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Ozet: Bu caligmanin amaci iskemik énkosullamanin (isO) yiiksek siddetli interval antrenmani (YSIA)
ve toparlanma parametreleri iizerine etkilerini incelemektir. Arastirmaya 16 iyi antrenmanh
badmintoncu (erkek n= 10, bayan n=6 yas: 18.90 + 0.99, 20.33 + 1.75 y1l; boy: 176.50 + 5.42, 159.33 + 3.61
cm; viicut agirlig: 72.55 + 7.93, 54.93 + 4.53 kg; sistolik kan basinci: 12.30 + 1.15, 11.16 + 1.47 mmHg;
diyastolik kan basinci: 7.80 + 1.22, 7.66 + 0.81 mmHg) goniillii olarak katilmistir. Katilimecilarin hepsi
tim denemeleri tamamlamistir. Performans ve toparlanma parametreleri {izerine IsO'niin akut
etkisini belirlemek i¢in randomize ¢apraz (cross-over) tasarim modeli kullanilmaistir. isO, 3 set x 5 dk
220 mmHg basing ile her iki bacaga uygulanmistir. Wingate stili yiiksek siddetli interval antrenmani
(YSIA) kullanilmistir. YSIA protokolii viicut agirhginin % 7.5 yiik ile bisiklet ergometresinde 30 sn
(all-out) seklinde 3 set 4 dk ara ile uygulanmustir. Her YSIA tekrarinda Zirve Gii¢ (ZG), Ortalama Giig
(OG) ve Yorgunluk Indeksi (YI) degerlendirilmistir. Tiim antrenman &ncesi; dinlenik kalp atim hiz1
(KAH), kan laktat konsantrasyonu (K[LAK]), antrenman sonrasi, 12. dk ve 30. dk KAH ve K[LAK]
degerleri kaydedilmistir. Olclimler arasi 72 saat dinleme verilmistir. Istatistiksel analizler igin
Parametrik olmayan Wilcoxon Eglestirilmis Tki Ornek Testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel iglemler
anlamlilik diizeyi p <.05 diizeyinde kullamlarak iglenmistir. IPC'nin ilk tekrar YSIA performansmin
Zirve Gli¢ (p =.031), Ortalama Giig¢ (p =.009) ve 12dk. K[LAK] (p =.012) istatistiksel olarak anlaml1
farklar bulunmustur. Diger degiskenlerin tizerinde istatistiksel olarak anlamli etki bulunamamustir (p>
.05). IPC'nin etkisi % -6.5,% -5.8 ve% 24.5 dir. Bu sonuglara gore, IPC uygulamalarinin badminton
oyuncularinda performansin arttirilmasi igin etkili bir yontem olmayabilecegi diistiniilmektedir.
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EFFECTS OF ISCHEMIC PRECONDITIONING ON HIGH INTENSITY INTERVAL
PERFORMANCE AND RECOVERY ON BADMINTON PLAYERS

Abstract: The aim of this study was to examine the effect of ischemic preconditioning (IPC) on high intensity
interval training and recovery parameters on badminton players. Sixteen well trained badminton players (male
n= 10, female n=6 age: 18.90 + 0.99, 20.33 + 1.75 years; height: 176.50 + 5.42, 159.33 + 3.61 cm; body weight:
72.55 + 7.93, 54.93 + 4.53 kg; systolic blood pressure: 12.30 = 1.15, 11.16 + 1.47 mmHg; diastolic blood
pressure: 7.80 + 1.22, 7.66 + 0.81 mmHg) voluntarily participated in the study. All participant were able to
complete all trails. A randomized crossover study design was performed to investigate the acute effect of IPC on
high intensity interval training performance and recovery. The Wingate Style high intensity interval training
(HIT) workout was conducted as generate to physiological fatigue. The HIIT protocol was involved 30 seconds
of “all-out” cycling 3 times with 4 minutes rest against a high resistance which participants 7.5% of body
weight. Relative Peak Power (PP), Relative Mean Power (MP) and Power Drop (PD%) were evaluated for every
repeated trails to execute HITT performance. Rested; hearth rate (HR), blood lactate concentration (BLAC) and
blood pressure (BP) values were evaluated. HR, BLAC and BP values were measured after, 12 and 30 minute
after exhaustion. IPC were conducted 3 set x 5 min 220 mmHg. 72 hours rest was given between measurements.
Nonparametric Wilcoxon Sign Rank Test used to determine the effect of IPC on performance and recovery
parameters. All data were processed at the significance level p<.05. Results showed that IPC were has
statistically negative effect first trail HITT performance on PP (p=.031), AP (p=.009) and recovery BLAC 12
minute (p=.012). The other result variables have no effect (p>.05). The impact of IPC were -6.5%, -5.8% and
24.5% were respectively. According to these results it is assumed that IPC applications seems to be not effective
method as enhancing performance in badminton players.

