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ÖZ

Bu çalışmanın amacı yüksek şiddetli egzersizler 

sonrasında pasif, kor egzersizleri ile kombine 

pasif ve aktif toparlanmanın laktik asit eliminas-

yonu üzerine etkisini incelemektir. Onbir aktif spor 

yapan erkek spor bilimleri öğrencisine (yaş = 25.7 

± 3.3 yıl, boy = 182.6  7.2 cm, vücut yağ yüzdesi 

= % 12.25  3.2) üç kez yüksek şiddette (Wingate 

Test) egzersiz sonrasında 20’şer dk sürelerle pasif, 

rezerv kalp atım hızının % 40’ında aktif ve kor eg-

zersizleri ile kombine pasif (10 dk stabil kor egzersi-

zi + 10 dk pasif) toparlanma yaptırılmıştır. Dinlenik 

durumda ve test sonu ve toparlanmanın 2., 5., 10., 

15., 20. dk’larında kandan laktik asit (LA) ölçülmüş-

tür. Toparlanma esnasında ölçülen değişkenler ara-

sındaki farklar Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Anali-

zi ile test edilmiştir. Test öncesinde ölçülen vücut 

ağırlığı, dinlenik KAH ve LA değerleri benzerdir 

(p>0.05). Wingate testleri sonunda ölçülen KAHzir-

ve ve LA değerleri de benzer bulunmuştur (p>0.05). 

A B S T R AC T

The purpose of the present study was to assess 

the effect of passive recovery, passive recovery 

combined with core exercises, and active recovery 

on blood lactate clearance following high intensity 

exercise. Eleven male active sport sciences students 

(mean  SD; age, 25.7  3.3 year; height, 186.2  7.2 

cm; body fat percent, 12.25  3.2), performed the 

following 20-min recovery treatments in a random 

order after a Wingate test (WanT): 1) passive, 2) pas-

sive combined with core exercises, 3) active (at 40% 

HRR). Blood lactate (BL) was measured at rest, after 

the WanT, and at 2nd, 5th, 10th, 15th, 20th minutes 

of recovery. The differences between the variables 

measured at rest and during recovery were tested by 

repeated measures analysis of variance. Pre-exercise 

body weight, resting HR and BL were similar in all tri-

als (p>0.05). HRpeak and BL values were also similar 

after the WanT. There were no significant differences 

in LA concentration at 2nd, 5th, 10th, 15th, and 20th 
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GİRİŞ
Yüksek şiddetli egzersizlerde kas 

metabolizmasında baskın enerji sistemi an-

aerobik glikoliz olduğu için bu tip egzersizler 

esnasında kas ve kanda laktik asit (LA) konsan-

trasyonu önemli ölçüde artar (Bangsbo ve diğ., 

1993; Sahlin ve diğ., 1987). LA çok kuvvetli asit 

olduğu için Laktat- + H+ iyonu şeklinde ayrışırak 

metabolik asidoza (pH’da azalma) ve yorgunluğa 

neden olur (Robergs ve diğ., 2004; Allen ve 

diğ., 2008). Bu nedenle kas ve kandan LA’nın 

uzaklaştırılma hızı, özellikle tekrarlı egzersiz 

performansını geliştirdiği (Greenwood ve diğ., 

2008; Thiriet ve diğ., 1993) için toparlanmanın 

önemli bir bölümünü oluşturur.

Egzersiz sonrasında LA’nın optimal 

hızda eliminasyonu ve sonraki egzersiz 

performansına etkisi ile ilgili olarak uygula-

nan toparlanma stratejileri ve fizyolojik ceva-

plar, toparlanma süresine ve egzersizin tipine 

bağlı olarak değişkenlik gösterir. Kısa süreli 

(15 – 30 sn) toparlanmayı içeren kısa süreli 

tekrarlı egzersizlerde pasif toparlanmanın 

(PT) aktif toparlanmadan (AT) daha değerli 

olduğu gösterilmiştir (Scanlan ve Madueno, 

2016; Spencer ve diğ., 2008; Spencer ve diğ., 

2006; Dupont ve diğ., 2004). Örneğin VO
2maks

 

hızının % 120’sine karşılık gelen hızda 15 sn 

aktif (maksimal aerobik hızın % 50’sinde) ve 

15 sn pasif toparlanma içeren 15 sn tekrarlı 

koşu sırasında yorgunluğa ulaşma zamanı pa-

sif toparlanmalı tekrarlı koşuda 745 sn, aktif 

toparlanmalıda 445 sn olarak ölçülmüştür (Du-

pont ve diğ., 2003). Benzer şekilde 10 x 20 m 

pasif toparlanm ile uygulanan tekrarlı sprint 

performansı aktif toparlanma ile uygulanan 

tekrarlı sprint performansından daha yüksek 

bulunmuştur (Scanlan ve Madueno, 2016). Bu 

tip tekrarlı egzersizlerde kısa süreli aktif topar-

lanma sırasında hemoglobin ve myoglobinin 

daha az oksijen bağlaması nedeniyle daha az 

kreatin fosfat sentezlendiği ve daha az laktatın 

uzaklaştırıldığı kabul edilmektedir (Spencer ve 

diğ., 2008; Spencer ve diğ., 2006; Dupont ve 

diğ., 2003). Uzun süreli toparlanmayı içeren (5 

– 60 dk) tek ya da tekrarlı egzersizlerde PT ile 

karşılaştırıldığında AT esnasında LA’nın kandan 

uzaklaştırılma hızı (Riganas ve diğ., 2015; Devlin 

ve diğ., 2014; Menzies ve diğ., 2010; Baldari ve 

diğ., 2005; Baldari ve diğ., 2004; Thiret ve diğ., 

1993) ve tüm çalışmalarda gösterilmemiş ol-

makla beraber (Lopes ve diğ., 2014; Ouergui ve 

diğ., 2014; McAinch ve diğ., 2004) sonraki eg-

zersiz performansı (Greenwood ve diğ., 2008; 

