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Bircok ¢alismada egzersiz Oncesi soguk uygulamanin performans {izerine
olumlu etkileri gosterilmesine ragmen soguk uygulamalarin kullanimlarina dair bir
fikir birligi saglanamamistir. Bu c¢alismanin amaci, farkli siirelerdeki soguk
uygulamanin solunum sistemi, egzersiz kapasitesi ve kas performansina etkilerini
degerlendirmekti.

Caligmaya, 18-25 yas araliginda son 6 ay igerisinde diizenli fiziksel aktivite
veya rekreasyonel aktivitelere katilmayan, saglikli sedanter 38 erkek birey dahil edildi.
Bireylerin yas ortalamasi 21.8%1.5 yil, boy uzunlugu ortalamasi 178.5£5.9 cm, viicut
agirligi ortalamasi 74.5+9.9 kg, beden kiitle indeksi ortalamasi 23.342.6 kg/m?, viicut
yag yiizdesi ortalamasi1 17.1+4.7, deri kivrim kalinlig1 ortalamasi1 20.3+£9.3 mm olarak
belirlendi. Uygulama jel paketler 5, 10 ve 20 dakika olmak iizere her iki kuadriseps
femoris kasi iizerine yerlestirilerek gerceklestirildi. Soguk uygulanmadan 6lgiilen
degerler kontrol degeri olarak kullanildi. Farkli siirelerde soguk uygulamayi takiben
yapilan solunum fonksiyon testi sonuglar1 kontrol degeri degerlerine gore anlamli bir
degisiklik gostermedi (p>0.05).

Soguk uygulama sonrasi performans testi 6ncesinde timpanik zardan ol¢iilen
viicut sicakligi, soguk uygulanmadan Olgiilen deger ile karsilagtirildiginda 5 dakika
sonrasinda benzerken (p>0.05), 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasinda
yliksek bulundu (p<0.05). Egzersiz testi sonrasinda soguk uygulanmadan ol¢iilen
viicut sicaklig1 degerine gore 5 dakika soguk uygulama sonrasinda 6l¢iilen test sonrasi
viicut sicakligi anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Test Oncesi, test sonrasi ve test sonrasi
3. ve 5. dakikalardaki toparlanmada soguk uygulanmadan ol¢iilen SpO., sistolik kan

basinci, diyastolik kan basinci, testi bitirme siiresi, maksimal O kullanimi ve
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anaerobik esige ulasma siireleri artan siirelerde soguk uygulama degerleri ile
karsilagtirildiginda fark yoktu (p>0.05). Test Oncesi kalp atim hizinin kontrol degerine
gore 20 dakika soguk uygulama sonrasinda Olgiilen degeri anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0.05).

Diz fleksiyon tepe tork kuvveti (60° /sn) 20 dakika soguk uygulama sonras1 %
viicut agirligi, 5 dakika soguk uygulama sonrasi % viicut agirligi degerine gore anlamli
olarak diisiik bulundu (P<0.05). 20 dakika soguk uygulama sonrasi 240%/sn fleksiyon
ekstansiyon orani 5 dakika soguk uygulama sonrasina gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05).

Kuadriseps femoris kasina farkli siirelerde soguk uygulama, solunum
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi, izokinetik kas kuvvet ve enduransini
etkilememistir.

On sogutmanm uzun siireli egzersiz performansma etkisi de ileriki

caligmalarda arastirilabilir.

Anahtar Kkelimeler: 6n sogutma, egzersiz kapasitesi, pulmoner fonksiyonlar,

1zokinetik

v



ABSTRACT

Although many studies have shown the positive effects of cold application on
performance before exercise, there is no consensus on the use of cold applications. The
aim of this study was to evaluate the effects of cold application of different durations
on the respiratory system, exercise capacity and muscle performance.

In the study, 38 healthy sedentary male individuals between the ages of 18-25
who did not participate in regular physical activity or recreational activities in the last
6 months were included. Average age of individuals is 21.8£1.5 years, average height
is 178.5+£5.9 cm, average body weight is 74.5£9.9 kg, average body mass index is
23.342.6 kg/m2, average body fat percentage is 17.1+4.7, mean skin fold thickness is
20.349.3 mm was determined as. The application was performed by placing gel packs
on both Quadriceps femoris muscles for 5, 10 and 20 minutes. The values measured
without cold application were used as the control group. Pulmonary function test
results after cold application at different times did not show a significant difference
compared to the control group values (p>0.05).

Body temperature measured from the tympanic membrane before the
performance when compared to the value measured without cold application, it was
found to be statistically significantly higher after 10 minutes and 20 minutes of cold
application (p<0.05).

Compared to the body temperature measured without cold application after the
exercise test, the post-test body temperature measured after 5 minutes of cold
application was significantly lower (p<0.05). Before the test, after the test and at the
3rd and 5th minutes after the test the cold application at different times were compared

with the control group, SpO2, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, time



to finish the test, maximal O2 consumption and anaerobic threshold results were
similar (p>0.05). The pre-test heart rate measured after 20 minutes of cold application
was found to be significantly lower than the control group value (p<0.05).

Knee flexion (60° /sec) % body weight after 20 minutes of cold application
was found to be significantly lower than % body weight after 5 minutes of cold
application (P<0.05). The flexion-extension rate of 240°/sec after 20 minutes of cold
application was significantly higher than after 5 minutes of cold application (p<0.05).

Cold application to the quadriceps femoris muscle at different times did not
affect respiratory functions, exercise capacity, isokinetic muscle strength and
endurance.

The effect of pre-cooling on long-term exercise performance can also be

investigated in future studies.

Keywords: pre-cooling, exercise capacity, pulmonary functions, isokinetic
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Bolim 1

GIRIS

Diisiik fiziksel aktivite seviyesi kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim riskini
artirmaktadir. Erken yagslarda edinilen saglikla ilgili olumlu davraniglar ileri yaglarda
ortaya cikabilecek kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir(1-3). Diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin aerobik kapasite, kas kuvveti, ¢eviklik, koordinasyon ve
metabolik fonksiyonlar1 gelistirdigi, kemik mineral yogunlugunu artirdigi, lipid
profilleri, insiilin seviyesi ve immiin fonksiyonlarin diizenlenmesine yardimc1 olarak
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim ile sonuglanabilecek riskleri azalttig1
bilinmektedir(4-12).

1995 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi (ACSM) halk saglig: icin fiziksel aktivite Onerileri yayinladilar. Raporda,
yetiskinlerin haftanin her giinii, giinde en az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite
yapmalar1 gerektigini belirttiler, 1996'da Fiziksel Aktivite ve Saglik; Genel Cerrahi
Raporu’nda da ayni tavsiyeyi destekledi(6).

ACSM ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA), saglig1 korumak ve gelistirmek i¢in
18 ila 65 yaslar1 arasindaki saglikli yetiskinlerin, haftada bes giin, en az 30 dakika
boyunca orta yogunluklu aerobik (dayaniklilik) fiziksel aktivite veya haftada {i¢ giin
en az 20 dakika boyunca siddetli aerobik fiziksel aktiviteyi 6nermektedir(13).

Fiziksel aktivite seviyesinin arttirilmasi ve kardiyovaskiiler sistemin
gelistirilmesi i¢in Onerilen egzersizlerde bireysel iist limitlerin belirlenmesi son derece

onem kazanmaktadir. Bu noktada egzersiz kapasitesi ve performansin belirlenmesinde



kardiyovaskiiler egzersiz testleri giivenle kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler egzersiz
testleri, maksimal ve submaksimal diizeyde yliklenmeler yaratarak kisinin viicut
sicakligi, oksijen tiikketim miktari, yorgunluk ve kardiyak cevaplarinin yorumlanmasi
ve egzersiz kapasitesinin belirlenmesine olanak vermektedir(14).

Egzersiz performanst ve fiziksel aktivite seviyesi bireyin oOzellikleri ve
bulunulan ortama uyum gibi durumlardan etkilenmektedir. Uyum, dogal kosullar
altinda geceklesen adaptasyon olarak tanimlanmaktadir. Sicaga uyum ile hem idrar
hem de ter tuz iceriklerinde bir azalma oldugu, sicak ortamda egzersiz yapan, sicaga
uyum saglayamayan bireylerde bireysel tuz kayiplarinin daha fazla oldugu
bilinmektedir(15). Talbott, tuz kaybindaki bu énemli artisa bagl olarak 1s1 kaynakl
kas kramplar1 ve kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki bozukluklar ile egzersiz
performansinin etkilendigini ortaya koydu(16). Egzersizin neden oldugu viicut
sicakligindaki artis, egzersiz performansina olumsuz etki gosterebilir ve yiikselmis
viicut sicakligia bagl rahatsizliklarin gelisimine neden olabilir(17). Insanlardaki
viicut sicaklig1, metabolik 1s1 liretimi orani ile ¢evreye olan 1s1 kayb1 orani arasindaki
denge lizerine kuruludur ve bunlar karmagik sinirsel baglantilar tarafindan kontrol
edilmektedir(18, 19).

Termoregiilasyon, 1smin {retilmesi, dagilmasi veya korunmasi amaciyla
otonomik ve davranigsal termoefektdrlerin aktive edilmesi veya engellenmesi ile
saglanir. Bu termoefektorler birlikte hareket eder ve dar bir aralikta diizenlenen viicut
sicakliginin hassas kontroliine izin verirler(19). Viicut sicakligi, sistemik inflamasyon,
asir1 ¢cevre kosullarina maruz kalma ve egzersiz performansi gibi 6zel kosullar altinda
bu dar araligin disina ¢ikmaktadir(20-23). Metabolik 1s1 iiretimi, egzersiz sirasinda
istirahatten 15-20 kat daha fazladir(24). Eger viicut sicakligin1 diizenleyen

mekanizmalar fiziksel aktiviteye cevap olusturamazsa, kaslarin kasilmasi igin



par¢alanan adenozin trifosfatin tirettigi 1s1, her 5 dakikada bir 1°C artmaktadir(25, 26).
Metabolik 1s1, kan dolasimi yoluyla diger viicut dokularina aktarilir ve bu termal
homeostazin siirdiiriilmesine olanak saglamaktadir. Sicak ortam kosullar1 altinda
yapilan egzersizde, 1s1 liretim hizi, 1s1 kaybinin hizin1 asacak ve bir platoya ulagmadan
hizla yiikselmesine neden olacaktir(27). Egzersize bagl hipertermi, genellikle ates
olarak diisiiniilen sicakliklara karsilik gelen 39°C'yi ve hatta 40°C't asabilir(28, 29).
Viicut sicakligindaki egzersize bagl artig, 1siyr dagitmaya yonelik iki otonom
termodinamigi baslatir: terleme ve kutandz vazodilatasyon. Terleme, buharlagsma
yoluyla sogumay1 kolaylastirarak viicudun sicakligini azaltir; Bununla birlikte,
extraselular bolgedeki sivi kaybir kan hacmini diisiirebilir ve dehidrasyona neden
olabilir. Her iki mekanizma da viicut sicakligindaki abartili artis1 6nlemeye yardimci
olsa da, kardiyovaskiiler sistem i¢in stres yaratmaktadir(30). Asir1 kosullar veya
siddetli egzersizde meydana gelen viicut sicakligindaki artisin olumsuz etkilerinin
farkli soguk uygulamalar ile kontrol altinda tutulmaya calisilmasi siklikla arastirilan
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kas dokusuna farkli sogutma yontemlerinin uygulanmasi,
noromuskiileraktivasyon paterninde degisikliklere neden olur ve sonunda kas
performansi iizerinde olumsuz bir etkiye yol agabilir(31). Bleakley ve ark. bolgesel
on sogutmanin fonksiyonel performansa etkisi lizerine sistematik bir inceleme yapmis
ve kas giicii, dikey sigrama, siirat ve ¢eviklik performansinin soguktan hemen sonra
bozuldugunu ancak soguk uygulamanin fonksiyonel performans sonuglari iizerindeki
etkisi hakkinda hala ¢ok sayida ¢eliskili kanit oldugu sonucuna varmistir(32).
Arastirmacilar soguk uygulamanin konsantrik kas dayanikliligini 6nemli Slgiide
artirdigin1 ancak konsantrik tork iiretimi tlizerindeki etkisinin tartismali oldugunu

gostermistir(33). Cesitli faktorler soguk penetrasyon derinligini ve dolayisiyla soguk



uygulamanin etkinligini artirabilir veya azaltabilir bu da literatiirde gozlemlenen
sonuclarin farkliligini agiklayabilir(34)

Bu alanda literatiir biiyiimesine ragmen, hangi sogutma yonteminin en etkili
oldugu konusunda fikir birligi veya hangi performans parametresinin en ¢ok
etkilendigi hala tam olarak belirlenememistir. Birgok calismada egzersiz dncesi soguk
uygulamanin performans iizerine olumlu etkileri gosterilmesine ragmen soguk
uygulamalarin kullanimlarina dair bir fikir birligine varilamamistir (17, 35-37).

Bu calismanin amaci, farkli siirelerdeki soguk uygulamanin viicut sicakligi,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, egzersiz kapasitesi ve kas performansina
etkilerini degerlendirmekti.

1.1 Cahismanin Hipotezleri

HO!: Farkli siirelerde soguk uygulamanin solunum fonksiyonlari iizerine etkisi
benzerdir.

HO?: Farkl siirelerde soguk uygulamanin kas performansi tizerine etkisi
benzerdir.

HO3: Farkli siirelerde soguk uygulamanin egzersiz kapasitesi tizerine etkisi

benzerdir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Soguk Uygulamanin Tarihcesi

Basit ve kolay erisilebilir olan sogugun tedavi amacgli kullanimi ¢ok eski
caglara kadar uzanmaktadir. Bilinen en eski tip metni olan ve MO 3500 tarihli Edwin
Smith Papiriisii yaralarin ve inflamasyonun tedavi edilmesi amaciyla sogugun
kullanimina dair ¢ok sayida bilgi igermektedir(38).

Hipokrat tip okulu, MO dérdiincii ve besinci yiizyillarda tetanos tedavisi i¢in
tiim viicut sogutmasini kullandi(39).

Unlii anatomist, cerrah ve klinisyen Claudius Galen, sitma hastaliginda goriilen
tekrarli ates icin soguk dusu savundu(38). Unlii Cinli cerrah Hua To (M.S. 200) yiiksek
atesli hastasim1 tedavi amacliyla bahgesindeki tas bir tekneye c¢iplak olarak
daldird1.(40).

1791'de hiimanist Doktor Fransiz Philippe Pinel, hipoterminin akil hastaligi
iizerindeki etkileriyle ilgili ilging bir vaka kaydetti (41). Bu arastirmaci Pireneler'deki
akil hastanesinden kagan bir hastanin manik ruh halinden toparlandigin1 bildirmekte
ve bunu hipotermiye dayandirmaktadir.