Keywords: Recovery, High intensity interval training, Ischemic preconditioning

SUMMARY

Athletic performance depends mostly on important elements such as training systematic, ergogenic
aids, developed training equipment and new training approaches. Athletes try to increase their
performances by utilizing these aids as much as possible. It can be advantageous to use such methods
that they can provide fast adaptation. Therefore, nowadays sport scientists, coaches and sport
conditioning specialists are looking for new methods to improve athletic performance (Killduff et al.,
2013). Ischemic preconditioning (IPC) is a result of this search (De Groot et al., 2010; Horiuchi, 2017). It
has been reported that IPC increase aerobic and anaerobic performance when applied to skeletal
muscles (Horiuchi, 2017). Thus, many recent studies are about IPC. To our knowledge, there is no
study to investigate effects of IPC on badminton players in the literature. The closest study belongs to
Gibson et al. (2013) and it investigated the effects of IPC on repeated sprint time. It can be suggested
that IPC increase performance in intermittent sports (Kraus et al., 2015). Because application of IPC on
badminton players may contribute to the literature, the aim of this study was to investigate effect of
IPC on HIIT performances and recoveries of badminton players.16 well-trained badminton players (10
males, 6 females) who have at least 3 years of experience and have at least 3-5 trainings per week
voluntarily participated in this study. The participants do not have any health problem or chronic
diseases and smoking habit. All the participants were informed about the study and high intensity
training. They were told to refrain from any strenuous activity, consumption of alcohol and caffeine
prior to 24 hours before the performance measurements. All the participants could complete the all
tests. A cross-over design was used to evaluate effect of IPC on HIIT performance and recovery. Tests
were implemented with 72 h intervals. Participants were alerted no to attend any physical activity
between the tests. Measurements were carried out between 10:00-12:00 and 16:00-18:00 at 21-24 Co and
45-58% humidity. At the first visit to laboratory, anthropometric measurements and familiarization to
HIIT were performed. At the second visit, the participants were randomly divided into either IPC or
control groups. IPC group underwent an IPC treatment involving three periods of 5 min occlusion
applied (3 x 5 min occlusion to each leg) at 220 mmHg with 5 min reperfusion (De Groot et al., 2010).
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Following treatment 10 minute warm-up and Wingate Style HIIT were applied. Control group
underwent only warm-up and Wingate Style HIIT. At the third visit, groups were crossed and the
same applications were carried out. Rest values of heart rate and lactate concentration and blood
pressure were measured prior to the tests. During all three tests, peak power, mean power and fatigue
index were recorded. IPC has been previously suggested no to have placebo effect (Maracolo et al.,
2017). Thus, placebo treatment was not used. According to our study, IPC had statistically significant
effect on peak and mean power at the 1st repetition of HIIT (p<0.05) but differences were negative (%-
6.5, %-5.8, respectively) when the amount of the change was checked. No other significant differences
were found except mentioned ones. It was also observed that IPC had statistically negative effect on
all repetitions. Moreover, there was not any difference found between IPC and control groups in terms
of pre and post test recovery parameters (p>0.05). The main finding of this study was that IPC has
negative effect on HIIT performance. Statistically significant negative difference was found between
groups in peak and mean power during the 1st repetition and statistically unimportant decreases were
found performance output in all repetitions. In contrast to our hypothesis, IPC led to decrease in
performance. However, Kraus et al. (2015) found statistically significant difference in peak and mean
power in their study where 4X30 seconds Wingate was applied. Likewise, Ferreira et al (2016)
determined a progress in swimmers' duration of 6X50m. there is only one study suggesting negative
effect of IPC. Paixao et al (2014) stated that acute effect of IPC negatively affected peak power and
anaerobic power outputs in 30 seconds Wingate test. In conclusion, it was supposed that IPC would
have benefitted the performance due to its intracellular mechanism and it was hypothesized to have
positive effect on badminton players' performance due to badminton's physical and physiological
characteristics. However, this hypothesis was rejected after the study.