Thiriet ve diğ., 1993) daha yüksektir. Kan LA 

konsantrasyonunun bir bölümü toparlanmanın 

erken döneminde glikoneogenezis yoluyla 

glikoz üzerinden glikojene çevrilirken (Medbo ve 

diğ., 2006; Palmer ve diğ., 1997) büyük bölümü 

başlıca iskelet kaslarında ve diğer organlarda 

aerobik enerji sisteminde yakıt olarak oksitle-

nerek elimine edilir (Adeva-Andany ve diğ., 2014; 

van Hall, 2010; Brooks, 1991). AT düşük şiddette 

aerobik egzersizler şeklinde uygulandığı için bu 

toparlanma tipinde kasın metabolik hızı (van 

Hall, 2000) ve sistemik kan akımı (Bangsbo ve 

diğ., 1993) diğer toparlanma tiplerinden daha 

yüksektir. Bu nedenle AT’de LA’nın oksidasyon 

yoluyla kandan uzaklaştırılma hızı artar.

Farklı toparlanma protokollerinin 2., 5., 10., 15. ve 20. 

dk’larında ölçülen kan LA konsantrasyonları arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Bu çalışmanın 

bulguları, yüksek şiddette egzersiz sonrasında pasif, 

kor egzersizleri ile kombine pasif ve aktif toparlan-

manın kandan LA’nın uzaklaştırılma hızı üzerine etkisi 

olmadığını göstermiştir.

Anahtar Kelimeler

Pasif toparlanma, Aktif toparlanma, Stabil kor egzersizi, 

Laktik asit

minutes of different recovery protocols. The results of 

this study suggest that passive, passive combined with 

core exercises, and active recovery had similar effect 

on the removal of LA from the blood following high in-

tensity exercise.
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Aktif ve pasif toparlanma ile 

karşılaştırıldığında masaj (Robertson ve diğ., 

2004; Gupta ve diğ., 1996), dinamik germe (Mi-

ladi ve diğ., 2011), elektromyostimulasyon (Hey-

man ve diğ., 2009) ve soğuk su (Masi ve diğ., 

2007; Heyman ve diğ., 2009) gibi toparlanma 

uygulamaları ile ilgili bulgular çelişkilidir. Rob-

ertson ve diğ. (2004), PT ile karşılaştırıldığında 

masajın yüksek şiddette tekrarlı bisiklet eg-

zersiz performansında ve sonrasında lak-

tat kinetiğinde ölçülebilir bir fizyolojik et-

kiye neden olmadığını göstermişlerdir. Buna 

karşılık yüzücülerde yapılan bir çalışmada 

egzersiz sonrası kandan LA’nın uzaklaştırılma 

hızının AT > masaj > PT ve sonraki egzersiz 

performansının (AT = Masaj) > PT şeklinde 

gözlenmiştir (Rasooli ve diğ., 2012). Martin ve 

diğ. (1998) ve Gupta ve diğ. (1996), masaj ve 

PT esnasında LA’nın kandan uzaklaştırılma 

hızının benzer ve AT’den yavaş olduğunu 

saptamışlardır. Amatör boksörlerde yapılan 

bir çalışmanın sonuçları da atletik performans 

ve fizyolojik cevaplarda masaj ve PT arasında 

anlamlı bir fark olmadığını göstermiş olmakla 

beraber (Hemmings ve diğ., 2000), tekrarlı 

egzersiz performansının ve kandan LA’nın 

uzaklaştırılma hızının, masajla kombine AT’de, 

PT, sadece AT ve masaj uygulamalarından 

daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Monedero ve 

Donne, 2000). Paoli ve dig. (2013) yaptıkları bir 

çalışmada da ozonlanmış masaj yağı ile yapılan 

masaj sonrasında LA’nın kandan uzaklaştırılma 

hızı ve tekrarlı egzersiz performansının 

ozonsuz masaj ve AT’den yüksek, yorgunluk 

algısının daha düşük olduğunu saptamışlardır. 

Masaja benzer şekilde dinamik germe egz-

ersizleri içeren toparlanmada hem LA’nın 

uzaklaştırılma hızının hem de tekrarlı egzersiz 

performansının ve yorgunluk zamanının AT ve 

PT’den daha iyi olduğu gösterilmiştir (Miladi ve 

diğ., 2011). Çalışmalardan elde edilen sonuçlar 

arasındaki çelişkiler AT’de kullanılan egzersiz 

şiddeti (Toubekis ve diğ., 2011; Menzies ve diğ., 

2010; Baldari ve diğ., 2004), bireyin antren-

man durumu (Gmada ve diğ., 2005; Fukuba ve 

diğ., 1999; Taoutaou ve diğ., 1996), ve topar-

lanma süresi (Toubekis ve diğ., 2011; Toubekis 

ve diğ., 2008) gibi yöntemsel farklılıklardan 

kaynaklanıyor olabilir.