Napolyon'un ordusundaki efsanevi cerrah1 Dominique-Jean Larrey,
Moskova'dan tarihi bir geri c¢ekilme sirasinda sahadaki askerler ilizerinde agrisiz
ampiitasyonlar ve diger operasyonlarin gergeklestirilmesinde buz ve kar kullandi(38,
41). 1700'lerin sonlarinda, John Hunter civali bir termometre tasarladi. Kisa bir siire

sonra, Liverpool'dan James Currie, ¢esitli sogutma ydntemlerinin viicut sicakligi,



nabiz, solunum ve diger parametreler tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in ilk insan
deneyini gerceklestirdi. Currie daha sonra sayisiz klinik rahatsizligin tedavisi igin
sogutma teknikleri kullanmis ve saglik, hastalik ve deney kosullarinda viicut
sicakliklarinin ilk kayitlarini belgeledi(38). Bir viicut sogutma yontemi kullanan
William Osler, Johns Hopkins Hastanesi'nde tifodan 6liim oranini ortalama %?24,2'den
%7,1'e indirmeyi bagardi(38).

Sogugun tedavi amaci ile kullanimi birgok deneysel ve klinik bilgi birikiminin
destekledigi fizyolojik temellere dayanmaktadir. Bu bilgilerin 1s18inda hangi
fizyolojik etkileri nedeni ile kullanilacagi uygulamanin da esasini olugturmaktadir.
2.2 Sogugun Fizyolojik Etkileri
2.2.1 inflamatuar Cevaplara Olan Etkileri

Soguk uygulamalarin antiinflamatuar etkilerini esas olarak vazokonstriksiyon
yolu ile meydana getirmesinin yanisira fagositoz ve doku metabolizmasini yavaslatici
etkilerinin de rol oynadig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda soguk uygulamanin
lokalize bir vazokonstriktor cevap olusturarak bolgeye olan kan akigini azalttigi ve
inflamatuar cevabi inhibe ettigi gosterildi(42-44).

Soguk uygulamanin vazokonstriktor etkileri 3 farkli mekanizmaya
baglanabilir:

1. Lokal sempatik aktivitedeki artisa bagli norepinefrin salinims;

2. Arteriyol a2-adrenerjik reseptorleri(45) aktive eder, rho-kinaz aktivitesini
artirir(46);

3. Endotelyal nitrik oksit liretimini azaltir.

Tiim bu mekanizmalar, o2-adrenerjik reseptorlerin diiz kasa translokasyonunu
ve kalsiyum duyarliligini artirir, bu da arteriyollerde vazokonstriksiyona neden

olur(46-50). Vazokonstriksiyon sonucu o bolgedeki kapiller kan akimi1 ve gegirgenlik



azalir, l6kositlerin damar yatagindan disar1 ¢ikmasi zorlagir ve bunun sonucunda
hemoraji ve 6dem azalir(51, 52).

Soguk uygulamanin fagositoz iizerine etkisi iki yolla agiklanmaktadir.
Vazokonstriksiyon nedeni ile 16kositlerin damar disina gegislerinin kisitlanmasi ve
enzim aktivitesindeki yavaslamanin sonucu metabolik aktivitedeki azalmadir(53).
2.2.2 Analjezik Etki

Sogugun analjezik etkisi oldugu defalarca gosterildi(54-57). Sinir iletiminin,
sinir lifi iletimi tamamen durana kadar sicaklifin diisiiriilmesiyle siirekli olarak
yavagladig1 bilinmektedir. Burada miyelinli lifler ilk etkilenenlerdir(44). Sicaklik
27°C'nin altina diistiigiinde periferik sinir liflerinde iletkenlik bozuklugu goriiliir(58).
Bagka bir teori, sogugun en periferik duyusal sinir uglar izerinde dogrudan bir etkiye
sahip olmasidir(59).

2.2.3 Hipometabolizma

Son raporlar, hipometabolizmaya bagli inflamatuar yanittaki azalmanin, bir
yaralanmanin kapsamini smirlamak s6z konusu oldugunda vaskiiler yanittan daha
onemli oldugunu 6ne siirmektedir(60, 61). Jozsa & Reff kiint travmay1 takiben kas
dokusunda zamana bagli degisiklikleri soyle tanimlar. Miyofilament hasari,
yaralanmadan sonraki ilk 2 saatte maksimuma ulasirken, sonraki 22 saat boyunca
hiicresel hasar ve hiicre 6liimii devam eder. Bu etki, inflamatuar reaksiyona ikincil
iskemik hiicresel hasardan kaynaklanmaktadir(62). Farry ve ark.(63), domuzda
deneysel olarak travmatize edilmis radyokarpal baglarda gelisen 6deme ragmen,
sogutmadan sonra dnemli Ol¢iide daha az inflamatuar yanit bildirdi. Sicaklik 10°C
diistirtildiigiinde metabolik enzimatik aktivitenin yaklagik %50 oraninda azaldigi
bilinmektedir(64, 65). Buna uygun olarak Harris ve Mc Croskery(66), romatoid artritli

hastalarin diz eklemindeki enzimatik aktivitenin, 33°C'den 36°C'ye sicaklik artisiyla



dort kat arttigin1 buldular. Deneysel bir modelde, McLean(61), sogugun inflamatuar
yanit iizerindeki yararl etkilerini agiklar. Enzimatik aktivitede bir azalma, dogrudan
bir yaralanmayi c¢evreleyen alandaki hiicrelerin daha diisiik bir oksijen alim
seviyesinde hayatta kalmasina izin verir. Inflamatuar reaksiyon, hasarli hiicrelerin
icerigi tarafindan indiiklenir; inflamatuar aracilar, 6dem gelisiminin nedenlerinden biri
olan kilcal duvarlarin gegirgenligini arttirir. Diger bir faktor ise hasarli hiicrelerden
salian hiicre i¢i proteinlerdir ve ekstraselliiler boslugun ozmotik basincini saglar.
Odem, hiicrelere oksijen i¢in daha uzun tasima yolu nedeniyle ilk yaralanma bdlgesini
cevreleyen hiicreler i¢in negatif bir metabolik faktor gorevi goriir. Yiiksek hiicre dist
basing nedeniyle kilcal damarlarin daralmasi da miimkiindiir. Bu daha fazla hiicre
6liimiine neden olan bir 'circulus vitiosus' ile sonuglanabilir(44).

2.2.4 Kas Performasina Etkisi

Temel bilimsel kanitlar, sogutmanin, sinir iletim hizinda, reseptor atesleme
hizinda, kas igsi aktivitesinde, miyotatik germe refleksi ve motor son plaklarda iyon
diiflizyonunda (Na+, K+, Ca2+) sogugun neden oldugu diisiislere bagli olarak kas
performansina zararl etkileri oldugu belirtilmektedir(32).

Diisiik sicakliklarda enzimatik aktivitenin azaldigi ve sogutmanin kaslarin
sarkoplazmik  retikulumdan Ca2+ salinnmimi bozarak adenozin trifosfat
mevcudiyetinde bir diisiise ve capraz koprii islevinde bozulmaya yol actigi
bilinmektedir(67). Mevcut kanitlardan edinilen bilgiler, sogutmanin kas giiciinii
azalttigi yoniindedir. Ancak, bu degisikliklerin biiyilikliigli degiskendir. Bazi
durumlarda, %13 ile %27 arasinda diistisler veya yaklasik 130 N'lik tepe tork kayiplari
rapor edilmistir(68, 69). Az sayida ¢alisma kuvvet ¢ikisinda soguk kaynakl artiglar
bulsa da, bu degisiklikler kii¢tiktii(33, 70-72). Sogutmanin kas fonksiyonunun diger

bilesenleri tizerindeki etkileri ¢eliskilidir; kas dayanikliliginda soguga bagl artislara



yonelik baz1 sonuglar olsa da (33, 68, 71, 73) tam tersi bir etki gosteren sonuglarda
bulunmaktadir(74, 75).

Yogun egzersiz dncesi kasin sogutulmasi agriy1 azaltir, metabolik yan {irtinleri
en aza indirir veya kas sicakligindaki asir1 artisi onler(33). Ayrica, yakin zamanda
yapilan bir inceleme buz yelekleri, buz yakalar1 veya viicut daldirmalari kullanarak 6n
sogutmanin kosu ve bisiklete binme sirasinda aerobik performansi iyilestirdigini
bulmustur(76). On sogutmanin, egzersiz sirasinda viicut sicakligidaki asir1 artislari
onledigi diisiiniilmektedir(32).

2.3 Sogutma Yontemleri

Sicakta gozlemlenen yetersiz egzersiz performansi ve kapasitesini agiklamaya
calisan mekanizma ve teorilerin timiiniin merkezinde hiperterminin ortaya ¢ikmasi
yer alir. Bu nedenle gergek ve/veya algilanan termal gerilim seviyesini azaltmaya
yonelik miidahaleler siklikla arastirilmaktadir. Sogutma bu miidahalelerden birisidir.
Sogutma dahili veya harici olabilir. Doku sicakligin1 diisiirmeye ek olarak, harici
sogutma cevresel termoreseptorleri aktive ederken, dahili sogutma merkezi
termoreseptorleri aktive eder ve boylece iki farkli sogutma yaklagiminin sonuglari
farkli olabilir.

Harici sogutma muhtemelen egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda kullanilan en
yaygin sogutma yontemidir;(77)

2.3.1 Harici Sogutma

Harici 6n sogutma, soguk bir ortamin veya malzemenin viicut yiizeyine

uygulanmasi olarak tanimlanir. Soguk havaya, soguk suya veya buz gibi soguk

giysilere maruz kalmay1 icerebilir.



Viicut sicakliginin korunmasinda, viicut ve biiyilik dl¢tide cilt, soguga cevap
olarak kutandz vazokonstriksiyon yoluyla giiglii bir tepki verir ve bunun sonucunda
cevreye asiri 151 yayillimini 6nlemek icin cilt perfiizyonunda azalma olur(78, 79).
2.3.1.1 Soguk Suya Daldirma

Suya daldirma, egzersiz dncesinde (0n sogutma) veya sonrasinda (egzersiz
sonrast sogutma) kullanilabilir. Viicudun (biitiin veya bir kisminin) 2-26°C'de suya
daldirilarak viicut i¢ sicakligmin dogrudan su tarafindan uzaklastirilmas: ve daha
soguk periferik kanin viicudun merkezi bolgelerine dolasimi yoluyla diigiirtilmesini
icerir. Tiim viicudun suya daldirilmasi yoluyla kademeli sogutmanin kullanilmasi,
yaygin olarak “altin standart” sogutma stratejisi olarak adlandirilmaktadir(80). Suya
daldirmanin en biiyilik avantaji, suya olan 1s1 kaybinin ayni sicaklikta havadan yaklagik
dort kat daha fazla olmasidir. Suya daldirma teknigi, uygulama siiresi, suyun sicakligi
ve uygulanan bdlgenin yiizey alanma gore degismektedir(81). Bu termal gerilimi
azaltmanin yani sira, merkezi kan hacmini ve belirli bir egzersiz yogunlugunda daha
diisiik bir kalp atis hizina izin veren atim hacmini artirabilir(82-84).

Suya daldirma cilt sicakligindaki hizli diisiisler nedeniyle algilanan termal
durum ve konforda bir degisiklige neden olabilir. Cilt sicakligindaki bu hizli azalma,
kullanilan sogugun biiyiikliigline bagli olarak hos veya hos olmayan termal duyu
olusturabilir. Hos olmayan termal duyular, daha genis viicut ylizey alanlarinin daha
diistik su sicakligina maruz kalmasiyla ilgilidir (83, 85-88).

Soguk suya daldirilmay1 takiben gézlenen kas ici sicakliktaki azalmalarin, kas
lifi i¢indeki metabolik mekanizmalar ve kuvvet iireten mekanizmalara dogrudan
miidahale etmesi olasidir. Kas i¢i sicakligin kiigiik ve gecici pertiirbasyonlari, uzun
stireli egzersiz kapasitesi ve performansina fayda saglarken, biiylik ve uzun siireli

pertiirbasyonlarin sprint performansini bozdugu goriilmektedir(82, 89-91).
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Egzersiz sonrasi daldirma i¢in ¢ok soguk su kullanmak viicut sicakligini
diisiirmede ve hipertermiyi tedavi etmede faydali olabilir ancak bu tiir sicakliklarin
egzersizden once kullanilmasi olusturacagi rahatsizlik hissi ve kas sicakligindaki
azalma nedeniyle tavsiye edilmez. Kas sicaklifindaki azalma kasin maksimum giic,
kuvvet ve hizini azaltabilir. Bu nedenle aktif olmayan bdlgelerin sogutulmasi
kardiyovaskiiler, fizyolojik ve algilanan gerginlii azaltabilir fakat aktif olarak
kullanilan kaslar1 sogutmaktan kaginilmalidir(92-95).
2.3.1.2 Sogutma Giysileri

Buz yelekleri, sogutma yelekleri, buz ceketleri ve sogutma ceketleri, gdvdeyi
dogrudan iletken ve buharlastirict yontemlerle sogutmak icin tasarlanmis pratik, harici
sogutma giysilerini tanimlamak i¢in literatiirde birbirinin yerine kullanilan isimlerdir.
Buz yelegi en sik kullanilan tanimdir. Buz yelekleri, buzdolaplarinda, dondurucularda
veya buzlu suda sogutulan, donmus veya sogutulmus su paketlerinin yerlestirildigi
sogutma boliimleri igerir. Yelekler tipik olarak tim govdeyi kaplar (viicut yiizey
alanmin yaklasik %25'i ancak yeleklerin tasarim1 ve sogutma seritlerinin/paketlerinin
konumu nedeniyle daha az sogutur (%5-10)(96, 97). Buz yelekleri, egzersiz sirasinda
ve dncesinde ve/veya sonrasinda giyilebilir. On sogutma rutininin bir parcas olarak
giyildiginde, buz yelekleri viicut i¢ sicakligi ve cilt sicakliklarini diisiirebilir, kalp atis
hizin1 azaltabilir ve gorev zorlugu algisini ve termal konforu iyilestirebilir(98-100).
Bununla birlikte, tim yelekler bu tiir degisiklikleri indiiklemek i¢in yeterince uzun
siireli bir sogutma etkisi sunamaz(101).