1. GIRIS

Spor performansi antrenman sistematigi, ergojenik yardimcilar, gelismis antrenman
ekipmanlar1 ve yeni antrenman yaklasimlar1 gibi bircok destekten faydalanmaya
baghdir. Sporcular bu desteklerden miimkiin oldugunca yararlanarak
performanslarin1 en iist seviyeye ¢ikarmaya galisirlar. Bu siirecte hizli adaptasyon
saglayacak yontemler kullanmak avantajli olmaktadir. Bu nedenle son yillarda spor
bilimciler, antrenorler ve kondisyonerler performans artiracak yeni antrenman
metotlar1 arayisindadir (Kilduff ve ark. 2013). Iskemik 6nkosullanma (isO) bu
arayislar sonucu kesfedilmis bir yontemdir (De Groot ve ark., 2010; Horiuchi, 2017).
Hatta bazi yazarlar 1sO'yii bir gesit dogal doping olarak tanimlamistir (Crisafully ve
ark., 2011).

[sO'nun kas dokusuna uygulandiginda aerobik ve anaerobik performansi
arttirdig1 bir ¢ok yazili kaynakta gosterilmistir (Horiuchi, 2017). Bu nedenle son
yillarda bir¢cok calisma IsO'niin performans tizerinde etkisini konu almaktadir.
Literatiirde IsO'niin akut etkisinin olimpik yiiziiciilerin 100m derecelerini 0.7 sn (%
2.2) gelistirdigi gosterilmistir (Jean-St.-Micheal ve ark., 2011). 2016 Olimpiyatlarinda
kelebek 200m yiizme yarist sonucunda Micheal Phelps ile Masoto Sakai arasindaki
farkm sadece 0.04 sn oldugu goriilmektedir. Lalonde ve Curnier (2015) Wingate
Testinde elde edilen zirve gii¢ degerinde % 1.8 artis saptamustir. Bilindigi {izere;
bir¢ok spor disiplininde akut olarak maksimal gii¢ ¢iktisin1 % 1.8 arttirmak, 6zellikle
de elit sporcularda oldukga giigtiir. Ayrica De Groot ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilan bir calismada IsO'niin iyi antrenmanli sporcular iizerinde maksimal oksijen
tikketimini (maks VO2) % 3 arttirdig1 gosterilmistir. Diger onemli bir ¢alisma ise
Crisafulli ve arkadaslari tarafindan (2011) bildirilmistir. Buna goére isO; maks VO2'yi

22



Sportif Bakis: Spor ve Egitim Bilimleri Dergisi, 2018, 5(1), 20-32

% 3, egzersiz sirasinda maksimal solunum sikligint % 8, toplam is yiikiinii % 4
arttirmaktadir. IsO'niin egzersiz sirasinda kan laktat birikim (K[LAK]) seviyesini
diisiirdiigii, maksimal oksijen tiiketimini arttirdigy ve mekanik verimliligi (kosu
ekonomisini, adim hizi, pedal ekonomisi v.b) gelistirdigi tespit edilmistir (De Groot
ve ark., 2010; Jean-St.-Michael ve ark., 2011; Crisafulli ve ark., 2011; Bailey ve ark.,
2012; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark. 2014; Barbosa ve ark., 2015; Kraus ve
ark., 2015; Tocco ve ark., 2015).