Gövde kasları, daha spesifik olarak vücu-

dun lumbo-pelvik bölgesindeki kaslar (Willard-

son, 2007), hareket esnasında vücudun alt ve 

üst bölümleri arasında bağlantı kurulmasında 

ve enerjinin transfer edilmesinde, gövdeye 

yansıyan yükü desteklemede, omurganın ve 

sinir köklerinin korunmasında önemli rol oynar 

(Shirey ve diğ., 2012). Kor stabilite egzersizleri 

genel olarak nedensiz bel ağrılarının rehabili-

tasyonunda kullanılmakla beraber (Zhang ve 

diğ., 2015; Hides ve diğ., 2001), bu egzersizlerin 

sağlıklı bireylerde ve sporcularda denge (Kahle 

ve Gribble, 2009) ve atletik performansı (Imai 

ve diğ., 2014; Butcher ve diğ., 2007) da önemli 

ölçüde geliştirdiği belirlenmiştir. Kor stabilite 

egzersizleri sonrasında sağlıklı bireylerde 5000 

m koşu (Sato ve Mokha, 2009), sporcularda 

dikey sıçrama (Sharma ve diğ., 2012; Butcher 

ve diğ., 2007) performansında anlamlı artış 

saptanmıştır. Genç erkek futbolcularda yapılan 

bir çalışmada haftada üç gün 12 haftalık kor 

stabilite egzersizleri sonrasında statik denge, 

aerobik dayanıklılık, 30 m sürat, reaktif kuv-

vet indeksi ve dikey sıçrama performansında 

anlamlı artış bulunmuştur (Imai ve diğ., 2014). 

Benzer şekilde genç elit futbolcularda yapılan 

bir diğer çalışmada da 9 haftalık kor kuvvet 

antrenmanlarının gövde ekstansör kaslarında 

% 5 anlamlı artışla beraber 10-20 m sprint ve 

şut performansını önemli ölçüde geliştirdiği 

gösterilmiştir (Prieske ve diğ., 2016). Kor kuv-

vet egzersizleri bel ağrısından korunma, re-

habilitasyon, denge ve atletik performansın 

geliştirilmesinde kullanılmakla beraber, bu eg-

zersizlerin kandan laktik asitin uzaklaştırılması 

üzerine etkisinin olup olmadığı da araştırılmıştır. 

Navalta ve Hrncir Jr. (2007), yüksek şiddette 

anaerobik egzersizden hemen sonra uygu-

lanan kor egzersiz esnasında kandan LA’nın 

uzaklaştırılma hızının pasif toparlanmadan 

daha yüksek olduğunu kayıt etmişlerdir. An-

cak söz konusu çalışmada anaerobik egzersiz 

sonrasında kor stabilite egzersizlerinin LA’nın 
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kandan uzaklaştırılma hızı üzerine etkisi egzer-

sizden 5 dk sonra tek bir nokta ölçüm üzerinden 

değerlendirilmiş, kan LA konsantrasyonunun 

zamana karşı değişimi incelenmemiştir. Egz-

ersiz sonrası PT ve aktif toparlanma sırasında 

kandan LA’nın uzaklaştırılma hızını gösteren 

zamana karşı değişim grafikleri arasında önemli 

farklar vardır (Gupta ve diğ., 1996). Ek olarak 

farklı şiddette uygulanan aktif toparlanmalar 

sırasında kandan LA’nın uzaklaştırılma hızını 

yansıtan grafiklerin de kendi içinde farklı olduğu 

gözlenmiştir (Baldari ve diğ., 2004). Kan LA 

konsantrasyonunun PT sırasında 30. dk’ya, bi-

reysel solunumsal eşiğin üstündeki şiddette 

15. dk’ya, bireysel solunumsal eşik ve altındaki 

şiddetlerde 20. dk’ya kadar anlamlı derecede 

azaldığı saptanmıştır (Baldari ve diğ., 2004). 

Bu bulgulardan da anlaşılacağı gibi toparlanma 

sırasında LA’nın zamana karşı değişiminin gö-

zlenmesi, LA’nın kandan uzaklaştırılma hızının 

doğru olarak değerlendirilmesi için önem 

taşımaktadır. Böylece bu çalışmanın amacı, yük-

sek şiddetli egzersiz sonrasında 20 dk süreli PT, 

kor egzersizleri ile kombine pasif toparlanmanın 

(PKT) ve AT’nin, LA’nın kandan uzaklaştırılma 

hızı üzerine etkisini araştırmaktır.

YÖNTEM
Araştırma Grubu: Bu çalışmaya takım veya 

güç/kuvvet sporlarında en az 4 yıl antrenman 

geçmişine sahip (4-12 yıl), 3-6 gün / hafta ve 5-13 

saat / hafta antrenman yapan 11 (2 basketbol, 2 

hentbol, 2 futbol, 1 Amerikan futbolu, 2 karate, 2 

voleybol) erkek spor okulu öğrencisi (yaş = 25.7 

 3.3 yıl, boy = 182.6  7.2 cm, vücut yağ yüz-

desi = % 12.25  3.2) gönüllü olarak katılmıştır. 

Tüm katılımcılar kor egzersizleri ve Wingate 

testi (WanT) hakkında bilgi ve deneyime sahiptir. 

Ayrıca katılımcılara çalışma hakkında ayrıntılı 

ön bilgi verilmiş, kendilerinden, testlerden 

önceki günlerde yüksek şiddette antrenman 

yapmamaları istenmiştir. Katılımcılar en az iki 

gün ara ile üç kez laboratuvara davet edilmişler 

ve tüm testlere günün aynı saatlerinde (sabah 

veya öğleden sonra) ve son yemekten en az iki 

saat sonra girmişlerdir.

Antropometri: Katılımcıların boy 

uzunlukları ve vücut yağ yüzdeleri laboratuvara 

ilk gelişlerinde, vücut ağırlıkları her gelişlerinde 

ölçülmüştür. Boy  0.1 cm hassasiyette, du-

vara monte stadiometrede (Holtain Ltd., UK), 

vücut ağırlığı  100 gr hassasiyetli baskülde 

(Seca, France) ölçülmüştür. Vücut yağ yüzdesi 

ve yağsız vücut kitlesi ayaktan ayağa biyoele-

ktrik impedans analizöründe (Tanita TBF 350, 

USA) belirlenmiştir. Bunun için katılımcının boy 

uzunluğu cihaza kayıt edildikten sonra ölçüm 

tablası üzerindeki elektrotlara basmaları ve 10 

sn hareketsiz kalması istenmiştir. Vücut kom-

pozisyonu verileri cihazın yazıcısından çıktı 

olarak alınmıştır.