Egzersiz sirasinda giyilen buz yelekleri sogutmay1 uzatabilir ancak kullanim
engelleri vardir, 6rn. spor kiyafetlerini diizenleyen kural ve diizenlemeler, bunlarin
kullanimimi yasaklayabilir. Izin verilse bile, yiik tasima faaliyetleri veya agirliga

duyarl etkinlikler sirasinda buz yelegi giymek sorun yaratabilir. Ticari olarak temin
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edilebilen sogutma yelekleri yaklagik 0,5-4,5 kg agirligindadir ve aragtirmalarda en
yaygin olarak kullanilan (Arctic Heat) tam yiikleme ile kullanildiginda yaklisik 1,5 kg
agirligindadir(98, 102). Yiik tasirken yiiriimenin ve kogsmanin enerji maliyeti artar ve
bu nedenle govdeyi serinleten bir giysi giyerken kogmanin aktivitenin enerji taleplerini
artirmasi muhtemeldir ancak bu dogrudan degerlendirilmedi (bir sogutma yelegi ile
bisiklet siirmenin enerji maliyeti yok gibi gdriinmektedir)(97, 103). Arngrimsson ve
ark. aktif bir 1sinma sirasinda buz yelegi giymenin etkilerini arastirdi, ancak ekstra
kiitlenin egzersiz seansinin metabolik maliyeti {izerindeki etkilerini 6l¢gmedi. Bunun
yerine, “yelek agirligi nedeniyle yapilan ekstra metabolik ¢alismay1 telafi etmek i¢in”
1sinma kosu hizin1 yaklasik 0.8km/h azalttilar. Egzersiz sirasinda giyilen buz yelekleri,
151 stresi sirasinda egzersiz kapasitesini artirabilir; bununla birlikte, sadece 1s1 stresinin
biiytikliigii cok yiiksek oldugunda fizyolojik gerilimi etkili bir sekilde azaltabilir (96-
98, 104). Is1 geriliminin biiyiikliigii diisiik oldugunda, kiiclik fizyolojik degisiklikler
ve algilanan fizyolojik gerilimdeki azalmalar haricinde egzersiz performansi lizerinde
buz yelegi giymenin herhangi bir yarar1 gériinmemektedir(96, 97).

Govdeyi sogutmaya ek olarak, bas ve boyun, termoregiilatuar kontrol
merkezine (hipotalamus) yakin olmalar1 ve erisim kolayligi nedeniyle sogutma igin
uygun yerler olarak diisiiniilmektedir(105).

Viicut yiizey alaninin sirasiyla yalnizca yaklasik %]1'ini ve yaklasik %8'ini
olustururlar; bununla birlikte, boyun ve basin sogutulmasi, yiliksek bir miittefik
termosensitivite bolgesi olmasi nedeniyle algilanan termal gerilimde orantisiz olarak
faydali degisiklikler ortaya c¢ikarabilir(96, 106-108). Bas ve boyun bdlgelerinin
sogutulmasi, ¢ogu durumda bildirilen fizyolojik, hormonal veya biyokimyasal
degiskenlerde hicbir degisiklik olmaksizin fizyolojik zorlanma iizerinde sinirh etkiye

sahiptir(96, 105, 109, 110).
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2.3.1.3 Fan Sogutma

Termal fizyoloji arastirmalarinda siklikla, hava akist ya eksiktir (bazen dogru
bazen yanlig) ya da laboratuvar disinda rekabet edildiginde yasanabilecek hizlardan
daha diisiik hizlarda saglanir(111). Laboratuvar bazli performans ¢aligmalari sirasinda
temsili bir hava akiginin olmamasi, diger 1s1 azaltict miidahalelerin (6rn. sogutma)
etkisinin abartilabilecegi anlamina gelebilir. Ornegin, Morrison ve ark. soguk suya
daldirmali 6n sogutmanin ve egzersiz sirasindaki fan sogutmanin egzersiz kapasitesini
tek basina egzersiz sirasindaki fan sogutmadan daha fazla gelistirmedigini
gozlemledi(112).

Hava akiminin olmadig1 duruma kiyasla, viicut i¢ sicakligi, cilt sicakligi, ter
hiz1 ve kalp hizinin tiimii hava akiminin oldugu durumda daha diistiktiir ve algilanan
efor (RPE) ve termal duyu gelistirilebilir ve dolayisiyla artan hava akisinin ergojenik
olabilmesi sasirtict degildir(112-114).

Otani ve ark. sicak kosullarda egzersiz yapan bisikletgilere 0, 10, 20 veya 30
km/s'lik hava hizlar1 saglamanin etkilerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada. Hava hizi
azaldikg¢a egzersiz kapasitesi siliresinde kademeli bir azalma oldugunu belirttiler. En
biiylik egzersiz kapasitesini 30 k/sa (90.3 £+ 16.5 dk) hava hizinda goézlemlediler.

Hig hava akisinin olmadigi durumlarin tiimiinde tiikenme siiresini yaklasik 50 dakika
daha kisa buldular (41.4 £10.1dakika). Dort denemede de rektal sicakligi tilkenme
noktasinda benzer olarak verdiler, ancak daha yiiksek riizgar hizlarinda rektal
sicakligin yiikselme oranmi yavaglattigini belirttiler. Konvektif ve evaporatif 1s1
kaybini, 0 k/h denemesinde diger tiim denemelere gore beklenilen sekilde daha diisiik

olarak belirttiler(114).
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2.3.1.4 Mentol Sogutma

Mentol kendi basina bir sogutma yontemi degildir, ancak gegici reseptor
potansiyel iyon kanali melastatin 8'in (TRPMS8) aktivasyonu nedeniyle bir sogutma
hissi saglar(115, 116). Sogutma hissinin biiyiikliigliniin dozaja bagimli oldugu
diistintilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada katilimcilara %0.2 mentol spreyi
kullanildiginda kontrol olarak kullanilan %0.05 sprey uygulamasina gore daha fazla
soguk hissi bildirdi(117). Mentol uygulamasi termal hissi iyilestirmesine ragmen
termal gerilimi azaltmaz ve hatta tersine artirabilir(115, 118, 119). %1-10'luk mentol
konsantrasyonlarinin vazokonstriksiyonu tetikleyerek cilt kan akigini azalttigini ve
terlemenin baglamasini geciktirdigini [51] belirten bir ¢aligma olmasina ragmen bunun
tersini belirten ¢alismada bulunmaktadir [52]. Mentol konsantrasyon dozu ile rektal
sicaklik artis1 arasinda bir iligkide belirtildi(120-122).
2.3.2 Dahili Sogutma

Dahili sogutma, soguk bir ortamin agizdan (ve/veya solunum durumunda
burundan) viicuda alinmast olarak tanimlanir ve soguk havanin solunmasini ve soguk
stvilarin veya buzun yutulmasini igerebilir(81). Pratik ve lojistik basitligi nedeniyle,
soguk sivilarin ve buzun yutulmasi, egzersiz performansini iyilestirme yontemi olarak
son zamanlarda biiyiik ilgi gérmektedir(84, 123, 124). Mide igerisine alinan soguk
icecekler, cevre dokularla dengeyi saglamak i¢in viicuttan kolayca 1s1 alir. Soguk
icecekleri tliketmenin faydalari, sogutma saglayabilmeleri, besinleri (sivi,
karbonhidrat ve elektrolitler) iletebilmeleri ve atletik performansi desteklemek i¢in
kardiyovaskiiler sistemin biitiinliiglinli korurken duyusal avantajlar1 tesvik

edebilmeleridir(81).
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2.3.2.1 icecek Alim

Soguk igecek alimi, egzersiz yapilirken pratik olarak sogutma da saglayabilen
sinirh sayida stratejiden biridir. Miindel ve ark. soguk bir icecegin daha lezzetli
oldugunu ve sivi alinimini olumlu etkiledigini, ayn1 icecegin daha nétr bir sicaklikta
servis edildiginden %23 daha fazla tiiketildigini gosterdiler(125).

Sicak ortamda, egzersiz performansini desteklemede sivi aliminin 6nemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir. Buz dahil olmak {izere soguk i¢eceklerin yutulmasinin cilt
sicakligini ve iligkili fizyolojik degiskenleri (cilt kan akisi ve terleme hizi gibi)
etkiledigi bilinmektedir. Sempatik sinir sistemi ve sicak veya soguk bir strese cevap
olarak artmis cilt kan akisini kontrol eden termoregiilatuar refleksleri etkileyen
kolinerjik sinirlerin rol aldig1 diisiiniilmektedir(78, 79). Bununla birlikte, farkl
kanitlarda mevcuttur bu nedenle, kesin mekanizma belirsizligini korumaktadir(126,

127).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma farkli siirelerde soguk uygulamanin egzersiz kapasitesi, kas
performanst ve solunum fonksiyonlar1 {izerine etkilerini degerlendirmek amacr ile
Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde gergeklestirildi.

Aragtirmaya, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim gormekte olan 18-25 yas araligindaki son 6 ay icerisinde diizenli fiziksel ya
da rekreasyonel aktivitelere katilmayan, saglikli sedanter erkek bireyler dahil edildi.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’'ndan c¢alismanin 6grenciler iizerinde
uygulanabilirlik izini alindi. Calismaya uygunluk agisindan degerlendirilen 75 kisiden
25’1 dahil edilme kriterlerini karsilayamadigi icin, 5 kisi calismaya gonilli
olmadiklar1 i¢in c¢aligma dis1 birakildi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1° de

gosterildi.
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Galismaya uygunlugu agisindan degerlendirilen
(n=75)

\ ——) Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=25)

Dahil edilme kriterlerine uyan
(n=50)

\ — Galisgamaya katilmaya génulli olmayan (n=5)

Calismaya katilmaya gonulli olan
(n=45)

Duzenli egzersiz yapmaya baglayan (n=3)
——— Solunum yolu enfeksiyonu gegiren (n=2)
Calismadan gikmak isteyen (n=2)

Degerlendirmeye alinan (n=38)

Sekil 3.1: Calismanin akis diyagrami

Bu ¢aligmanin Dogu Akdeniz Universitesi, Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’nda ETK00-2017-0296 numarali kaydi ve etik uygunlugu bulunmaktadir (EK-
1). Calisma yontemi clinicaltrials.gov adresine (NCT03776734) numara ile kayit
edildi.

3.2 Yontem
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;
e 18-25 yag araliginda son 6 ay icerisinde diizenli fiziksel aktivite yapmayan
saglikli, erkek bireyler
Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri;
o Sistemik kronik bir hastalig1 olan bireyler
e Degerlendirme ve Olciimleri engelleyebilecek ortopedik, ndrolojik, kalp ve

akciger rahatsizlig1 olan bireyler
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e Duyu kayb1 veya soguga asir1 duyarliligi olan bireyler
e Performansi etkileyebilecek ilag kullanan bireyler

3.2.1 Calisma plam

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi G¥POWER(siiriim 3.1.9.2) paket bilgisayar
programi yardimu ile etki biliytikliigii(f=0,25), alfa (0=0,05), beta (=0,05) degerleri
ve Ol¢iim sayist (tekrarlayan 4 o6l¢iim) dikkate alinarak tekrarlayan oOlgiimlerde
ANOVA testi ile aragtirmanin ilk 6rneklem biiytikligii 36 kisi olarak hesaplandi.
Arastirmaya devam edemeyecek veya ayrilabilecek bireyler géz 6niine alindiginda ilk
orneklem biiylikliigii %25 artirilarak son orneklem sayis1 45 kisi olarak belirlendi.
Arastirma 3 kisinin diizenli egzersiz programina baslamasi, 2 kisinin solunum yolu
enfeksiyonu gecirmesi ve 2 kisinin programdan ¢ikmak istemesi nedeni ile 38 kisi ile
tamamlandi.
3.2.2Soguk uygulama

Bireyler uygulama oncesinde 15 dakika yatakta uzanarak ortam kosullarina
alismasi icin bekletildi(31). Klima yardima ile kontrol altinda tutulan oda sicakligi (Tr)
ve bagil nem miktar1 (Testo 608 H1, Germany) takip edilerek kaydedildi. (Sekil 3.2)
Sabit 1s1da sogutucuda muhafaza edilen jel paketler (Sekil 3.3) daha 6nceden oda
sicakliginda nemlendirilen ince havlulara sarilarak her iki kuadriseps femoris kasi
iizerine yerlestirildi. (Sekil 3.4) Uygulama 5, 10 ve 20 dakika olmak {izere ii¢ farkl
uygulama siiresi i¢in ayr1 ayri yapildi. Her uygulama siiresi farkli haftalarin ayni

giiniinde ve saatinde gergeklestirildi.
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Sekil 3.4: Uyluk soguk uygulama

3.3 Degerlendirmeler

3.3.1 Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya katilan tiim bireylerin yas, viicut agirhgi, boy, BKI (viicut
agirhigi/(boy)?) gibi fiziksel dzellikleri ve dominant ekstremiteleri kayit edildi.
Viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve beden kiitle indeksinin belirlenmesinde
bioelektriksel empedans Ol¢lim analizorii kullanildi (Tanita MC-780MA, Tokyo,
Japan)(128). Deri kivrim kalinlig1 Skinfold kaliper ( Holtain Ltd. Crosswell, Ingiltere)
ile ayakta durus pozisyonunda dominant alt eksremitede kuadriseps femoris kasi

zerinden 0l¢iildii ve 3 6l¢iimiin ortalamasi alinarak kaydedildi(129, 130).
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3.3.2 Is1 Olgiimleri

Viicut sicakligi (Tb), timpanik membrandan infrared termometre (Braun
TermoScan 7 IRT 6520, Germany) ile dl¢iilerek kaydedildi(131). Uyluk deri sicakligi
(Tq) dominant taraf (Oniine yerlestirilen topa vurdugu ayak ile belirlendi) kuadriseps
femoris kas1 tizerinden uylugun orta noktasi referans alinarak ¢ift lazerli termometre
(Testo 830 T2, Germany) ile dlgiilerek kaydedildi. Sabit 1sida sogutucuda bekletilen
jel paketler (Tcp) (Chattanooga standart size 28*36 cm, USA) ¢ift lazerli termometre
(Testo 830 T2, Germany) ile 6l¢iilerek kaydedildi. (Sekil 3.3)
3.3.3 Solunum Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi
3.3.3.1 Solunum Fonksiyon Testi

Katilimeilarin birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV)), zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital kapasiteye
orani (FEV1/FVC), tepe akim hiz1 (PEF), zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hiz1
(FEF25.75), maksimal istemli ventilasyon (MVV) degerleri ve yas, boy uzunlugu, viicut
agirhgr ve cinsiyete gore beklenilen degerlerin yiizdesi olarak spirometre

(Futuremed’s Discovery 2, Amerika) ile 6l¢iildii ve kaydedildi(132). (Sekil 3.5)
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———

Sekil 3: iromtik (')lg:l'i Sekil 6 Aglz ici basing 6lgﬁrhﬁ |

Katilimeilar arkalikli bir sandalyede dik bir sekilde oturtuldu. Katilimcilar test
prosediirii ve dikkat edilmesi gereken durumlar hakkinda bilgilendirildi, gerekli
talimatlar verildi ve manevra gosterildi. Katilimciya ait gerekli bilgiler beklenilen
degerlerin hesaplanmasi i¢in spirometreye girildi. Agizlik, dudaklar tarafindan sikica
sarilarak kacak olmayacak sekilde yerlestirildi ve burun klipsi ile burun kapatildi.
Katilimciya 3-4 nefes boyunca tidal solunum yapmasi ardindan hizli ve derin bir
sekilde zorlu bir inspirasyon yapmast sdylendi. Bunu takiben 6 saniye boyunca hizl
ve kuvvetli (patlayici tarzda) bir zorlu ekspirasyon yapmasi istendi. Cesaretlendirmek
icin “sabit, iyi gidiyorsun devam et” gibi ciimleler kullanildi. Katilimciya 6lglim
sirasinda test sonuglarini etkileyebilecek 6ne egilme ve oturma postiiriinii degistirme
hareketlerinden kaginmasi talimati verildi. Her Sl¢lim en az 3 defa tekrarlandi ve
spirometreden en iyi test sonuclarinin sonucu alinarak kaydedildi(132). Istemli

maksimal ventilasyonun degerlendirilmesinde teste baglamadan 6nce uygun talimatlar

verildi ve manevra gosterildi. Katilimci arkalikli sandalyede dik bir sekilde oturtuldu
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ve burun klipsi ile burun kapatildi. Spirometrenin agizligt dudaklar ile kagak
olmayacak sekilde sikica sarildi. Dil ve disler hava akisini engellemeyecek sekilde
yerlestirildi. Katilimcidan 3-5 nefes boyunca tidal solunum yapmasi ve ardindan 12
saniye boyunca olabildigince hizli ve derin solunum yapmasi istenildi. Kabul edilebilir
bir manevra, sizinti, tereddiit veya ol¢lim artefakti olmaksizin maksimum ¢abayla
gerceklestirildi. Kabul edilebilir en yilksek MVV ve MVV hiz1 ve beklenilen deger
ylizdesi olarak sonuglar kaydedildi(132).