Bu raporlar "IsO performans iizerinde etkili olabilir mi?", "Madalya
siralamasini degistirebilir mi?" sorularini akla getirmektedir. Bu baglamda Iskemik
onkosullamanin aralikli spor dallarinda performanst arttirabilecegi
ongoriilemektedir (Kraus ve ark., 2015). IsO'niin kas dokusundaki mekanizmasi
katekolamin salgisinin  artmasi, hiicredeki adenozin miktarmin yiikselmesi,
bradikinin ile opioidlerin rolleri, kalsiyum (Ca+2) seviyesi ve ATP' ye duyarh
potasyum kanallarmin acilmas1 (K+ ATP Kanallar) gibi tepkileri ile ortaya
¢ikmaktadir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Demiryiirek ve ark., 2004; Akkog, 2007;
Hausenloy ve Yellon, 2008; Sener ve ark., 2009; Sengiil ve Sengiil.,, 2010; Gillani ve
ark., 2012). Buna gore; iskemi ve reperfiizyon dongiileri kasta endotel fonksiyonlari
arttirarak oksijen ve enerji icin gerekli metabolitlerin hiicreye girisini hizlandirir
(Hausenloy ve Yellon, 2008). Boylece kasin fonksiyon ve metabolik faaliyetleri artmis
olur (Bushell ve ark. 2002; Rongen ve ark. 2002). Mitokondriyal oksijen
metabolizmasi ytiikselerek hiicre i¢i fosforilizasyon hizini arttirmaktadir (Andreas ve
ark., 2012). Bu baglamda hiicre ici ATP sentezi yiikselir, kasin noromuskuler etkinligi
gelisir, sonug olarak kas daha fazla enerji ile daha siddetli galisarak performansi
gelistirebilir (De Groot ve ark., 2010; Crisafulli ve ark., 2011). Yukaridaki mekanizma,
egzersiz sirasinda ¢alisan kaslarin enerji ihtiyaglarini karsilamak igin verilen tepkiler
ile benzerlik gostermektedir. [sO'niin etkisini egzersiz 6ncesi kaslarda saglamak; kas
ici depo ATP sentez miktarmi yiikseltebilir ve hiicre fonksiyonlarimin erken
bozulmasini engelleyerek yorgunluga kars: direnci arttirabilir, boylece performansin
gelisecegi diistintilebilir.

Literatiirde, IsO'niin badminton oyuncular1 iizerinde etkisinin arastirildig
calismaya rastlanmamistir. En yakin ¢alisma; takim sporlarinda IsO'niin tekrarh
sprint siiresi lizerine etkilerinin arastirildii, Gibson ve arkadaslarimin (2013)
calismasidir. Iskemik Onkosullamanin aralikl spor dallarinda performansi
arttirabilecegi ongoriilebilir (Kraus ve ark., 2015; Cruz ve ark., 2016). Bu nedenle
[sO'niin elit badmintoncularda performans iizerinde etkilerini incelemek, literatiire
onemli katkilar saglayacagindan; bu ¢alismanin amaci ilsO'niin badmintoncularmn
YSIA performanslarin ve toparlanma parametreleri iizerine etkisini incelemek
olmustur.

2. MATERYAL VE METOT

Katilimcilar: Calismaya 16 (10 erkek, 6 kadmn) iyi antrenmanli badmintoncu (en az
ti¢ yillik deneyime sahip, haftada en az 3-5 defa antrenman yapan) goniillii olarak
katilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Hig bir
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katilimcinin saglik sorunu, kronik hastalig1 ve sigara aligkanligi bulunmamaktayda.
Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, siddetli egzersiz ile ilgili agiklama
yapilmustir. Performans olglimlerinden 24 saat once giiglii fiziksel aktivitelerden,
alkol ve kafein tiiketiminden kaginmalar1 istenmistir. Tiim katilimcilar tim testleri
tamamlayabilmistir.