Egzersiz Testi: Katılımcılara her bir topar-

lanma öncesinde bilgisayar bağlantılı, kefeli 

Monark bisiklet ergometresinde (894E Pike 

Bike) standart Wingate testi yapılmıştır (Inbar 

ve diğ., 1996). Katılımcılar her bir testten önce 

20 dk oturur pozisyonda dinlendirildikten son-

ra telemetrik kalp atım monitörü (Polar 610i, 

Finlandiya) ile 5 dk 5 sn aralıklı olarak kalp atım 

hızları (KAH
din

) ölçülmüştür. KAH kayıtları bilgi-

sayara aktarılarak ortalaması hesaplanmıştır. 

KAH ölçümü esnasında kulak memesinden 

alınan kan örneklerinden dinlenik kan LA (LA
din

) 

konsantrasyonları belirlenmiştir. Katılımcılar 

WanT’den önce 60–90 W aralığında 5 dk 

ısınmışlardır. Isınmanın 2. ve 4. dk’sında 10 sn 

maksimal hızda pedal çevirmeleri istenmiştir. 

Üç dk pasif dinlenme sonrasında her katılımcı 

sele boyu ayarlandıktan ve ayakları klipslerle 

pedala bağlandıktan sonra vücut ağırlığının 

% 7.5’ine karşılık gelen yükte 30 sn maksi-

mal hızda pedal çevirmiştir. Her katılımcı test 

süresince sözel olarak motive edilmiştir. Zirve 

güç (ZG), ortalama güç (OG) ve yorgunluk in-

deksi (YI) değerleri bilgisayardaki yazılım 

tarafından hesaplanmıştır. Test esnasında 

KAH telemetrik monitör ile 5 sn aralıklarla 

ölçülmüştür. En yüksek KAH değeri test sonu 

KAH (KAH
TS

) olarak kayıt edilmiştir.

Toparlanma: Katılımcılara WanT sonrasında 

rastgele sıra ile PT, PKT ve AT protokolleri uy-

gulanmıştır.
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Pasif Toparlanma: Katılımcılar PT esnasın-

da WanT sonrasında 20 dk sandalyede oturmuş-

lardır.

Aktif Toparlanma: AT bisiklet ergome-

tresinde rezerv KAH’ın % 40’ına karşılık gelen 

iş yükünde yapılmıştır. Rezerv KAH’ın % 40’ı = 

KAH
din

 + [(KAH
maks

 – KAH
din

) x 0.40], KAH
maks

 = 

207 – 0.7yaş (Gellish ve diğ., 2007 ) formülün-

den hesaplanmıştır. Her katılımcı için Rezerv 

KAH’ın % 40’ına karşılık gelen iş yükü; yük-

KAH ilişkisinden bireysel regresyon modelle-

nerek hesaplanmıştır. Bunun için AT seansında 

WanT öncesinde bisiklet ergometresinde rezerv 

KAH’ın % 40’ına karşılık gelen KAH’nı kap-

sayacak şekilde 3-4 kademeli bir submaksimal 

test yapılmıştır. Katılımcılar submaksimal test 

sonrasında KAH’ları dinlenik değere döndük-

ten sonra WanT testine girmişlerdir. Submak-

simal test 60 devir/dk pedal hızında 60 W 

başlangıç yükünde her 3 dk’da bir 30 W yük 

artışı şeklinde uygulanmıştır. Test esnasında 

KAH’ları telemetrik KAH monitörü (Polar 610i, 

Finlandiya) ile kayıt edilmiştir. KAH kayıtları 

bilgisayara aktarılmış ve yazılım programında 

her yükün son dk’sındaki ortalama KAH hesap-

lanarak kayıt edilmiştir. Bundan sonra Yük–KAH 

arasındaki ilişkiden excel programında bireysel 

doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. y = a + 

bx modelinden her katılımcının rezerv KAH’ın % 

40’ına karşılık gelen yük kestirilmiştir. y = Rezerv 

KAH’ın % 40’ına karşılık gelen yük a = regresyon 

sabiti, b = regresyon katsayısı, x = rezerv KAH’ın 

% 40’ına karşılık gelen KAH. Tüm katılımcılar 

için regresyon denklemlerinde Yük-KAH ilişkisi 

için R2 > 0.990’dır. Katılımcılar bisiklet ergome-

tresinde bireysel regresyon modelinden hesap-

lanan iş yüklerinde 60 devir/dk pedal hızında 20 

dk toparlanmışlardır.

Kor Egzersizleri ile Kombine Pasif Topar-

lanma: PKT seansında WanT sonrasında 5 dk 

oturur pozisyonda pasif, 10 dk stabil kor egzersizi 

ve 5 dk oturur pozisyonda pasif olmak üzere 20 

dk toparlanmışlardır. Kor egzersizleri 2 set ve 9 

egzersiz [1. Tek kolda yan plank (Side plank  with 

leg lift), 2. Süpermen hareketi (Superman’s), 3. 