Solunum kaslarinin kuvvetinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ve
invaziv olmayan maksimal inspiratur basing (MIB) ve maksimal ekspiratuar basing
(MEB) 6l¢iimleri kullanildi. MiB ve MEB degerleri ag1z i¢i basing 6l¢gme cihazi (RPM
Micromedical, Ltd. Kent, Ingiltere) kullanilarak degerlendirildi ve kaydedildi (Sekil
3.6). Bunun icin katilimeilar arkalikli sandalyeye dik bir sekilde oturtuldu. Burun,
klips ile kapatildi. Agizlik hi¢ hava kacagi olmayacak sekilde agiza yerlestirildi ve
dudaklart ile sikica sarmasi istenildi. Katilimcidan miimkiin oldugunca kuvvetli ve
hizl1 bir inspirasyon yapmasi istenilerek MIB degeri kuvvetli ve hizli bir ekspirasyon
yaparak MEB degeri dl¢iilerek kaydedildi. Bu dl¢limler en az 3 defa tekrarlandi. Son
iki l¢iim arasinda 10 cmH,O dan az fark olana kadar &lgiim tekrar edildi. Ol¢iim
sonuglarinda en yiiksek deger kaydedildi ve degerlendirme i¢in kabul edildi(132).
Tiim Sl¢ilim prosediirii ve 6l¢lim teknikleri Amerikan Toraks Birligi (ATS) ve Avrupa
Solunum Birligi (ERS) kriterlerine uygun olarak gergeklestirildi. Yasa gore beklenilen
degerler asagidaki esitliklere gore hesaplandi(133).

MIB =120 - (0,41 x yas )

MEB =174 - (0,83 x yas )
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3.3.4 Egzersiz Performansi ve Oksijen Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Egzersiz kapasitesinin belirlenmesi amaci ile klinikte siklikla kullanilan
maksimal bir kosubandi testi olan Bruce protokolii uygulandi. Ulagilmasi istenilen en
yiiksek kalp atim hizi1 KH max = 220 — yas £10 atim/dakika olarak hesaplandi(134).
Bruce protokolii her 3 dakikada bir hizin ve egimin arttig1 ve is yiikiiniin her basamakta
2-3 MET artig gosterdigi maksimal bir testtir. Test 6ncesinde katilimcilarin istirahat
kalp atim hizi, kan basinci (Erka Perfect Manuel, Almanya) manuel tansiyon aleti ile
sag kol brakial arterden sistolik ve diyastolik olmak iizere 6l¢iildii ve kaydedildi, sature
oksijen yiizdesi (SpO2) sag elin isaret parmagindan parmak tipi pulse oksimetre
(Zodan Pulse Oximeter A2, Cin) ile dl¢iilerek kaydedildi, nefes darligi, bacak agrisi,
yorgunluk Modifiye BORG (0-10) skalas1 kullanilarak kaydedildi. Kan laktat diizeyi,
dominant elin igaret parmagindan ¢ubuk {izerine alinan kan 6rnegini analiz eden laktat
analiz cihaz1 (Lactate Scout, Almanya) ile ol¢iilerek kaydedildi. Test protokolii
oncesinde katilimcilarin viicut agirlig, viicut yag yiizdesi ve viicut kiitle indeksinin
belirlenmesinde bioelektriksel empedans oOlgiim analizérii (Tanita MC-780MA,
Tokyo, Japan) kullanildi. Kosubandi protokolii sirasinda her 3 dakikada bir
katilimcilarin, kalp atim hizi (Polar T34 kalp hizi monitdrii ile), sature oksijen miktari,
kan basinct degerleri Olgiilerek kaydedildi. Kosubandi protokolii sirasinda
katilimcilarin kardiyak ileti ve duvar hareketleri 12 derivasyonlu EKG cihaz1 (BLT
E30, Cin) ile takip edildi.

Kosu bandi protokolii sirasinda katilimcilarin maksimal oksijen kullanim
miktar1 ve anaerobik esige ulagsma siiresi metabolik gaz analizor sistemi (Cosmed
Fitmate Pro, Italya) maskesi yardimi ile direkt olarak olciildii ve kaydedildi. (Sekil
3.7) Testi bitirme siiresi ve tim degerlendirmeler test bitiminde ve sonrasinda

toparlanmanin 3. dakikasinda ve 5. dakikasinda tekrar edildi ve kaydedildi.
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Sekil 3.7: Egzersiz performansi 6l¢timii

3.3.5 Kas Kuvveti ve Kassal Dayaniklilik Degerlendirmesi

Bireylerin diz fleksor ve ekstansor kas kuvvet ve dayaniklilik ol¢timleri
izokinetik dinamometre (Humac Norm, Stoughton, USA) kullanilarak dominant bacak
iizerinden yapildi. Her &lgiim Oncesi cihazin kalibrasyonu yapildi. Istenmeyen
hareketleri engellemek ve izole 6l¢iim gerceklestirmek amaciyla bireyler, sirt destegi
95% oturma pozisyonunda, govde stabilizasyonu saglamak i¢in omuz, her iki uyluk
yapiskanli bantlarla ve dominant olmayan ayak bilegi destegin arkasina yerlestirilerek
sabitlendi. Bireyin bel bdlgesi lumbal bolge yastig1 ile desteklendi. Ol¢iim sirasinda
bireyin oturagin yanlarinda bulunan kollardan tutmasi istenildi. Dinamometrenin
mekanik ekseni femur lateral kondiline hizalanarak, hareketli kol lateral malleoliin 2-
3cm lizerinde yapiskanli bant ile sabitlendi. Yazilim araciligr ile gravite diizeltmesi
yapild1 ve dlgiimler dizin 0-90° fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikliginda alindi.

(Sekil 3.8)
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Sekil 3.8: Izokinetik kas kuvvet ve dayaniklilik &lgiimii

Bireylere test sirasinda yapilmasi istenilen diz hareketleri anlatilarak anlasilir
bicimde gosterildi ve her test oncesinde sdzel olarak yapabildigi kadar hizli ve kuvvetli
performans gdstermesi istenildi. Kuvvet olgiimii i¢in, 60°.sn”! diisiik agisal hizda
konsantrik 5 tekrarli Ol¢lim yapildi ve bilgisayarin verdigi en yiiksek sonug
kaydedilerek kullanildi. Kassal dayaniklilik olgiimii 240°.sn”! hizda 20 tekrarli
Olciimde dinamometre yazilimi tarafindan son 3 6l¢iim ortalamasinin ilk 3 Slglim
ortalamasina boliinmesiyle elde edilen dayaniklilik yiizdesi hesaplandi. Her 6l¢iim
oncesinde 3 tekrarli deneme yaptirildi ve 10sn sonrasinda 6l¢iim alindi. Her dl¢limiin
arasinda 60sn ara verildi(135).

Bireylerin performanslarini etkileyebilecek kafein, alkol igeren besin ve

iceceklerin kullanim1 degerlendirmeden 24 saat dncesinde kesildi(136).
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3.4 Istatistiksel Analiz

Aragtirma sirasinda Olcililen tiim degiskenler Ort.+SS olarak verildi.
Istatistiksel analizler SPSS yazilim programi Ver.23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile Olgiilen degerlerin karsilastirilmasinda tekrarlayan ol¢limlerde ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik degeri p <0,05 olarak alindi. Ikili karsilastirmalar Bonferroni

post-hoc diizeltmesi kullanilarak yapildi.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Caligmaya, 18-25 yas araliginda son 6 ay igerisinde diizenli fiziksel aktivite
veya rekreasyonel aktivitelere katilmayan, saglikli sedanter 38 erkek birey dahil edildi.
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan
dahil edilme kriterlerine uyan 50 bireye ulasildi. Goriigmeler sonrasinda 45 birey
caligmaya katilmaya goniillii oldu.

Calismada, 3 kisinin diizenli egzersiz programina baslamasi, 2 kisinin solunum yolu
enfeksiyonu gegirmesi ve 2 kisinin programdan ¢ikmak istemesi nedeni ile toplam 38
kisinin verileri analize alindi.

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 21.8+1.5 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 178.5+5.9 cm, viicut agirlig1 ortalamast 74.5+£9.9 kg, beden kiitle indeksi

ortalamasi 23.3+2.6 kg/m?, viicut yag yiizdesi ortalamasi 17.1+4.7, deri kivrim

kalinlig1 ortalamasi 20.3+9.3 mm olarak belirlendi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1: Bireylerin fiziksel 6zellikler

Fiziksel Ozellikler Ort.£SS
Yas (y1l) 21.8%1.5
Boy (cm) 178.5£5.9
Viicut agirligi (kg) 74.5£9.9
BKI (kg/m?) 23.3+2.6
Viicut yag yiizdesi (%) 17.1+4.7
Deri kivrim kalinligi (mm) 20.3£9.3
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4.2 Solunum Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirmesi Oncesi farkli stirelerdeki soguk
uygulamanin uyluk deri sicakligi ve timpanik dl¢giimden elde edilen viicut sicaklik
degerleri, ol¢timlerin gergeklestirildigi oda sicakligi ve bagil nem miktari, sogutma
amaclt kullanilan jel paket sicakligt degerleri Tablo 4.2°de verildi. Soguk
uygulanmadan dSl¢iilen Tq degerlerine gore 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakika ve 5
dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasinda 6l¢iilen Tq degerleri anlamli derecede
diisiiktii (p<0.05). Soguk uygulanmadan 6l¢iilen Tb degerleri ile farkli siirede soguk

uygulama sonrasi dl¢iilen Tb 1silart benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.2: Solunum fonksiyonlar1 degerlendirmesi jel paket sicakligi, oda sicakligi,
bagil nem miktari, uyluk deri sicaklig1 ve viicut sicakligi degerleri.

" Soguk Uygulama
Kontro 5-dk” 10-dk.* 20-dk.? P Post.-Hoc
Ort. + SS (Eta=n?) Fark*
(95% GA)
, 23.7320.57 23.73£0.44 23.6520.65 23.50£0.75
Tr (C) (23.54-23.93)  (23.59-23.88)  (23.44-23.87)  (23.25-23.75) 0.342
. 51.28+7.18 50.19+6.87 50.51£7.30 50.8825.61
BagilNem  (4888.5367)  (47.90-52.48)  (48.08-52.95)  (49.01-52.76) 0.892
, -12.3240.66 -12.5740.55 -12.4740.37
Tep () - <(12.54-12.10)  -(12.75-1239)  -(12.59-12.34) 0.181
Tq (C) 31.80£1.16* 14.04+2.63* 13.02+2.31% 12.5321.99* 0.000# 1-2,1-3,
4 (31.41-32.18)  (13.16-14.92)  (1225-13.79)  (11.86-13.19)  (0.993) 14,24
, 36.70£0.36 36.8310.34 36.78+0.39 36.7920.31
Tb(°C) (36.58-36.83)  (36.71-36.94)  (36.65-36.91)  (36.69-36.90) 0.178

#Wilks’ lambda (p<0.05), *Bonferroni Post-Hoc. Tr: Oda sicakhigi, Tcp: jel paket sicakligi, Tgq:
uyluk deri sicakligi, Th: timpanik memrandan olgiilen viicut sicakligi.

4.2.1 Solunum Fonksiyon Testi

Soguk uygulamayi1 takiben spirometre ile Olgiilen solunum fonksiyon testi
parametresi degisiklikleri Tablo 4.3° de verildi. Soguk uygulama siireleri ile FEV},
FEV1 (%), FVC, FVC (%), FEV1/FVC (%), FEF2s.75, FEF25.75 (%), PEF ve PEF (%)

degeri baslangic degeri ile karsilastirildiginda 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakikalik
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soguk uygulamalar sonrasinda baslangic degerlerine gore anlamli bir degisiklik

gostermedi (p>0.05).

Tablo 4.3: Solunum fonksiyon testi parametreleri

K " Soguk Uygulama
ontro 5-dk.2 10-dk.’ 20-dk.* P
Ort. + SS (Eta=n?)
(95% GA)
4.2310.46 4.20£0.45 4.2310.46 4.21£0.50
FEVi(L) (4.08-4.39) (4.05-4.35) (4.07-4.38) (4.04-4.37) 0.377
] 90.63£9.32 89.889.09 90.40£9.39 89.95+10.18
FEV1(%) (87.52-93.74) (86.85-92.91) (87.27-93.53) (86.55-93.34) 0.366
5.1440.53 5.1240.47 5.1340.50 5.10£050
FVC(L) (4.96-5.32) (4.96-5.28) (4.96-5.30) (4.93-5.27) 0.308
] 91.3248.43 91.00£7.57 91.09+7.87 90.59+7.91
FVC (%) (88.51-94.13) (88.47-93.52) (88.47-93.72 (87.95-93.23) 0.325
82.12+7.01 81.64+6.56 82.036.75 82.1246.93
FEV/FVC (79.78-84.46) (79.45-83.83( (79.78-84.28) (79.81-84.43) 0714
. 98.10+8.41 97.50+7.89 97.94+8.18 98.03+8.30
FEVI/FVC (%) (95.29-100.90) (94.86-100.13) (95.21-100.67) (95.26-100.80) 0.738
4.27+0.98 4.14£0.90 4.30£1.06 4.2241.02
FEF2s.75(L) (3.93-4.61) (3.82-4.45) (3.94-4.66) (3.87-4.58) 0.138
. 86.98+20.49 84.23+18.34 87.63+21.86 86.12421.20
FEF25.75(%) (79.94-94.02) (77.93+90.53) (80.12-95.14) (78.84-93.41) 0.133
8.72£1.47 8.89+1.28 8.91+1.31 9.11£1.29
PEF (L) (8.23-9.21) (8.46-9.32) (8.47-9.34) (8.67-9.54) 0.322
] 85.48+13.62 87.29+11.82 87.49+12.30 80.43+12.15
PEF (%) (80.94-90.02) (83.35-91.23) (83.38-91.59) (85.38-93.49) 0.303

#Wilks’ lambda (p<0.05), FEV . birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, FVC: zorlu vital kapasite,
PEF: tepe akim hizi, FEF25.75 : zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi.