Tablo-1 Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gosterildigi tablo.

Degiskinler (n=16) Ort. SS.
Yas (yil) Erkek (n=10) 18.90 0.99
2y Kadin (n=6) 20.33 1.75
Bovy (cm) Erkek (n=10) 176.50 5.42
y Kadin (n=6) 159.33 3.61
. < o Erkek (n=10) 72.55 7.93
Viicut Agirligr (kg) Kadin (n=6) 54.93 453
. . Erkek (n=10) 12.30 1.15
Sistolik Kan Basinci (mmHg) Kadin (n=6) 1116 147
. . Erkek (n=10) 7.80 1.22
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) Kadin (n=6) 7 66 0.81

Aragtirma Deseni: IsO'niin yiiksek siddetli interval performansim ve toparlanma
tizerinde akut etkisini belirlemek i¢in randomize ¢apraz (cross-over) tasarim modeli
kullanilmistir. Arastirma deseni sekil 1’de verilmistir. Katilimcilar 72 saat ara ile 3
defa testlere katilmistir. Katilimcilardan ol¢limler arasinda hig bir fiziksel aktiviteye
katilmamalar1 istenmistir. Olciimler igin giiniin 10.00-12.00 ve 16.00-18.00 saatleri
sec¢ilmistir. Testler 21-24 C° sicaklikta ve % 45-58 bagil nemde yapilmistir. Ik gln
laboratuara geldiklerinde antropometrik Slciimleri alinmis ve YSIA protokoliine
alisma protokolii uygulanmistir. Ikinci giin katilimcilar rastgele olarak 1sO ve
Kontrol grubuna ayrilmistir. IsO grubuna 220 mmHg basing uygulanarak 5 dakika
iskemi ve 5 dakika reperfiizyon dongiisti uygulanmistir (De Groot ve ark., 2010).
Uzerine 10 dakika 1sinma ve Wingate Stili YSIA protokolii yaptirilmistir. Kontrol
grubuna ise sadece 1sinma ve Wingate Stili YSIA protokolii yaptirilmistir. Uglincii
dl¢lim giinii caprazlama kullanilarak kontrol grubuna 220 mmHg basing ile IsO, 1sO
grubuna ise sadece 1sinma yaparak ikinci giin prosediirii tekrarlanmistir. Arastirma
desen semas1 Sekil 1’de verilmistir. Test uygulamalar1 oncesi katilimcilarin dinlenik
Kalp Atim Hiz1 (dinKAH), dinlenik kan laktat seviyesi (dinLAK) ve kan basmci
dlclimleri yapilmistir. YSIA protokolii sonucuna her ii¢ tekrar sonucunda Zirve Giig,
Ortalama Gii¢ ve yorgunluk indeksi ¢iktilar1 kaydedilmistir. Daha 6nce IsO'niin
plesebo etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Maracolo ve ark., 2017). Bu nedenle plesebo
kullanilmamustir.
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ONTEST SONTEST
isOGrubu (-5 Kontrol Grubu (- 8)
—* | 5dk 220mmHg * 3set Sdk 220mmHg * 3sct
An!.rl)pl}metrik [—— Tsinima
Olgiimler YSiA Antrenman YSIA Antrenman
Ve
Alsma
Uygulamasi . . .
2= 16 ONTEST SONTEST
Kontrol Grubu (n-8) IsO Grubu (s &)
lsimma t lsmma
t YSIA Antrenmam YS5IA Antrenmam

ETN )

Sekil-1 Arastirmanin desenini gisteren sema.