Kalca Köprüsü (Glute Bridge), 4. Beden desteği 

(Plank), 5. Yan destek (Side plank), 6. Tek ayak 

ile kalça köprüsü (Single left glute bridge), 7. El 

parmak uçlarında sabit şınav hareketi (Push up 

on fingertips static), 8. Sırt üstü posizyonunda 

topuk ve direkseklerden destek alarak kalçayı 

yukarı kaldırarak sabitleme (Lie on your back 

with your legs together and your arms under 

the scapula), 9. Kobra hareketi (Prone Cobro’s)] 

ile sınırlandırılmıştır (Şekil 1). Her egzersiz 10 

saniye eksentrik ve  izometrik faz ve 10 saniye 

dinlenme şeklinde uygulanmıştır.

Laktik Asit Analizi: Kan LA konsantra-

syonu LA
din

, WanT’den hemen sonra(LA
TS

), her 

bir toparlanma protokolünün 2., 5., 10., 15., ve 

20. dk’larında kulak memesinden alınan 40-50 

μL kapiler kandan eletro enzimatik yöntemle 

ölçüm yapan analizörde (YSI Sport 1500, Yel-

low Spring Instrument, ABD) hemolize tam kan 

olarak ölçülmüştür.

Verilerin Analizi: Tüm değişkenlerin 

tanımlayıcı istatistikleri (X  SD) yapıldıktan 

sonra, toparlanma protokollerinden önce ölçül-

en dinlenik değişkenler (KAH ve LA), Wingate 

testinde ölçülen güç değişkenleri ve testten he-

men sonra ölçülen LA ve KAH arasındaki fark-

lar için Tekrarlı Ölçümlerde Tek Yönlü Varyans 

Analizi, farklı toparlanma protokollerinin LA 

eliminasyonu üzerine etkisini belirlemek için 3 x 

5 Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü Varyans Analizi 

(Toparlanma x Zaman) kullanılmıştır. KAH’daki 

değişimler için aktif toparlanma esnasında 

KAH sabit olduğu için (Şekil 3) PT ve PKT pro-

tokollerindeki KAH’ın zamana bağlı değişimleri 

arasındaki farklar 2 x 5 Tekrarlı Ölçümlerde 

Çift Yönlü Varyans Analizi (Toparlanma x Za-

man) ile test edilmiştir. Toparlanma Protokol-

leri ve zamana bağlı değişimler için F istatistiği 

anlamlı çıktığında farkları belirlemek için Bon-

ferroni Testi kullanılmıştır. Tekrarlı ölçümlerde 

küresellik varsayımı Mauchly’s Testi ile kontrol 

edilmiştir. Küresellik varsayımı yerine gelmeyen 

değişkenlerde Epsilon ( ), < 0.75 ise serbest-

lik derecesine Greenhouse-Geisser, > 0.75 ise 

Huynh-Feldt düzeltmesi uygulanmıştır (Winter 

ve ark., 2001). Deneme etki boyutu için (Effect 

Size), kısmi eta kare ( 2) hesaplanmıştır. Etki 
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boyutu Eta kare ( 2) <= 0.2 küçük, <= 0.6 orta, 

<=1.2 büyük, <= 2.0 çok büyük, <=4.0 mükem-

mele yakın olarak sınıflandırılmıştır (Hopkins, 

2002). Tüm istatistik analizler SPSS 15.0 paket 

programında yapılmış, p=0.05 yanılma düzeyi 

kullanılmıştır.

BULGULAR
Tablo 1’de gösterildiği gibi toparlanma protokol-

leri öncesinde ölçülen VA, LA
din

 ve KAH
din

 benzer 

bulunmuştur (p>0.05). Tablo 2’de toparlanma 

protokolleri öncesinde uygulanan WanT’deki 

güç çıktıları ve fizyolojik cevaplar gösterilmiştir. 

Toparlanma protokolleri öncesinde ölçülen 

güç
ort 

benzerdir (Tablo 2). PT protokolü önc-

esinde uygulanan WanT’de sergilenen güç
zirve

 

ve YI, PKT öncesine benzer, AT öncesinde ölçül-

enlerden anlamlı derecede yüksektir (p<0.05). 

Bununla beraber her bir toparlanma öncesinde 

WanT’den hemen sonra ölçülen LA ve KAH 

değerleri benzerdir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te farklı toparlanma protokolleri es-

nasında toparlanma zamanına bağlı olarak kan 

LA konsantrasyonlarındaki değişim verilmiştir. 

3 x 5 (Toparlanma x zaman) tekrarlı ölçümlerde 

ANOVA sonuçları, farklı toparlanma protokolle-

ri esnasında LA’nın kandan uzaklaştırılma hız-

ları arasında anlamlı bir fark olmadığını göster-

Tablo 1. Toparlanma protokolleri öncesinde VA, LA
din

 ve KAH
din

 değerleri.

PT
Ort  Ss

AT
Ort  Ss

PKT
Ort  Ss

Kısmi 2

VA(kg) 80.8  6.5 80.9  6.4 81.1  7.0 0.05

LADin
1.35  0.33 1.23  0.24 1.19  0.30 0.08

KAHDin
81.4  15.7 74.2  14.3 83.4  10.5 0.23

VA: Vücut ağırlığı, LA
Din

: Dinlenik laktik asit, KAH
Din

: Dinlenik kalp atım hızı.

Şekil 1. Pasif toparlanma ile kombine uygulanan kor egzersizleri.
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miştir (p > 0.05, Kısmi 2 = 0.02). Buna karşılık 

kan LA konsantrasyonları zamana bağlı olarak 

önemli derecede azalmıştır (p < 0.05, Kısmi 2 

= 0.83). 2., 5. ve 10. dk’da ölçülen kan LA kon-

santrasyonları arasındaki fark anlamlı değildir 

(p>0.05). 15. ve 20. dk’da ölçülen kan LA kon-

santrasyonları öncekilerden anlamlı derecede 

düşüktür (p<0.05). 20. dk’daki LA da 15. dk’daki 

LA’dan anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Bununla beraber kan LA konsantrasyonların-

daki azalma için Toparlanma Tipi x Zaman et-

kileşimi anlamlı değildir (p > 0.05, kısmi 2 = 

0.06) (Şekil 2).