Soguk uygulamay1 takiben spirometre ile test edilen solunum kas enduransinin
belirleyicisi olan maksimal istemli ventilasyon ve yiizdelik degerleri Tablo 4.4’ de
verildi. Soguk uygulanmadan 6l¢iilen maksimal istemli ventilasyon degeri ve ylizdesi
ile 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasinda 6lgiilen maksimal

istemli ventilasyon degeri ve yiizdesi arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.4: Solunum fonksiyonlar1 degerlendirmesi istemli maksimal ventilasyon
degerleri.

X Soguk Uygulama
Kontro 5dk2 10-dk.’ 20-dk.? P

Ort. + SS (Eta=n?)
(95% GA)

MVV 157.89+26.50 156.45+19.28 158.31423.63 155.03+24.32

(L/dk) (149.06-166.73) (150.02-162.88) (150.43-166.19) (146.92-163.14) 0.446

] 84.35+14.16 83.5610.05 84.63£12.39 82.69+12.80
MVV (%) (79.63-89.07) (80.20-86.91) (80.50-88.77) (78.42-86.96) 0.391

#Wilks’ lambda (p<0.05), *Bonferroni Post-Hoc. MVV: Maksimal istemli ventilasyon.

Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi amaci ile dlglilen agiz i¢i basing
Olgtimleri ve beklenilen yilizde degerleri Tablo 4.5’ de gosterildi. Soguk
uygulanmadan dlgiilen MIB ve MEB degeri ve yiizdesi ile 5 dakika, 10 dakika ve 20

dakika soguk uygulama sonrasinda dl¢iilen degerler benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.5: Solunum fonksiyonlar1 degerlendirmesi agiz ici basing 6l¢iim degerleri
Soguk Uygulama

1
Kontrol 5dk2 10-dk.’ 20-dk.? P
Ort. + SS (Bta=n?)
(95% GA)
MiB 114.43425.35 118.20423.67 117.75426.42 117.34+24.19
(cmH:0) (105.97-122.88) (110.31-126.10) (108.94-126.56) (109.28-125.41) 0.115
o 103.04+23.00 106.43421.43 106.0424.00 105.67+22.00
%MIB (95.37-110.71) (99.28-113.58) (98.03-114.04) (98.33-113.01) 0.115
MEB 142.27426.25 146.50429.05 141.15426.90 142.03+22.59
(cmH:0) (133.52-151.03) (136.81-156.18) (132.18-150.12) (134.50-149.56) 0.109
, 91.28+17.06 94.00+18.95 90.56+17.47 91.12+14.73
%MEB (85.59-96.97) (87.68-100.32) (84.73-96.38) (86.21-96.03) 0.108

#Wilks’ lambda (p<0.05), *Bonferroni Post-Hoc. MIB: Maksimal inspiratuar basin¢. MEB:Maksimal
ekspiratuar basing.

4.3 Egzersiz Performansi ve Oksijen Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Egzersiz performans Ol¢limlerinin degerlendirmesi O6ncesi farkli siirelerdeki
soguk uygulamanin uyluk deri sicakligi ve timpanik dlgiimden elde edilen viicut
sicaklik degerleri, dl¢limlerin gergeklestirildigi oda sicakligi ve bagil nem miktari,
sogutma amacli kullanilan jel paket sicakligi degerleri Tablo 4.6’de goriilmektedir.
Oda sicakligi, bagil nem miktar1 ve jel paketlerin farkl siirelerdeki 6l¢iilen degerleri

baslangi¢ degerlerine benzerdi (p>0.05). Soguk uygulama 6ncesi kuadriseps femoris
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kasindan dlgtilen uyluk deri sicakliklar1 benzerdi (p>0.05). Soguk uygulama siiresinin
artis1 ile egzersiz performansi testi oncesi kuadriseps femoris kasindan Olgiilen
baslangi¢ uyluk deri sicakligi degerleri istatistiksel olarak anlaml bir diisiis gosterdi
(p<0.05). Uyluk deri sicakligindaki bu diisilis test sonrasi, toparlanmanin 3. ve 5.
dakikasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkliyd: (p<0.05). Soguk uygulama
oncesinde Olcililen viicut sicakligi degerleri benzerdi (p>0.05). Soguk uygulama
sonras1 performans testi dncesinde timpanik zardan Olgiilen viicut sicakligi, soguk
uygulanmadan Ol¢iilen deger ile karsilagtirildiginda 5 dakika sonrasinda benzerken
(p>0.05), 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Egzersiz testi sonrasinda soguk
uygulanmadan Olgiilen viicut sicakligi degerine gore 5 dakika soguk uygulama
sonrasinda Olgiilen test sonrasi viicut sicakligi anlaml olarak diisiiktii (p<<0.05). Bu
anlamli fark soguk uygulanmadan Olciilen testi bitirme viicut sicakligr ile
karsilagtirildiginda 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasindaki testi bitirme
viicut sicakligi ile benzerdi (p>0.05). Toparlanmanin 3. dakikasinda ve 5. dakikasinda
Olciilen wviicut sicakligt degerleri soguk uygulanmadan Olgiilen degerle

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0.05).

31



Tablo 4.6: Egzersiz performansi degerlendirmesi jel paket sicakligi, oda sicakligi,
bagil nem miktari, uyluk deri sicaklig1 ve viicut sicakligi degerleri

Kontrol' Soguk Uygulama
5-dk.? 10-dk.? 20-dk.* P Post-Hoc
Ort. £ SS (Eta=n?) Fark*
(95% GA)
, 23.780.43 23.780.71 23.730.59 23.530.64
Tr (°C) (23.63-23.93)  (23.53-24.03)  (23.52-23.94)  (23.31-23.76)  0-125
. 50.75%5.32 51.46+4.78 52.47+4.89 51.14+4.95
Bagil Nem (48.89-52.61)  (49.79-53.13)  (50.77-54.18)  (49.41-52.87) 0322
, J12.49£025  -12.53£038  -12.46£0.27
Tep (CC) (12.58-12.40)  -(12.66-12.40) ~(12.55-12.36)  0-538
Uygulama 31.60£1.19 31.58+1.30 31.62+1.21 31.52+1.24 0,930
Sncesi (31.19-32.01)  (31.13-32.03)  (31.20-32.03)  (31.09-31.95) :
o 31.60£1.19*  13.412.93*  11.80£2.68*  12.10+2.14*  000#
TestOncesi — (31.19-32.01)  (12.40-14.42)  (10.87-12.72)  (11.36-12.84)  (0.999) 12> 1-3:1-4,2-3
Tq 29.50£1.48%  27.01£1.70%  26.42+1.77%  26.03£2.58% 00004  1-2, 1-3, 1-4,
(c) Test sonrast (28.99-30.01)  (26.53-27.70)  (25.81-27.03)  (25.14-26.92)  (0.890) 2-3,2-4,
Testsonrast  30.43t157%  28.49:1.97%  27.95t2.15%  27.08£2.08% 00004  1-2,1-3, 1-4,
3 dk. (29.83-31.03)  (27.74-29.24)  (27.13-28.77)  (26.29-27.87)  (0.859) 24,34
Testsonrast  30.75t1.49%  2891x1.91%  28.50£1.96*  27.01x1.96* 00004  1-2,1-3, 1-4,
5. dk. (30.18-31.32)  (28.18-29.63)  (27.75-29.25)  (26.26-27.75)  (0.916) 24,34
Uygulama 36.6420.40 36.53£0.41 36.60£0.35 36.440.42 0,100
Sncesi (36.50-36.78)  (36.39-36.67)  (36.48-36.73)  (36.29-36.59) :
o 36.6410.40%  36.74:0.32  36.85:0.31*  36.710.34* (0054
Testoncesi  (36.50-36.78)  (36.61-37.03)  (36.74-36.96)  (36.59-36.83)  (0.331) 1-3,3-4
Tb 36.87£0.52*  36.60£0.52%  36.7620.44 36.690.47  0.0054
(o) Testsommast (3669.37.05) (36.42-36.78)  (36.60-36.91)  (36.53-36.86)  (0.329) 1-2
Test sonrast 36.8420.48 36.79+0.51 36.85+0.39 36.780.50 0,628
3. dk. (36.66-37.03)  (36.59-36.98)  (36.70-37.00)  (36.59-36.97) :
Test sonrasi 36.90£0.45 36.74£0.43 36.840.43 36.79+0.50 0,051

5. dk.

(36.73-37.07)

(36.58-36.91)

(36.68-37.01)

(36.59-36.98)

#Wilks’ lambda (p<0.05), *Bonferroni Post-Hoc. Tr: Oda sicakhigi, Tcp: jel paket sicakligi, Tq:uyluk

deri sicakligi, Tb: timpanik memrandan ol¢iilen viicut sicakligt.

Egzersiz performansinin degerlendirilmesinde testin bagslangic ve bitisinde

kaydedilen dispne, bacak agrisi, yorgunluk diizeyi, kan laktat seviyesi degerleri Tablo

4.7°de verilmektedir. Performans testi 6ncesinde ve test bitiminde degerlendirilen

dispne, bacak agrisi, yorgunluk diizeyi, kan laktat seviyesi, soguk uygulanmadan

Olciilen degerler ile karsilagtirildiginda aralarinda bir fark olmadigi belirlendi.

(p>0.05).
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Tablo 4.7: Egzersiz performansi degerlendirmesi dispne, bacak agrisi, yorgunluk,
kan laktat diizeyi.

Soguk Uygulama
1
Kontrol 5.k 10-dk 3 20-dk* P
Ort. + SS (Eta=n?)
(95% GA)
Test Sncesi 0.09+0.37 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 0.183
Dispne (0.04-0.21) (0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00) :
(0-10) Test sonrast 2.60+1.64 2.70%1.81 2.58+1.95 2.71%1.73 0.944
(2.03-3.16) (2.07-3.32) (1.91-3.25) (2.11-3.31) :
Test Sncesi 0.09+0.37 0.1140.47 0.00+0.00 0.06+0.33 081
Bacak agrisi (0.04-0.21) (0.04-0.27) (0.00-0.00) (0.05-0.17) :
(0-10) Test sonrast 2.64+1.71 2.60£2.09 2.5842.19 2.9442.32 0,672
(2.05-3.23) (1.87-3.32) (1.83-3.34) (2.14-3.74) :
Test Sncesi 0.07+0.24 0.07+0.34 0.0240.11 0.0240.11 0.836
Zforgt)mluk (0.01-0.15) (0.04-0.19) (0.01-0.06) (0.01-0.06) :
0-10
Test sonrast 2.94+1.62 2.90+1.80 3.1442.02 3.2042.02 0720
(2.38-3.50) (2.28-3.52) (2.44-3.83) (2.50-3.89) :
Test Sncesi 2.4242.52 1.8140.87 2.0141.29 1.78+1.01 0371
?@m laktat (1.59-3.25) (1.52-2.10) (1.59-2.44) (1.45-2.12) :
lizeyi
(mmol/L) 11.1043.88 11.1343.18 10.6342.93 11.3542.70
Test sonrast (9.83-12.38) (10.07-12.18) (9.67-11.59) (10.46-12.23) 0.380

Egzersiz performansinin degerlendirilmesinde kullanilan Bruce protokoliiniin
test Oncesi, test sonrasi ve test sonrast 3. ve 5. dakika toparlanma siirelerinde
kaydedilen SpO,, kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci, testi tamamlama
stiresi, maksimal O kullanim miktar1 ve anaerobik esige ulagma siireleri Tablo 4.8’
de gosterildi. Test Oncesi, test sonrasi ve test sonrast 3. ve 5. dakikalardaki
toparlanmada soguk uygulanmadan 6lgiilen SpO», sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, testi bitirme siiresi, maksimal O, kullanimi1 ve anaerobik esige ulasma siireleri
artan siirelerde soguk uygulama degerleri ile karsilastirildiginda fark yoktu (p>0.05).
Kalp atim hizinin test sonrasi, test sonras1 3. ve 5. dakikalardaki toparlanma degeri
soguk uygulanmadan o6l¢iilen degeri ile karsilastirildiginda 5 dakika, 10 dakika ve 20
dakika soguk uygulama sonrasinda Olglilen degerlerin benzer oldugu belirlendi
(p>0.05). Test oncesi kalp atim hizinin soguk uygulanmadan Sl¢iilen degeri ile 20
dakika soguk uygulama sonrasinda 6l¢iilen test dncesi degeri karsilastirildiginda ise

aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu goriildii (p<0.05).
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Tablo 4.8: Egzersiz performansi degerlendirmesi oksijen saturasyonu, kalp atim hizi,
sistolik ve diaystolik kan basinci, testi tamamlama siiresi, VO,max ve anaerobik esik
stiresi degerleri

Soguk Uygulama
1
Kontrol 5-dk. 10-dk.? 20-dk.’ p
Ort. + SS (Eta=n?)
(95% GA)
- 97.86+0.60 97.86+0.73 97.89+0.75 97.97+0.74
Test oncesi (97.65-98.06) (97.60-98.10) (97.62-98.14) (97.71-98.22) 0.898
96.00+3.38 95.00+6.15 96.55+3.97 94.4148.47
Test sonrast (94.71-97.28) (92.65-97.34) (95.03-98.06) (91.18-97.63) 0.543
Sp02 (%
C6) 97.73+0.80 97.91+0.72 97.91+0.52 98.03+0.52
Test sonrast 3. dk. (97.44-98.01) (97.65-98.16) (97.72-98.09) (97.84-98.21) 0.167
97.72+0.88 97.7240.52 97.72+0.68 97.94+0.56
Test sonrast 5. dk. (97.39-98.03) (97.53-97.90) (97.47-97.96) (97.73-98.14) 0.251
Test Sncesi 94.25+10.88* 88.85+11.70 90.66+13.36 87.43£13.47%  0.022#
est oncesl (90.51-97.99) (84.83-92.87) (86.06-95.24) (82.80-92.05) (0.256)
192.49+6.47 191.83+6.38 192.17+7.37 193.37+6.45
KH Test sonrast (190.26-194.70)  (189.63-194.02)  (189.63-194.70)  (191.15-195.58) 0529
(atrm/dk.) 118.97+10.78 115.58+10.54 115.12412.95 118.33+12.69
Testsonrast 3.dk. (11514-122.79)  (111.83-119.31)  (110.52-119.71)  (113.83-122.83)  0.099
113.69+8.91 111.09+8.40 111.59+9.33 113.00+10.86
Testsonrast 5. dk. (11047-116.90)  (108.06-114.12)  (108.22-114.95)  (109.08-116.91)  0-240
o 119.63+10.80 118.71£10.66 118.69+10.12 122.03+11.21
Test oncesi (115.91-123.33)  (115.05-122.37)  (115.20-22.16)  (118.17-125.88)  0.135
146.23+13.22 147.90+12.90 148.03+14.31 150.48+9.51
SKB Test sonrast (141.37-151.07)  (143.16-152.63)  (142.78-153.28)  (146.99-153.97)  0.586
mmH,
(mmHe) 126.67+12.08 129.12+12.64 124.33+13.87 127.42+14.60
Testsonrast 3. dk.  (122.38-130.95)  (124.63-133.60)  (119.41-129.25)  (122.24-132.60)  0-240
117.37+7.99 120.53+11.62 116.81+9.55 118.53+13.61
Testsonrast 5. dk.(114.49-120.25)  (116.34-124.72)  (113.36-120.25)  (113.62-123.44)  0.344
o 84.46+8.06 84.69+8.19 84.067.43 84.3748.06
Test 6ncesi (81.68-87.22) (81.87-87.50) (81.50-86.61) (81.60-87.14) 0.970
Test 75.4247.19 73.5548.08 74.1948.86 76.45+8.18 0219
DKB est sonrast (72.78-78.05) (70.58-76.51) (70.94-77.44) (73.44-79.45) :
(mmHg) T 3 i 70.24+11.64 69.21+11.68 67.00+12.49 67.15+10.24
estsonrast3.dk- (66 11.7437)  (65.06-73.35)  (62.56-71.43)  (63.51-70.78) 0080
75.1349.10 75.5948.76 75.4748.74 73.2249.43
TestsonrastS.dk. (71 84.7840)  (7243-78.75)  (7231-78.62)  (69.81-7661) 0238
Testi tamamlama siiresi (Sn.) 761.224107.48  770.37+112.97  767.80£115.92  789.22+98.47 0.1%2
esh tamamiama surest (0. (724.30-798.15)  (731.56-809.18)  (727.97-807.62)  (755.40-823.05) :
46.637.93 45.26+7.76 46.03+7.49 47.58+6.65
-1 qp,-1
VOzmax (mlkg".dk™.) (44.02-4924)  (42.70-47.81)  (43.56-4849)  (4539-49.76) 0073
g 3.85+1.10 3.94+1.50 3.54+1.27 3.64+1.21
AT siiresi (dk.) (3.43-4.26) (3.38-4.50) (3.06-4.01) (3.18-4.09) 0.664