Iskemik OnKosullama: isO, De Groot ve arkadaslarmin (2010) 6nerisine bagh olarak
pnomatik manson (Reister, 5255, Germany) ile 220 mmHg basingla bacaklarin kalca
eklemine yakin noktasi bilateral arter bolgesine 5 dk iskemi takiben 5 dk reperfiizyon
dongiisii seklinde 3’er defa iki bacaga uygulanmugtir. 1sO, katilimecilar yatar
pozisyonda iken uygulanmistir. Uygulamaya ilk olarak sag bacaktan baslanmistir.
Mangonun sisirilip manometresi 220 mmHg basinc gosterdiginde ayagin arter
damar1 tizerinde stetoskop yardimiyla dolasim olup olmadig1 kontrol edilmistir.
Atim alinmadiginda iskemi siiresi baglatilmistir. Dongililer sirasinda bir bacakta
iskemi olusturulurken, diger bacak reperfiizyonda birakilmigtir. Ikinci bacaga ayni
anda iskemi uygulanmamistir. Kontrol grubu ise isO grubunda oldugu gibi tiim
islem sirasmi uygulamistur.

YSIA: Wingate Stili YSIA protokolii kullanilmistir (Akgiil ve ark., 2016; Akgiil ve
ark., 2017). Protokol bisiklet ergometresinde (Monark 894E Ergomedic, Isveg)
30saniye x 3 kez, viicut agirhiginin %7.5 agirlig1 yiike karsi, yapabildiginin en iyisini
yapmasi istenerek uygulanmig ve tekrarlar arasi 4 dakikalik ara verilmistir. YSIA
performansini degerlendirmek her 30 saniyelik denemenin Relatif Zirve Giig, Relatif
Ortlama Giig ve Yorgunluk Indeksi (%) kaydedilmistir. Antrenman siiresince sozlii
destek verilmistir.

Antropometrik Olciimler: Katilimcilar laboratuara geldiklerinde boy uzunlugu
hassasiyeti + 1 cm olan SEKA 202 marka (Almanya) stadiometre ile viicut agirlig ise +
100 gr olan Tanita BC-545 (Almanya) dijital baskiille ile ol¢tilmiistiir. Katilimcilar
kolgakli, yiiksekligi ayarlanabilen koltukta oturtuldu. Kan basinc aletinin mangon
parcast kalp ile ayni seviyede olacak sekilde kola sarildi. Steteskopun diyafram
brakial arter damarmnin tam tizerine gelecek sekilde dirsek cukurunun gévdeye yakin
kismina yerlestirildi. Elin bagparmag; ile steteskopun diyaframini hareketsiz olarak
sabitlendi. Mansonu 180 mmHg'ye kadar basinca kadar sisirildi. Bu seviyede 3-5
saniye beklenerek steteskoptan herhangi bir atim sesi gelip gelmedigi kontrol edildi.
Sonra yavas yavas hava bosaltilmaya bagslandi. Bu bosaltma isleminde saniyede 2mm
basmng diisecek sekilde ayarlandi. Basincin diislisii sirasinda ilk duyulan ses
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seviyesindeki basing derecesi "sistolik kan basinci”, son duyulan ses seviyesindeki
basing derecesi “diyastolik kan basinci olarak” kaydedildi.

Kan Laktat Konsantasyonu: Katilimcilarin isaret parmak ucu delinerek Ol¢iimler
yapilmustir. Olciimlerde Accutrend Plus GCTL(Roche, Almanya) ve BM-Lactate kiti
kullanilmigtir. Testlerden Once katilimcilardan ellerini yikamalar1 ve iyice
kurulamalar1 istenmistir. Olgiim sirasinda uygulama yapilacak parmak 90° alkol ile
silinmis ve pamuk ile silinerek iyice kurutulmustur. Kan alma islemi parmak iyi
kavrandiktan sonra parmak delme kalemi ile yapilmis, delme islemi bittikten sonra
ilk ¢ikan kan silinmis ve ikinci ¢ikan kan damlasi test ¢ubugunun uygulama
bolgesine hizli bir sekilde damlatilmistir. Kan laktat konsantrasyonu milimol (mmol)
cinsinden kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22 istatistik paket programi
ile degerlendirilmistir. Katilmcilarin tiim degiskenler icin ortalama ve standart
sapma hesaplanmasinda tanimlayici istatistik yontemi kullanidlmistir. YSIA
performansmi degerlendirmek icin Zirve Gii¢ (W/kg), Ortalama Gii¢ (W/kg),
Yorgunluk Indeksi (%) verileri islenmistir. Toparlanma degerlendirmek igin ise
onTesTK[LAK], sontestK[LAK], 124 K[LAK], 30 a«K[LAK], ontestKAH, sontestKAH,
12a KAH, 30« KAH verileri islenmistir. Olciimler 6ncesi ve sonrasi elde edilen degerler
arasindaki farklarin belirlenmesinde Parametrik olmayan Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek Testi kullanilmustir. Tiim istatistiksel islemler icin anlamlilik diizeyi p <.05
diizeyinde kullanilarak islenmistir.