Farklı toparlanma protokolleri esnasında 

KAH cevapları Şekil 3’te gösterilmiştir. Aktif to-

parlanma belirli bir iş yükünden gerçekleştiği 

için KAH cevapları zamana bağlı olarak sabit 

kalmıştır. PT ve PKT protokollerinde KAH ce-

Tablo 2. Toparlanma protokollerinden önce uygulanan Wingate testinde ölçülen güç ve fizyolojik değişkenler.

PT AT PKT Kısmi 2

ZG (W/kg) 10.75  1.40 9.16 0.83 9.78  1.33 0.32

OG (W/kg) 7.30  0.60 7.45  0.83 7. 42  0.71 0.05

YI (%) 51.7  7.7 41.3  4.8 45.4  8.1 0.34

LATS
(mmol/L) 

7.18  1.44 6.89  1.40 6.67  2.07 0.04

KAHTS
(a/dk) 

174.4  14.4 180.5  20.0 177.3  12.3 0.08

ZG: Zirve güç, OG:Ortalama güç, YI:Yorgunluk indeksi, LA
TS

: Test sonu laktik asit, KAH
TS

: Test sonu kalp atım hızı.

Tablo 3. Toparlanma esnasında zamana bağlı olarak kan LA konsantrasyonlarındaki değişim.

2.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk

PT 11.81  2.53 12.68  2.72 12.23  2.84 9.82  1.78 8.17  1.98

AT 11.49  1.52 12.65  2.47 12.02 3.25 9.41  2.96 7.11  2.63

PKT 11.79 1.53 12.86  1.52 11.71  2.43 9.51  2.99 7.72  2.79

PT: Pasif toparlanma, AT: Aktif toparlanma, PKT: Kor egzersizleri ile kombine pasif toparlanma

Şekil 2. Farklı toparlanma protokollerinde zamana bağlı olarak kan LA konsantrasyonlarındaki değişimler (Kısaltmalar 

Tablo 3’teki gibidir).
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vapları arasında anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0.05, kısmi 2 = 0.22). Her iki toparlanma 

protokolünde KAH zamana bağlı olarak önem-

li derecede azalmıştır (p<0.05, kısmi 2 = 0.91). 

Toparlanmanın 2. dk’sındaki KAH sonrakilerden 

önemli derecede yüksek (p<0.05), 5., 10. ve 15. 

dk’daki KAH’ları benzer (p>0.05) ve her biri 20. 

dk’daki KAH’dan önemli derecede yüksektir 

(p<0.05). KAH değişimi için Toparlanma Tipi x 

Zaman etkileşiminin anlamlı olması (p<0.05, kıs-

mi 2 = 0.32) zamana bağlı olarak KAH’daki azal-

manın PT ve PKT protokolleri arasında önemli 

derecede farklı olduğunu göstermektedir.

TARTIŞMA
Yüksek şiddette tek seanslık anaerobik egzersiz 

sonrasında 20 dk’lık PT, KPT ve AT esnasında 

LA’nın kandan uzaklaştırılma hızlarının benzer 

olması bu çalışmanın ana bulgusudur. Toparlan-

ma protokolleri öncesinde ölçülen VA, dinlenik 

LA ve KAH benzer bulunmuştur (Tablo 1). PT ve 

PKT öncesinde uygulanan WanT’da ölçülen ZG, 

OG ve YI benzer (p<0.05), AT öncesinde ölçülen 

ZG ve YI, PT’den düşüktür (Tablo 2). Bununla 

beraber WanT’den hemen sonra ölçülen LA
TS

 ve 

KAH
TS

 benzer bulunduğu için PT’da ölçülen yük-

sek ZG ve YI fizyolojik cevaplara yansımamıştır. 

Dinlenik ve test sonrası fizyolojik cevaplar, 

deneklerin toparlanma protokollerinden önceki 

metabolik ve hormonal durumlarının ve test 

esnasındaki fizyolojik zorlanmalarının benzer 

düzeyde olduğunun bir göstergesi olarak kabul 

edilebilir.

Bu çalışmada egzersiz sonrasında kan LA 

konsantrasyonu toparlanmanın 10. dk’sından 

sonra PT, PKT ve AT protokollerinde zamana 

bağlı olarak önemli miktarda azalmıştır (Tablo 3). 

Buna karşılık Toparlanma Tipi x Zaman etkileşim 

istatistiği anlamlı değildir (Şekil 2). Bu bulgu, 

kandaki LA’nın zamana bağlı olarak azaldığını 

ve bu azalmanın tüm toparlanma protokollerin-

de benzer olduğunu gösterir. Bir başka deyişle 

tüm toparlanma protokollerinde zamana bağlı 

olarak LA’nın kandan uzaklaştırılma hızı benzer-

dir. AT esnasında kan LA konsantrasyonu topar-

lanma süreci boyunca PT ve PKT’dan düşük 

olmasına rağmen (Tablo 3) literatürdeki birçok 

çalışmanın sonuçlarının aksine istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Tüm çalışmalarda 

olmamakla beraber (Toubekis ve diğ., 2011; 

Lau ve diğ., 2001), genel olarak AT esnasında 

LA’nın kandan uzaklaştırılma hızı PT’dan ve 

diğer toparlanma uygulamalarından önemli de-

recede yüksektir (Riganas ve diğ., 2015; Devlin 

ve diğ., 2014; Menzies ve diğ., 2010; Baldari ve 

diğ., 2005; Baldari ve diğ., 2004; Thiret ve diğ., 

1993). Bu çalışmaların sonuçlarının aksine bazı 

çalışmalarda da AT ve PT’nin egzersiz sonrası 

Şekil 3. Dinlenik (Din), test sonu (TS) ve toparlanma protokolleri esnasında zamana bağlı olarak KAH değişimi (Kısalt-

malar tablo 3’te olduğu gibidir).
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LA kinetiği üzerine etkisi benzer bulunmuştur. 