#Wilks’ lambda (p<0.05), *Bonferroni Post-Hoc. SpO:: Sature oksijen yiizdesi, KH: Kalp atim hizi,

SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diyastolik kan basinci, AT: anaerobik esik.

4.4 Kas Performans Olciimii

Kas performans dl¢iimiinden 6nce farkli siirelerdeki soguk uygulamanin uyluk

deri sicaklig1 ve timpanik dl¢iimden elde edilen viicut sicaklik degerleri Tablo-4.9’da

verildi. Soguk uygulanmadan 6l¢iilen Tq degerlerine gore 5 dakika, 10 dakika ve 20
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dakika soguk uygulama sonrasinda Olciilen Tq degerleri anlamli derecede diisiiktii
(p<0.05). Soguk uygulanmadan 6l¢iilen Tb degerleri ile farkl: slirede soguk uygulama

sonrasi Ol¢iilen Tb 1silart benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.9: Kas performans degerlendirmesi jel paket sicakligi, oda sicakligi, bagil
nem miktar1, uyluk deri sicakligi ve viicut sicaklig1 degerleri.

I Soguk Uygulama
Kontro 5-dk. 10-dk. 20-dk.? P Post-
Ort.  SS (Bta=r?) Fafkc*
(95% GA)
Tr (C) 23.2120.96 23.4520.90 23.18%1.01 23.1120.91 0.068
(22.88-23.53) (23.15-23.76) (22.84-23.52) (22.80-23.41) :
Basl Nem 49.94+3.20 50.2124.09 50.19+3.40 50.62+4.10 0.870
£ (48.87-51.01) (48.84-51.57) (49.06-51.33) (49.25-51.99) :
0 -11.89+1.02 -12.170.81 -12.3340.78
Tep (€) -(12.23-11.55) -(12.44-11.90) -(12.59-12.07) 0.070
Tq (C) 31.75+1.03 14.23+3.18 13.29 42,93 13.04+2.42 0.000#  1-2,1-3,
q (31.41-32.10) (13.17-15.29) (12.31-14.27) (12.23-13.85) (0.988) 1-4
Th(C) 36.7220.35 36.57£0.87 36.7320.33 36.7240.51 0.803
(36.60-36.84) (36.28-36.86) (36.61-36.84) (36.55-36.89) :

#Wilks” lambda (p<0.05), *Bonferroni Post-Hoc. Tr: Oda sicakligi, Tcp: jel paket sicakligi, Tq: uyluk
deri sicakligi, Thb: timpanik memrandan ol¢iilen viicut sicakligt.

Soguk uygulamay1 takiben izokinetik dinamometre ile 6l¢iilen pik tork ve
yorgunluk indeksi degisiklikleri Tablo 4.10° da verildi. Soguk uygulama siiresinin
artig1 ile diz ekstansiyon (60° /sn) pik tork, % viicut agirhigi degerleri benzerdi
(p>0.05). Soguk uygulama siiresinin artisi ile diz fleksiyon (60° /sn) pik tork degeri
baslangi¢ degeri ile karsilastirildiginda 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakikalik soguk
uygulamalar sonrasinda baslangi¢ degerlerine gore anlamli bir degisiklik gostermedi
(p>0.05). Diz fleksiyon (60° /sn) 5, 10 ve 20 dakikalik soguk uygulama sonrasi %
viicut agirligr degeri baslangi¢ degerine gore anlamli degildi (p>0.05). Diz fleksiyon
(60° /sn) 20 dakika soguk uygulama sonrasi % viicut agirhgi 5 dakika soguk uygulama
sonras1 % viicut agirlig1 degerine gore anlamli olarak diigiik bulundu (P<0.05).

Diz ekstansiyon (240%sn) pik tork ve % viicut agirligi degerleri benzer bulundu

(p>0.05). Soguk uygulama siiresinin artisi ile diz fleksiyon (240%sn) pik tork ve %
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viicut agirlig1 degerleri benzerdi (p>0.05). Diz ekstansiyon ve fleksiyon 240%sn hizda
yorgunluk indeksi degerleri benzerdi (p>0.05).

Soguk uygulama sonrasi 60%sn hizda diz fleksiyon ekstansiyon orani degerleri
benzer bulundu (p>0.05). 240%sn hizda diz fleksiyon ekstansiyon orani degerleri
soguk uygulama siiresindeki artisla birlikte artis gosterdi. 20 dakika soguk uygulama
sonrasi 240%sn fleksiyon ekstansiyon orani 5 dakika soguk uygulama sonrasina gore

anlamli olarak ytiksekti (p<0.05).

Tablo 4.10: Kas performans degerlendirmesi kas kuvveti, kassal dayaniklilik degerleri.

Soguk Uygulama
1
Kontrol 5di2 10-dk.} 20-dk.? P
Ort. + SS (Eta=n?)
(95% GA)
Ext 207.7+25.37 204.4+24.72 199.8+28.67 200.5433.42 0.104
PT (Nm) : (199.4-216.0) (196.3-212.6) (190.3-209.2) (189.5-211.5) :
(60°/sn) Flx 134.1+27.83 138.7+25.64 132.8+32.65 133.9425.53 0.241
: (124.9-143.2) (130.3-147.1) (122.1-143.5) (125.5-142.3) :
Ext 282.3+37.65 278.0+32.60 271.3+43.16 270.2+37.87 0.051
PT (%BW) : (269.9-294.6) (267.3-288.7) (257.1-285.5) (258.1-282.3)
(60°/sn) Flx 183.0+44.55 189.9+36.02* 179.9+43.97 174.8+41.8* 0.028*
‘ (168.4-197.6) (178.0-201.7) (165.4-194.3) (161.0-188.5) (0.226)
Ext 103.3+18.07 104.0£13.68 103.1+16.27 102.6+14.51 0.907
PT (Nm) : (97.4-109.3) (99.5-108.5) (97.8-108.5) (97.8-107.4)
(240°/sn) Flx 81.8+14.62 84.0+15.48 86.6+16.40 87.3+14.74 0.097
: (77.0-86.7) (78.9-89.1) (81.2-92.0) (82.5-92.2)
Ext 139.6+27.64 142.1+19.02 139.7422.35 138.8421.23 0.691
PT (%BW) : (130.5-148.7) (135.9-148.4) (132.4-147.1) (131.8-145.7)
(240°/sn) Flx 111.14£22.93 114.5+21.99 115.7421.74 118.5+19.49 0.142
‘ (103.5-118.6) (107.3-121.7) (108.5-122.8) (112.0-124.9)
Ext 76.4+8.85 79.0+7.94 81.6+12.21 77.8+8.14 0.066
FI (%) : (73.5-79.3) (76.4-81.6) (77.5-85.6) (75.2-80.5)
(240°/sn) - 86.7+12.38 89.2412.66 90.3+16.84 84.4+12.45 0.163
‘ (82.6-90.8) (85.0-93.4) (84.8-95.8) (80.3-88.5)
Flx. / Ext. Ratio 66.5+12.29 67.8£10.21 68.3+12.18 67.9+11.89 0.763
(60°/sn) (62.4-70.5) (64.5-71.2) (64.3-72.3) (64.0-71.8)
Flx. / Ext. Ratio 81.0+11.99 81.3+13.87* 84.6+12.55 86.8+16.14* 0.017*
(240°/sn) (71.1-85.0) (76.8-85.9) (80.5-88.7) (81.5-92.1) (0.250)

* Wilks’ lambda (p<0.05), * Bonferroni Post-Hoc. PT: pik tork, %BW: viicut agirlhigi, FI: yorgunluk

indeksi.
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Boliim 5

TARTISMA

Kuadriseps femoris kasi {izerine 5-10 ve 20 dakikalik soguk paket
uygulamasinin solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, istemli maksimal
ventilasyon, diz eklemi kas kuvvet ve dayanikliligi, egzersiz kapasitesi, maksimal
oksijen tiiketimi ve kan laktat diizeyi iizerine etkisini inceledigimiz bu caligmada,
solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti ve enduransi test edilmeden dnce farkl
stirelerdeki soguk uygulamalar sonras1 uyluk deri sicakligi, baslangi¢ sicakligina gore
benzer sekilde azalirken viicut sicakliginin degigsmedigi goriildi. Farkl haftalarin ayni
giin ve saatinde gergeklestirilen 6l¢iimlerin yapildigi oda kosullar1 benzerdi bu nedenle
sonuclarin yorumlanmasinda dis ortam kosullarinin etkileri sabit olarak kabul edildi.
Literatiirde soguk uygulamalarin solunum sistemi iizerine etkilerinin arastirildigi ¢ok
az ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar daha ¢ok soguk suya daldirma, yilize soguk
hava verilmesi, soguk iceceklerin igirilmesi veya buz pargalarinin yutturulmasini
icermektedir.

Katilimeilarin birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim voliimii (FEV1), zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital kapasiteye
orani (FEV1/FVC), tepe akim hiz1 (PEF), zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi
(FEF25.75) degerleri, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve cinsiyete goére beklenilen
degerlerin yilizdesinde soguk uygulama siiresindeki artisin etkisinin olmadig1 saptanda.
Soguk uygulama siiresindeki artisin, solunum kas enduransi ve beklenilen yiizde

degerine etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Solunum kas kuvvetinin belirlenmesinde
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kullanilan ag1z i¢i basing &l¢iim degerleri MiB, MEB ve beklenilen yiizde degerlerinin
soguk uygulama siiresindeki artigtan etkilenmedikleri saptanmistir. Camilla ve ark. 19
yliziicii ile gegeklestirdikleri ¢alismada yiiziiciilerden 10°C lik soguk suda 3800 metre
ylizmelerini istediler. 12 yiiziiciide viicut i¢ sicakligi yiizme sirasinda 36.6°C dan
35.7°C ye diisiis gosterdi. Aym sekilde gogiis lizerine yerlestirilen termometre ile
olgiilen deri sicakligi da 33.3°C den 19.2°C diistii. Bizim g¢alismamizin tersine bu
calismada hem FVC hem de FEVi'in ylizmeden 3 dakika sonra onemli dlgiide
azaldigini, ancak ylizmeden sonraki ilk 10 dakika i¢inde hizla toparlandigini
bildirdiler(137). Benzer sekilde Koskela ve ark. solunan hava sicakligi sicak
tutuldugunda (21°C) bile, azalmig yiiz cilt sicakliginin bir sonucu olarak FEV; ve
FVC'nin diisebilecegini gosterdi. Ayrica yliz sogutmas: sonlandirildiktan sonra
FEV!'in hizla (12 dk) maruziyet oncesi degerlere dondiigiinii gosterdiler. Yiiz
sogutmanin ve daldirma isleminin pulmoner fonksiyon tiizerindeki etkileri, yiiz
derisinin termoafferent trigeminal sinirin azalan cilt sicaklig1 ve daldirma ile uyarilan
bir vagal refleks arki olusturdugu ve refleks bronkokonstriksiyona neden oldugu
diisiiniilmektedir(138-141). Bizim ¢alismamizda uyluk deri sicakliginda elde edilen
anlamli 1s1 degisimi, viicut sicaklifinda gézlemlenmedi bu da bizim uygulamamizin
etkisinin lokal olarak kaldigint ve termoafferent yollar1 tetiklemedigini
gostermektedir. Uygulama siiremizin en uzun siliresinin 20 dakika oldugu
diisiiniildiiglinde, uygulama siiresinin yetersiz kaldig: diisiintilebilir.

Soguk uygulamanin kas kuvveti ve dayaniklilik iizerine etkilerini aragtiran
caligmalarin sonuglari, etkilerin ortaya ¢ikmasinda kas i¢i sicakligin 6nemli derecede
diisiis gostermesi gerektigini (30°C) belirtmektedir(142, 143). Bizim ¢alismamizda
MIB ve MEB degerlerinde anlamli bir fark bulunmamasi, uygulamanin etkilerinin

lokal kalmasi, solunum kaslarinin anatomik olarak kor bolgede yerlesmesi ve viicut i¢
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sicakliginda anlamli bir degisiklik gozlemlenmemesinden kaynaklandigini akla
getirmektedir.

Caligmalarda soguk uygulamalarin performans tizerine etkileri siklikla
aragtirtlmis sicak ortam ve nem miktarmin yiliksek oldugu kosullarda uygulanan
sogutma yontemlerinin performans iizerine olumlu etkileri belirtilmistir(35).

