniyle
go6zledigimiz daha diisiik degerler yapilan spor disiplinin
sonucu olarak degerlendirilebilir.

Kalbin bir kerede perifere pompaladig1 kan hacmine
karsilik olarak tiiketilen oksijen miktarina O2 nabzi
ad1 verilmektedir. O2 nabzi, bir dakikada tiiketilen
oksijen miktarinin dakikadaki kalp tepe atimina
boliinmesiyle hesaplanir. Egzersiz esnasinda bir defalik
atim hacminin, dolayistyla da dolagim sisteminin verimi
hakkinda kaba bir fikir verir(?2), Basketbol grubunda
02 nabzinin kontrol grubuna gore daha yiliksek
oldugunu belirledik. Submaksimal bir egzersizde, ayn
kalp tepe atimi sayisinda, antrene kisiler daha yiiksek
VO2’ye sahip oldugu i¢in(22) basketbol grubumuzda
maksimal O2 nabzinin sedanterlere gore daha yiiksek
bulunmasi beklenen bir sonugtu. Egzersiz sirasindaki
maksimal seviyede yaptigimiz odlgiimlerde kalp tepe
atiminin her iki grupta da benzer oldugunu gordiik.
Fakat ayn1 diizeydeki kalp tepe atimi ile basketbol
grubu, egzersizi daha uzun siire siirdiirerek daha biiyiik
bir is yiikiine ve daha fazla VO2’ye ulast1. Anaerobik
esik diizeyinde yaptigimiz ol¢iimlerde ise, basketbol
grubunun daha biiyiik bir kalp tepe atimi1 degeri ile
anaerobik esige ulastifini gordiik. Diger bir deyisle
basketbolcularin aerobik kapasitesi, kontrol grubuna
gore daha fazla gelismisti. Anaerobik esikten sonra da
egzersizi daha uzun siire siirdiirebiliyorlardi.
Bu calisma sonucunda, basketbol disiplininde hem
aerobik giicli hem de anaerobik dayaniklilig:
yiikseltmeyi hedefleyen antrenmanlarin, istirahat ve
egzersiz sirasinda olctiigiimiiz fizyolojik parametreleri
bu spora uygun olarak gelistirecek sekilde etkiledigini
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gordiik. Bilindigi ilizere sporcularin yeterli derecede
antrenman yapip yapmadiklar1 veya ongoriilen
antrenman miktarinin yeterli olup olmadigin1 anlamak
icin bu dlgiimlerin yapilmasi gereklidir13:19:23), Ayrica,
basketbol i¢in elit sporcu se¢iminde de bu fizyolojik
parametrelerin goz 6niinde bulundurulmasinin ihmal
edilmemesi gerekliligi tarafimizdan da desteklenmistir.
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