Buz hokeycilerde yapılan bir çalışmada buz-

da paten testi sonrasında 15 dk süreli aktif ve 

pasif toparlanmada KAH ve LA cevaplarında 

ve sonraki egzersiz performansında anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (Lau ve diğ., 2001). 

Bu çalışmada elde edilen bulgulara benzer 

şekilde yüzücülerde yapılan bir çalışmada pa-

sif, VO
2maks

’ın % 36’sı ve VO
2maks

’ın % 59’una 

karşılık gelen şiddetlerde 6 dk süreli toparlan-

mada kan LA konsantrasyonlarında anlamlı bir 

değişim saptanmamıştır (Toubekis ve diğ., 2011). 

AT esnasında egzersizin şiddeti, LA’nın kandan 

uzaklaştırılma hızı üzerinde önemli bir fak-

tördür (Bonen ve Belcastro 1976; Dodd ve diğ., 

1984; Baldari ve diğ., 2004). LA aktif kaslarda 

mitokondride yakıt olarak kullanıldığı için egz-

ersiz şiddeti (kasın metabolik aktivitesi ve en-

erji harcama hızı) ve kan akım hızı (Gladden, 

2000) LA’nın kandan alınma hızını etkiler. Bu-

nunla beraber özellikle AT esnasında LA’nın op-

timal hızda eliminasyonunu sağlayan egzersiz 

şiddeti ile ilgili bir fikir birliği yoktur. VO
2maks

’ın 

% 40’ına karşılık gelen egzersiz şiddetinde Lak-

tat/Pürivat oranı değişmediği ve indirgenmiş 

NAD konsantrasyonu azaldığı için bu egzer-

siz şiddetinde kasta tümüyle aerobik şartlar 

hakimdir (Sahlin ve diğ., 1987). Bu nedenle 

birçok çalışmada LA’nın kandan yüksek hızda 

eliminasyonu için aktif toparlanma esnasında 

optimal egzersiz şiddeti olarak VO
2maks

’ın % 

40’ı (Belcastro ve Bonen, 1975; Gollnick ve diğ., 

1986; Stamford ve diğ., 1981) ya da laktat eşiğine 

yakın veya laktat eşiğine karşılık gelen şiddetler 

(Baldari ve diğ., 2004) seçilmektedir. Ancak lit-

eratürde AT protokollerinde kullanılan egzersiz 

şiddetleri VO
2maks

’ın % 30-80’i gibi çok geniş 

bir aralıkta değişmektedir. Bu çalışmada uygu-

lanan rezerv KAH’ın % 40’ına karşılık gelen 

egzersiz şiddeti literatürde AT’de kullanılan % 

VO
2maks

 şiddetleri aralığına karşılık gelmektedir. 

Rezerv KAH’ın yüzdelerine karşılık gelen egz-

ersiz şiddetleri ile VO
2maks

’ın yüzdelerine karşılık 

gelen egzersiz şiddetleri arasındaki ilişkiler 

popülasyon spesifik olup değişik gruplarda 

yapılan çalışmalarda rezerv KAH’ın % 40’ına 

karşılık gelen egzersiz şiddetinin VO
2maks

’ın 

% 39’u ile 55’i arasında değiştiği (ortalama 

% 43.4) (Da Cunha ve diğ., 2011) saptanmıştır. 

Birçok çalışmada laktat eşikte (Menzies ve 

diğ., 2010), bireysel anaerobik eşikte (%39-

60 VO
2maks

) (Baldari ve diğ., 2004) ve bireysel 

solunumsal eşikte (% 50-67 VO
2maks

) (Baldari ve 

diğ., 2005) ve bu eşiklerin altında ve üstünde 

yapılan farklı metabolik hızdaki aktif toparlan-

malar esnasında LA’nın kandan uzaklaştırılma 

hızının pasif toparlanmadan daha yüksek ve 

birbirlerinden farklı olduğu saptanmıştır. Genel 

olarak bireysel anaerobik ve solunumsal eşik ve 

altındaki hızlarda yapılan AT’de LA’nın kandan 

uzaklaştırılma hızı, eşik üstü şiddette yapılan 

toparlanmadan daha yüksektir (Baldari ve diğ., 

2005; Baldari ve diğ., 2004). Bununla bera-

ber laktat eşiğinin altında çok düşük şiddette 

(laktat eşiğinin % 40’ı) yapılan AT esnasında 

LA’nın kandan uzaklaştırılma hızının laktat 

eşiğinin altında ancak eşiğinin % 80–100’üne 

karşılık gelen şiddette yapılan AT’den yavaş 

olduğu saptanmıştır (Menzies ve diğ., 2010). 

Bu çalışmada uygulanan rezerv KAH’ın % 

40’ına karşılık gelen şiddetin, LA’nın kandan 

uzaklaştırılma hızında diğer toparlanma proto-

kollerine (PT ve PKT) göre fark yaratmayacak 

kadar düşük kaldığı söylenebilir.

Bu çalışmada yüksek şiddette egzersiz son-

rasında tüm vücut kaslarını aktifleştiren kor 

egzersizler esnasında kandan LA’nın uzaklaş-

tırılma hızı PT ve AT’den farklı bulunmamıştır. 