Performans testi sonuglarina gore; soguk uygulama sonrasinda, test Oncesi
Tq’da goriilen sicaklik degisimi test sonrasinda ve test sonrasi 3. ve 5. dakikalarda da
gozlendi. Bu devamlilik bize soguk uygulamanin etkilerinin test boyunca ve
sonrasinda da devam ettigini gostermektedir. Deri sicakliginin sogumaya tepki olarak
keskin bir diislis gosterdigi, kas i¢i sicakligin ise nispeten donuk bir tepki gosterdigi
daha oOnceki caligmalarda bildirildi(144, 145). Yanagisawa ve ark. yaptiklar
caligmada, 10 dakikalik aklimatizasyon sonrasinda elastik bandaj ile ayak bilegi dorsi
fleksorlerine tutturduklar1 0°, 10° ve 20°C’lik soguk pedi 30 dakikalik uygulama
periyodu olarak kullandilar. Calismalarinda doku sicakligindaki azalmanin
kapsaminin daha diisiik sogutma kosullar1 altinda daha biiyiik olma egiliminde
oldugunu ve etkilerin kullanilan sogutma yontemine, hava sicakligina veya deri altt
dokusunun kalinligina bagl olarak degisebilecegini ve bu etkilerin 60 dakika kadar
devam ettigini gosterdiler. 0°C uygulama oncesinde 33.58 + 0.74 °C olan deri sicaklig1
uygulamanm 10. dakikasinda yaklagik 23°C” ye gerilerken, 20. dakikada 19-20°C
sicakliklara diigmektedir. Zaman bagimli bu degisim uygulama siiresinin de dnemli bir
parametre oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da uygulama
sicaklig1 ve siire bu ¢alismaya benzer sekilde deri sicakliginda daha fazla sicaklik
degisimine neden oldu ve test sonrast 3. ve 5. dakikalarda da gozlemlendi(146).
Enwemeka ve ark. yaptig1 bir diger ¢aligmada uyluk derisinin 1 cm altinda sicaklikta

hizli ve ani bir diisiis gozlemlediler, 20 dakikalik soguk tedavi boyunca doku
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sicakliklarinin derinin 2 ve 3 cm altinda degismeden kaldigini1 bildirmislerdir. Bu
tutarsizlik sogutma modaliteleri, sogutma sicakligi, 6l¢iim noktasinin derinligi ve
tizerini Orten yag dokusunun kalinlig1 gibi deneysel yontemlerdeki baz1 farkliliklara
atfedilebilir. Her seyden once, deri alt1 yaginin kalinligi 1sinin iletkenligini etkileyerek
soguma siirecini etkileyebilir(144, 147).

Test oncesi 10 dakika soguk uygulamada kontrol degerine gore Tb’ de
gbzlemlenen anlamli artig egilimi her ne kadar anlamli olmasa da 5 ve 20 dakikalik
soguk uygulama sonrasinda da gozlemlenmistir. Bu durum kuadriseps femoris kast
lizerine uygulanan sogugun deri termoreseptorlerini uyararak vazokonstriksiyona
neden olmast ile aciklanabilir. Kan akisinin en hizli soguma periyodunun
baslangicinda azaldigi goriilmektedir. Kan akigindaki bu azalmanin olas1 nedenleri
refleks sempatik aktiviteye bagli vazokonstriksiyon ve vaskiiler duvarin baglanti
sonras1 oz-reseptorlerinin afinitesinde sogugun neden oldugu artistir. Noradrenalin
metabolize edici enzimlerdeki azaltilmig aktivite ile birlikte, artan kan viskozitesi ve
SHT ve tromboksan A salan agrege aktive trombositler, muhtemelen kan akisindaki
diisiisii aciklamaktadir(44). Vazokontriksiyon nedeni ile artan vendz doniis sistolik
dolumu artirmakta ve kalp hizinda diisiise neden olmaktadir. Deri termoreseptorlerinin
aktive ettigi sempatik uyarma ya da dolasimdaki epinefrin ve norepinefrin hiicre
metabolizma hizint hizla artirir. Kimyasal termogenez adi verilen bu etki kismen
norepinefrin ve epinefrinin yarattigt eslenmemis oksidatif fosforilasyonundan
kaynaklanir. Bu da besin maddelerinin viicudun normal fonksiyonu i¢in gerekenden
fazla enerji yaratacak diizeyde oksidasyonu sonucudur. Béylece hiicre metabolizma-
simin hizi artar. Sempatik sistemde meydana gelen aktivasyon ayni zamanda kalp

izerinde parasempatik aktivasyonu tetiklemektedir. Calismamizdaki soguk uygulama
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sonras1 kontrol degerine kiyasla viicut 1s1sindaki ylikselme ve kalp hizindaki diisme
egilimi bu mekanizmanin devreye girdigini bize diislindiirmektedir.

Castle ve ark. 12 erkek bisiklet sporcusu ile sicak ve nemli hava kosullarinda
yaptiklar1 6n sogutma g¢aligmasinda, Intermittant Bisiklet Sprint Protokolii’nden
(CISP) 20 dakika once sistemik sogutmay1 (Soguk Yelek), lokal kas sogutmay1 (Buz
Paketler) ve hem sistemik hem de lokal kas sogutmay1 (Suya daldirma) hedeflemek
icin tasarlanmig li¢ 6n sogutma teknigini, sogutma uygulanmayan kontrol degeri ile
karsilastirdilar(91).

Is1 stresinin tepe gii¢ miktar1 iizerindeki olumsuz etkilerinin sadece kontrol

degerinde belirgin oldugunu, suya daldirma ve buz paketi grubunda 1s1 gerinimi ve kas
sicakliginin azaldigini, ancak soguk yelek grubunda azalmadigini bildirdiler. En
onemli bulgulari, buz paketi grubunda tepe gii¢c miktarinin kontrol degerine gore %4
oraninda artig gostermesiydi. Kontrol degerinde gozlemlenen diisiik performansin,
oksijen tiiketimi veya kan laktat konsantrasyonunda farkliliklar olmaksizin meydana
geldigini  belirttiler. Bu, literatiirdeki diger raporlarla da tutarhidir. Kas
metabolizmasinda, plazma metabolitlerinde veya asit-baz durumunda degisiklik
olmaksizin 1s1 stresinin performans zayiflatici etkilerini gosterir(148-151).
Benzer sekilde Duffield ve ark. da calismalarinda sicak hava kosullarinda 6n
sogutmanin performans iizerine etkilerini arastirmak i¢in 7 erkek lakros oyuncusuna
20 dakika soguk yelek, boyun bolgesine soguk havlu ve {ist bacaga buz paketleri ile
on sogutma uygulamiglardir. 30 dakikalik intermittant sprint egzersizleri sonrasinda
kosu mesafesinde anlamli bir artis bildirdiler(152).

Bizim c¢aligmamizda da benzer sekilde oksijen tiikketimi (VOzmax), kan laktat
konsantrasyonu diizeylerinde anlamli bir degisim goézlemlenmedi. Calismamizda

benzer sekilde uyguladigimiz iist bacak 5, 10 ve 20 dakikalik soguk uygulama
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sonuclarinin kontrol degeri ile karsilastirmasinda egzersiz performansinda testi
tamamlama siiresi, anaerobik esik diizeyi gibi fizyolojik parametreler, nefes darligi ve
yorgunluk algis1 parametreleri de kontrol degeri ile benzer bulundu. Diger
caligmalardan farkli olarak egzersiz performansi agisindan bizim sonuglarimizin 6n
sogutma gruplarinda kontrol degeri ile benzer ¢ikmasi, bu caligmalarin daha yiiksek
ortam 1s1s1 altinda gergeklestirilmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Ranalli ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda anaerobik (sprint) egzersize karsi
dayaniklilik egzersizinde 6n sogutmanin performansa dnemli faydalarinin oldugunu
ve On sogutmanin sicakta uzun siireli egzersizden once uygulandiginda daha biiyiik
etkiler sagladigini bildirmislerdir(76). Bununla birlikte, literatiirde 6n sogutmanin
ergojenik faydalarmin 30-40 dakika ile siirli oldugu ve 60 dakikadan uzun siiren
egzersizlerde fayda saglamadigina dair bilgiler de bulunmaktadir(35).

Viicut sicakliginin yaklasik 37 °C ‘de tutulmasi, beyindeki preoptik anterior
hipotalamus tarafindan siki  bir gsekilde kontrol edilir; bu, viicudun
termoreseptdrlerinden 1s1 stresi ile ilgili afferent girdiye yanit olarak uygun efferent
sinyaller gonderir(153). Egzersiz sirasinda, ¢alisan kaslar tarafindan iiretilen enerjinin
yaklasik %70-80'1 1s1 seklinde disart verilir, bdylece egzersiz yapan kisinin viicut
sicakligl artar(154, 155). Viicut sicakligindaki artisin biyiikligi gerceklestirilen
fiziksel aktivitenin yogunlugu ile belirlenir. Sicakliktaki bu artisla miicadele etmek
icin viicut, 1s1y1 dagitmak i¢in terin buharlagsmasinin yani sira iletim, konveksiyon gibi
1s1 kayb1 mekanizmalarii kullanir. Ancak, kisinin egzersiz yaptig1 ¢evresel kosullara
bagli olarak bu mekanizmalarin sinirlandirilabilecegi, ortadan kaldirilabilecegi veya
tersine gevrilebilecegi kabul edilmelidir. Ornegin, ortam sicakligi cilt sicakligini
astiginda, viicutta net bir 1s1 kazanci olacaktir, bu nedenle viicut 1s1sin1 dagitmak icin

cildin ylizeyinden terin buharlagmasina glivenmesini gerektirir. Tersine, yliksek bagil
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nem kosullarinda (yani, 30 °C ve %80 bagil nem), kuru 1s1 degisimi yoluyla 1s1 kayb1
yine de meydana gelecektir; ancak, havadaki yliksek su buhart konsantrasyonu
nedeniyle deriden terin buharlagsmasi kisitlanacaktir. Ortam sicakliginin cilt sicakliginm
astig1 ve bagil nemin yiiksek oldugu kosullarda, buharlagan 1s1 kayiplar kisitlanir,
bdylece viicudun egzersiz sirasinda tiretilen 1s1y1 dagitma yetenegi azalir(156).

On sogutmay1 takiben viicut sicakligindaki diisiisiin 1s1 depolama kapasitesini
ve performansini arttirdigi kabul edilmektedir(35, 157, 158). Arastirmacilar, artan
hipertermi seviyelerinin neden oldugu beyindeki motor aktivasyonun inhibisyonunun
hipertermiye bagli merkezi yorgunluktan sorumlu oldugunu 6ne siirmektedirler(159-
161). Sogutma, motor aktivasyonunun inhibisyonunu geciktirerek daha fazla egzersiz
yogunluguna ve gelismis performansa izin verir. Ayrica, egzersiz 6ncesi 6n sogutma
stratejileri uygulanirken, viicut sicakligindaki azalmanmn 1.5 °C ‘yi ge¢gmemesi
oOnerilir, ¢iinkii bu, kas sicakligindaki azalma nedeniyle performans iizerinde zararli
etkilere neden olabilir(156).

Izokinetik dinamometre kas kuvvet ve dayaniklilik 6lgiimlerine gore diz
ekstansor kas kuvveti degismezken 60%sn deki konsantrik diz fleksor kas kuvvetinin
(%BW) 20 dakikalik soguk uygulama sonrast 5 dakikalik soguk uygulama sonrasina
gore diisiik oldugu bulundu. Bununla birlikte 240%sn hizda fleksiyon/ekstansiyon pik
tork oran1 20 dakikalik soguk uygulama sonras1 5 dakikaya gore fleksiyonda daha
yliksek oldugu goriilmektedir.

Bizim calismamizin aksine literatiirde soguk uygulamanin kas kuvvetini
azalttigin1 gosteren c¢alismalar ¢ogunluktadir (68, 142, 162-165). Literatiirde bu
etkinin, kas i¢i sicakligindaki azalmanin, sinir iletim hizi, reseptor ateslenmesi, kas

.....

Ca'? salinimi ve enzimlerin aktivitesini olumsuz etkilemesi sonucunda ortaya ¢iktig
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belirtilmektedir(166, 167). Yine sozli gecen ¢alismalarda ¢ogunlukla suya daldirma
teknigi ile en az 20 dakikalik uygulamalar yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise soguk
uygulama lokal ve yiizeyel olarak kuadriseps femoris kasina daha kisa siirelerle
uygulandi. 5-10 ve 20 dakikalik soguk uygulamalarin kuadriseps femoris kas kuvveti
ve enduransi {lizerine bir etkisinin olmamasi uygulamanin dozajindaki farkliligin bir
sonucu oldugunu diisiindiirmektedir. Bleakley ve ark. yapmis oldugu sistematik
derlemeye gore de soguk uygulamanin dozajina ve uygulama yontemine gore kas
performansi iizerine etkisi farkli olabilmektedir(32).

Dewhurts, Zhou ve ark. ¢aligsmalarinda kuadriseps femoris kas i¢i sicakliginin
30°C ye diistirmek i¢in 20-40 dakikalar arasinda degisen yiizeyel soguk uygulamalarin
kas kuvvetini azalttigin1 gosterdiler(142, 143, 164). Benzer sekilde Ruiz ve ark. 25
dakikalik soguk uygulamanin 60%sn agisal hizdaki kuadriseps femoris kas kuvvetini
azalttigini gosterdiler(168). Biz calismamamizda sicaklik degisimini yiizeyel olarak
takip ederek uygulama siiresi arttik¢a sicakligin azaldigini gozlemledik. Her ne kadar
soguk uygulama yontemimiz onlarinki ile benzer olsa da uygulama siiremiz onlara
gore daha kisadir. Uygulama siirelerimiz kas i¢i sicaklikta belirgin bir diisiis
yaratmayarak kas kuvvetini olumsuz etkileyecek mekanizmalari tetiklememis olabilir.
Bununla birlikte Selkow soguk uygulama etkisinin deri kivrimi kalinligindan da
etkilendigini gosterdi(169). Caligmamizda tiim bireylerde ayn1 olan soguk uygulama
stireleri deri kivrimi kalinlig1 nispeten fazla olan bireylerde kas kuvvetinde bir diisiise
neden olabilecek kas i¢i sicaklilk degisimi yaratmamis olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Diger yandan Thornly ve ark. sedanter erkeklerde diz ekstansorleri {lizerine
uygulanan 30 dakikalik ortalama -11.9°C soguk paket uygulamasinin maksimum

istemli kontraksiyon kuvvetini etkilemedigini gosterdiler(170). Her ne kadar soguk
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uygulamanin kas kuvvetinde diisiis egilimi gozlemleseler de muhtemelen 9 kisiden
olusan Orneklem biiyiikliigli nedeniyle c¢alismanmn giicii sinirhi kaldi. Bir diger
bulgularinda ise enduransin bir gostergesi olan yorgunluk siiresinin arttigini
gosterdiler. Bizim g¢alismamizda bu calismadan farkli olarak soguk uygulamanin
kassal endurans iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi goriildii. Bunun nedeni
enduransin degerlendirilmesinde farkli yontemleri kullanmamiz olabilir. Onlar
caligmalarinda enduransi daha uzun siiren bir izometrik kontraksiyon sirasinda
degerlendirirken bizim ¢aligmamizda endurans izokinetik dinamometre ile tekrarli
Olgtimler yapilarak degerlendirildi. Burada bir diger dnemli ayirici nokta da soguk
uygulama stirelerinin bizim en uzun soguk uygulama siiremizden 10 dakika daha uzun
olmasidir. Sanya and Bello 5 dakikalik yiizeyel soguk uygulamani kuadriseps
femoris kasinda izometrik kuvveti ve enduransi artirdigim gosterdiler(71). Istatistiksel
olarak anlamli bulduklari bu farklar 60 kisiden olusan genis 6rneklem biiytikliikleri
nedeni ile klinik olarak ayni anlami1 tagimiyor olabilir. Ayni zamanda bu iki ¢calismada
gosterilen enduranstaki artis egilimi soguk uygulamanin algilanan agriy1 azaltmasinin
bir sonucu olabilir(171).