Benzer şekilde PKT esnasında ölçülen KAH’da 

PT’de ölçülenden farklı değildir (Şekil 3). PKT’de 

ölçülen KAH’ın PT’den farklı olmaması kor eg-

zersizlerin dolaşım sisteminde değişime neden 

olacak bir fizyolojik yük olarak yansımadığını 

göstermektedir. Yüksek şiddette egzersiz son-

rasında LA’nın kandan uzaklaştırılması ile ilgili 

araştırma literatüründe kor egzersizlerin LA 

kinetiği üzerine etkisini inceleyen tek bir çalış-

maya rastlanmıştır (Navalta ve Hrncir, 2007). 

Söz konusu çalışmada bu çalışmada olduğu gibi 

tek seanslık WanT sonrasında PT ve üç farklı kor 

egzersizi içeren toparlanmada LA’nın kandan 

uzaklaştırılma hızı üzerine etkisi toparlanmanın 
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5. dk’sındaki tek bir ölçüm üzerinden incelenmiş-

tir. Araştırmacılar 5. dk’daki kan LA konsantras-

yonunun kor egzersizleri sonrasında PT’den an-

lamlı derecede düşük olduğunu göstermişlerdir 

(Navalta ve Hrncir, 2007). Bu bulgu bu çalışma-

da 2 set uygulanan 9 farklı egzersiz içeren kor 

egzersizi sonrasında elde edilen bulgularla çeliş-

mekle beraber, Navalta ve Hrncir (2007)’nin ça-

lışmasında WanT’tan hemen sonra ölçülen orta-

lama kan LA konsantrasyonları (Kor eg.: 4.9, PT 

: 5.4 mmol/L) bu çalışmada ölçülenlerden (PT: 

7.18, PKT: 6.89) düşüktür. Ek olarak Navalta ve 

Hrncir (2007)’nin çalışmasında toparlanmanın 

5. dk’da ölçülen kan LA konsantrasyonları kor 

egzersizli toparlanmada (5.9 mmol/L) PT’dan 

(7.6 mmol/L) düşük olmasına rağmen, WanT’tan 

hemen sonra ölçülenlerden yüksek olması her 

iki toparlanma esnasında henüz kas içi LA’nın 

tam olarak kana yansımadığı ve zirve konsant-

rasyona ulaşmadığının bir göstergesidir. Bu 

çalışmada toparlanmanın 2., 5., ve 10. dk’sında 

ölçülen LA konsantrasyonları arasında anlamlı 

fark saptanmamış olması kas içi LA’nın 5 dk’dan 

daha uzun bir süre sonra kanda zirve konsant-

rasyona ulaştığını göstermektedir. Bu nedenle 

yüksek şiddette egzersiz sonrasında değişik 

toparlanma protokollerinin kandan LA’nın uzak-

laştırılması üzerine etkilerinin toparlanmanın 5. 

dk gibi erken dönemde tek bir ölçüm üzerinden 

değerlendirilmesi LA kinetiği hakkında yeterli 

olmayabilir. Nitekim Bonen ve Belcastro (1976) 1 

mil koşusu sonrasında sürekli AT, kesintili AT ve 

PT esnasında 5.dk’da kan LA konsantrasyonları 

arasında anlamlı fark saptamamışlardır. Bunun 

yanında kor egzersizlerde aktifleşen kas grup-

larının fibril tipi dağılımı da elde edilen bulgular 

arasındaki farkı açıklayabilir. Her ne kadar kor 

kasların (lumbar ve abdominal) fibril tipi dağılı-

mı ile ilgili çalışmaların sonuçları, bu kaslar pos-

türün korunmasında rol oynadıkları için başlıca 

oksidatif kapasiteleri yüksek Tip I ve TipIIa fib-

rillerden oluştuğunu göstermiş olmakla beraber, 

fibril tipi dağılımının kişiler arasında çok büyük 

değişkenlik gösterdiği de saptanmıştır (Thors-

tensson ve Carlson, 1987; Häggmark ve Thors-

tensson, 1979). Kandan LA’nın alınarak oksitlen-

mesinde rol oynayan monokarboksil taşıyıcı 1 

proteinleri Tip I ve TipIIa fibrillerde yüksek kon-

santrasyonda olduğu için oksidatif kapasitesi 

yüksek bu fibriller, LA’nın kandan uzaklaştırılma 

hızında önemli bir belirleyicidir (Juel, 2001). Bu 

nedenle bu çalışmadaki bireylerin kor kaslarının 

fibril kompozisyonu ile Navalta ve Hrncir (2007) 

çalışmasındaki bireylerin fibril kompozisyonu 

arasındaki farklar, bulgular üzerinde önemli bir 

faktör olabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Bu araştırmanın bulguları, rezerv KAH’ın % 

40’ına karşılık gelen egzersiz şiddetinin AT esna-

sında LA’nın kandan uzaklaştırılma hızı üzerinde 

ölçülebilir bir fark yaratmadığını göstermiştir. 

Bunun yanında yüksek şiddette anaerobik eg-

zersiz sonrasında spesifik olarak uygulanan kor 

egzersizleri de LA’nın kandan uzaklaştırılmasın-

da PT ve AT’den farklı bir etki göstermemiştir. 

Bu sonuçlar anaerobik egzersizlerden sonra 

kandan LA’nın yüksek hızda uzaklaştırılması 

için AT’nin rezerv KAH’ın % 40’ını aşan şiddet-

lerde uygulanması gerektiğini, kor egzersizlerin 

toparlanma sürecinde LA’nın kandan uzaklaştı-

rılması amacıyla kullanılması için farklı egzersiz 

uygulamalarının denemesi ve daha fazla araştır-

ma yapılması gerektiğini göstermektedir.
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