Literatiire bakildiginda bu g¢aligmalarin aksine soguk uygulamanin kassal
enduransi azalttigin1 gosteren ¢aligma sonuglart da bulunmaktadir. Howard ve ark.
daldirma (immersion) ile soguk uygulama sonrasi yiiksek acisal hizlarda izokinetik
kuadriseps femoris enduransinin azaldigini gosterdiler(68). Benzer sekilde Edwards
ve ark. soguk ve sicak daldirmalarin enduransi olumsuz etkiledigini gosterdiler(53).
Ayrica st ekstremite soguk daldirma c¢alismalarinda da kavrama kaslar
dayanikliliginin azaldigi bildirilmektedir. Enduransdaki bu azalmanin kas igi
dolasimdaki azalmaya bagli olarak azalmig metabolik aktivitenin ve yavaslamis

néromuskiiler iletimin bir sonucu olabilecegini bildirmisleridir(32, 53). Bizim
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calismamizda ise kassal dayanikliligin degismemis olmasi uygulama dozunun derin
dokulara etki edecek diizeyde olmamasindan kaynaklanmig olabilir. Literatiirdeki
soguk uygulamanin endurans iizerindeki etkisini inceleyen c¢alisma sonuglarindaki
farklilik muhtemelen uygulama dozajindaki farkliliklarin bir sonucudur.

Sagirtici sekilde, 60°%/sn deki diz fleksiyon pik torku (%BW) 20 dakikalik soguk
uygulama sonrasi 5 dakikalik uygulamaya gore diistiktii fakat baslangi¢c degerine gore
anlamli olmayan bu degisimler klinik olarak ¢ok degerli degildir. Aslinda kuadriseps
femoris kas kuvvetinde de soguk uygulama siiresinin artmasi ile benzer bir diisiis
egilimi olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica 240%sn agisal hizdaki
fleksiyon/ekstansiyon pik tork oraninin 20 dakika soguk uygulama sonras1 5 dakikaya
gore yliksekti. Her ne kadar uygulamamiz kuadriseps femoris kasi iizerine yapilmis ve
kuadriseps femoris kas kuvvet ve dayanikliliginda bir degisim goriilmemis olsa da
kuadriseps femoris kasinin fonksiyonel agisal hizina yakin olan 240%sn deki fleksor

lehine olan bu degisim dikkate degerdir.
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Boliim 6

SONUCLAR

Bu calisma farkli siirelerde soguk uygulamanin egzersiz kapasitesi, kas

performansi ve solunum fonksiyonlari iizerine etkilerini degerlendirmek amaci ile yas

ortalamas1 21.8+1.5 yil, boy uzunlugu ortalamasi 178.5£5.9 cm, viicut agirligi

ortalamasi 74.5+9.9 kg, viicut kiitle indeksi ortalamasi 23.342.6 kg/m?, viicut yag

ylizdesi ortalamas1 17.1+4.7, deri kivrim kalinlig1 ortalamasi 20.3+9.3 mm olan 38

saglikli sedanter erkek birey ile tamamlandi. Bu c¢alismanin sonunda ulagtigimiz

sonuclar sunlardir:

Soguk uygulama siiresinin artis1 ile FEV1, FEV: (%), FVC, FVC (%), FEVI/FVC
(%), FEF2s.75, FEF2s.75 (%), PEF ve PEF (%) degeri baslangic degeri ile
karsilagtirildiginda 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakikalik soguk uygulamalar
sonrasinda baslangi¢ degerlerine benzer bulundu.

Soguk uygulanmadan 6lciilen maksimal istemli ventilasyon degeri ortalamasi ile
5 dakika, 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasinda dlgiilen maksimal
istemli ventilasyon degeri ve yiizdesi arasinda anlamli fark yoktur.

Soguk uygulanmadan olgiillen maksimal inspirasyon basinct ve maksimal
ekspirasyon basinci degeri ve yiizdesi ile 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakika soguk
uygulama sonrasinda ol¢iilen degerler benzerdi.

Soguk uygulama Oncesi kuadriseps femoris kasindan Olciilen uyluk deri
sicakliklari benzerdi. Soguk uygulama siiresinin artis1 ile egzersiz performansi testi

oncesi kuadriseps femoris kasindan 6l¢iilen baslangic uyluk deri sicaklig1 degerleri
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anlamli bir diisiis egilimi gdsterdi. Uyluk deri sicakligindaki bu diisiis egilimi test
sonrasi, toparlanmanin 3. dakikasinda ve 5. dakikasinda da anlamli olarak
farkliydi. Soguk uygulama oncesinde Sl¢iilen viicut sicakligi degerleri benzerdi.
Soguk uygulama sonrasi performans testi dncesinde timpanik zardan dlgiilen viicut
sicakligi, kontrol ile karsilastirildiginda 5 dakika sonrasinda benzerken, 10 dakika
ve 20 dakika soguk uygulama sonrasinda anlamli derecede farkliydi. Egzersiz testi
sonrasinda soguk uygulanmadan dSlgiilen viicut sicakligi degerine gore 5 dakika
soguk uygulama sonrasinda Olgiilen test sonrast viicut sicakligi anlamli olarak
diisiiktii. Bu anlamli fark soguk uygulanmadan 6lgiilen testi bitirme viicut sicakligi
ile karsilastirildiginda 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama sonrasindaki testi
bitirme viicut sicakligi ile benzerdi. Toparlanmanin 3. dakikasinda ve 5.
dakikasinda oOlgiilen viicut sicakligi degerleri soguk uygulanmadan 6lgiilen degerle
karsilastirildiginda benzerdi.

Performans testi dncesinde ve test bitiminde degerlendirilen dispne, bacak agrisi,
yorgunluk diizeyi, kan laktat seviyesi, soguk uygulanmadan 6l¢iilen degerler ile
karsilastirildiginda benzerdi.

Test Oncesi, test sonrasi ve test sonrasi 3. ve 5. dakikalardaki toparlanmada soguk
uygulanmadan 6lgiilen SpO2, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, testi
bitirme siiresi, maksimal O2 kullanimi ve anaerobik esige ulasma siireleri artan
siirelerde soguk uygulama degerleri ile karsilastirildiginda fark yoktu. Kalp atim
hizinin test sonrasi, test sonrast 3. ve 5. dakikalardaki toparlanma degeri soguk
uygulanmadan 6l¢iilen degeri ile karsilagtirldiginda 5 dakika, 10 dakika ve 20
dakika soguk uygulama sonrasinda olgiilen degeri benzerdi. Test dncesi kalp atim
hizinin soguk uygulanmadan Olgililen degeri ile 20 dakika soguk uygulama

sonrasinda Olciilen test oncesi degeri karsilagtirildiginda anlamli olarak diisiiktii.
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e Soguk uygulama siiresinin artig1 ile diz ekstansiyon (60° /sn) pik tork, % viicut
agirligi degerleri benzerdi. Soguk uygulama siiresinin artisi ile diz fleksiyon (60°
/sn) pik tork degeri baslangi¢ degeri ile karsilastirildiginda 5 dakika, 10 dakika ve
20 dakikalik soguk uygulamalar sonrasinda baslangi¢c degerlerine gére anlamli bir
degisiklik gostermedi. Diz fleksiyon (60° /sn) 5, 10 ve 20 dakikalik soguk
uygulama sonrasi % viicut agirligi degeri baslangi¢c degerine gore anlamli degildi.
Diz fleksiyon (60° /sn) 20 dakika soguk uygulama sonrasi % viicut agirligi 5 dakika
soguk uygulama sonrasi % viicut agirligi degerine gore anlamli olarak diisiik
bulundu.

e Diz ekstansiyon (240%sn) pik tork ve % viicut agirlig1 degerleri benzer bulundu.
Soguk uygulama siiresinin artig1 ile diz fleksiyon (240%sn) pik tork ve % viicut
agirligi degerleri benzerdi. Diz ekstansiyon ve fleksiyon 240%sn hizda yorgunluk
indeksi degerleri benzerdi.

e Soguk uygulama sonrasi 60%sn hizda diz fleksiyon ekstansiyon orani degerleri
benzer bulundu. 240%sn hizda diz fleksiyon ekstansiyon orani degerleri soguk
uygulama stiresindeki artigla birlikte artig gosterdi. 20 dakika soguk uygulama
sonrasi 240%sn fleksiyon ekstansiyon orani 5 dakika soguk uygulama sonrasina
gore anlamli olarak ytiksekti.

6.1 Oneriler

Orta sicaklikta ve bagil nem miktarinda farkl: siirelerde kullanilan 6n sogutma
uygulamalarinin  performans {izerine istenilen olumlu etkilerinin ortaya
cikarilmasinda;

Orta sicaklikta oda kosullarinda kullanilan farkli siirelerdeki soguk
uygulamalarin solunum fonksiyonlarinda herhangi bir etkisinin goriilmemesi MS gibi

viicut 1s1s1nin yiikselmesinin istenilmedigi, solunum sistemini de etkileyen hastalarda
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aerobik performansin artirilmak istenildigi durumlarda koruyucu olarak o6n
sogutmanin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egzersiz sirasinda kalp hizi rezervinin biiyiikliigiiniin yiliklenme siiresi ve
siddetine olan olumlu etkisi iyi bilinmektedir. Calismamizda kullandigimiz 6n
sogutma uygulamalarinin, kardiyak problemlere sahip hastalarda uygulama sonrasinda
egzersiz Oncesi kalp hizindaki diisiis egilimi ile kalp hiz1 rezervi {izerine etkileri
sonraki ¢aligmalar {izerine merak uyandirmaktadir.

Ileriki calismalarda farkli dozlardaki soguk uygulamanin kas kuvveti ve
dayanikliligina olan etkisinin yani sira eklem ¢evresi kas kuvvet dengesinin de
incelenmesi, sogugun atletik performansa ve muhtemel yaralanma riskine olan
etkilerini anlamak agisindan 6nemlidir.

Ayrica 6n sogutmanin uzun siireli egzersiz performansina etkisi de ileriki
caligmalarda arastirilabilir. Yine ayni sekilde benzer arastirmalar termoregiilasyon

mekanizmalarinda bazi farkliliklar oldugundan karsi cinsler iizerinde de yapilabilir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirl lidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger belgelerdeki
bilgilerle uyumlu olmahdir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki paragraf degistiril) lidir, yalnizca bos

luklar basvurusu yapilan arastirmaya gére tamamlanmaldir)

Bu form ile “Farkh siirelerdeki soguk uygulamanin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve
kas performans iizerine etkileri” isimli ¢aligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢aliyma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilm goniilliilik esasina dayahdir.
Aragtirmaya katilhp katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde
elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, g¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamamz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aymrimiz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay: birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde aragtirmay1 yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof.Dr. Mehtap
MALKOC sorumlulugu altinda Uzm.Fzt. ilker YATAR tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu g¢alismanin amaci, farkh siirelerde uygulanan soguk uygulamalarin viicut 1sisi, kardiovaskiiler
sistem, solunum sistemi, egzersiz kapasitesi ve kas performansina etkilerini belirlemek ve performansi
arttirmaya yonelik egzersiz Oncesi uygulanan soguk uygulamalarin ideal siiresini belirlemeye
¢aligmaktir.

Arastirmanin Yoéntemi:

Calismamiz, ayn1 bireylerde tekrarlayan olgiimler yapilarak yiiriitiilecektir. Her bireyin iist bacaginin
6n bolgesinde bulunan kaslarina 5 dakika, 10 dakika ve 20 dakika soguk uygulama yapilacak ve
hemen sonrasinda solunum sisteminizin degerlendirilmesi, egzersiz kapasitenizin belirlenmesi ve kas
kuvvetinizin ve dayanikliiginin degerlendirilmesi igin bir takim Olgiimler uygulanacaktir. Veriler
toplanmadan o6nce, bireylere testlerde kullanilacak ekipman ve test protokolii hakkinda bilgi
verilecektir. Katilimcilarin ekipman ve test protokoliine asina olabilmeleri i¢in test oncesi yeterli
sayida deneme yapilacaktir. Tiim degerlendirmeler aym fizyoterapist tarafindan uygulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  :llker YATAR
Gorevi : Ogretim Gorevlisi
Telefon: 0533 874 84 91
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EK 3: Degerlendirme Formu

) DAU
SAGLIK BiLiIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
Dogum Tarihi: ........ Joveeinans ovoinans

Boy:......... cm Kilo: ......... kg

A4 CC ES kg/cm? Viicut Yag Yiizdesi (VYY):...............

Sigara Tiiketimi:.......Adet-Glin/ .......... YIL
AlKkol Tiiketimi:................. Kadeh/Hafta
Ozgecmis:

Soy Gec¢mis:

Kullanilan ilaclar:

Son 24 saatlik Besin ve Siv1 Tiiketimi:

SKINFOLD OLCUMLERI:

Kuadriseps

Triseps

Biseps

Suprailiak

Subskapular
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ISI OLCUMLERI

ONCE

SONRA 3.Dak.

5.Dak.

COLD PACK

BACAK ISISI

VUCUT ISISI

ODA ISISI

NEM ORANI

SOLUNUM FONKSIiYONLARI

OLCULEN

BEKLENILEN

%

FEV,

FVC

FEV/FVC

FEF25.75

PEF

MVV

MiP

MEP
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ISI OLCUMLERI

ONCE SONRA

3.Dak. S.Dak.

COLD PACK

BACAKISISI

VUCUT ISISI

ODA ISISI

NEM ORANI

EGZERSIZ PERFORMANSI VE OKSIJEN TUKETIMIi

DISPNE | BACAK AGRISI

YORGUNLUK | LAKTAT

BASLANGIC
SON
BOLUM | SURE HIZ / EGIM | SpO:; KH KB
(Dak.) Km/hr - % Atim/Dak. (SKB/DKB)
1 0 2.7 Km/hr -
%0
2 3 4.0 Km/hr -
%10
3 6 5.4 Km/hr -
%12
4 9 6.7 Km/hr -
%14
5 12 8.0 Km/hr -
%16
6 15 8.8 Km/hr -
%18
7 18 9.6 Km/hr -
%20
8
9
Top
3.Dak.
Top
5.Dak.
VO:max
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ISI OLCUMLERI

ONCE SONRA 3.Dak. 5.Dak.
Cold Pack
Bacak Isis1
Viicut Isis1
Oda Isis1
Nem Orani
KAS KUVVETI VE DAYANIKLILIGI
HIZ KASLAR ONCE SONRA

60°/sn Kuadrls.eps

Hemstring
240°/sn Kuadrls.eps

Hemstring
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