3. BULGULAR

Calisma sonucunda katilimcilarin demografik sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir. IsO
oncesi Olciilen Ontest verileri ile IsO sonrasi sontest verilerinin karsilastiriimasi
sonucunda elde edilen performans degerleri Tablo 2’de, toparlanma sonuglar ise
tablo 3’de verilmistir.

Tablo-2: Katilimcilarin YSIA ontest ve sontest karsilastirma sonuclarim gosteren tablo.

. ONTEST SONTEST
YSIA n=16 V4 p %
Ort. Ss. Ort. Ss.
Zirve Gii¢ (W/kg) 10.77 179 1011  1.66 215  0.03* -65
1.
306y Ot Giig (W/kg) 740 127 699  1.09 262  0.01* -58
Yorgunluk indeks (%) 64.73 1171 6191  9.80 -0.16 011 -45
Zirve Gii¢ (W/kg) 947 162 913 213 054 059 -37
2.
30sn  Ort. Gii¢ (W/kg) 630 104 614 121 037 071 26
Yorgunluk indeks (%) 7138 1515 63.76 7.94 -1.76 078 -11.9
Zirve Gii¢ (W/kg) 937 1.69 844 207 113 026 -11.0
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3. Ort. Gii¢ (W/kg) 6.37 1.24 5.97 1.47 -0.54 059 -6.7
30sn

Yorgunluk indeks (%) 69.16 16.10 63.50 12.69 -1.59 011 -89

IsO'nin performans tizerinde etkisini belirlemek i¢in uygulanan Wingate Stili YSIA
protokoliinde tekrarlanan 30sn bisiklet ergometresinden elde edilen Zirve gii¢ ve
Ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi her tekrar icin degerlendirilmistir. IsO'niin YSIA
1. Tekrarm da Zirve gii¢ ve Ortalama gili¢ tizerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye
sahip oldugu (p < 0.05) ancak degisim miktarma bakildiginda farkin negatif oldugu
(srrastyla % -6.5 ve -5.8) goriilmiistiir. Bu degiskenler disinda istatistiksel olarak
herhangi bir farka rastlanmamigtir. Ayrica IsO'niin tiim tekrarlarda istatistiksel
olarak anlamli olmayan negatif etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo-3: Katilimcilarin uygulamalar oOncesi ve sonrasinda kan laktat ve kalp atim hizi degerlerinin
karsilagtirma sonuglarim gosteren tablo.

YSIA n=16 Ortalama Ss V4 p
isO 1.93 A4

ontestK[LAK] (mmol/L) s0 040 -1.709 87
Kontrol 1.73 0.63
isO 13.46 2.97

KILAK 1/L -.966 334
sontesTK[LAK] (mmol/L) Kontrol 12.18 552
isO 17.71 1.45

12 aK[LAK] ( mmol/L) s0 -1.552 121
Kontrol 16.01 3.64
isO ) 2.17

504 K[LAK] ( mmol/L) s0 086 -1.708 088
Kontrol 8.00 3.93
isO 68.37 21.62

; KAH (atim/dk -1.904 052
ONTEST (atun/dk) Kontrol 70.25 19.11
isO 180.62 14.11

KAH (atim/dk -1. 2

SONTEST (atum/dk) Kontrol 183.75 11.16 068 86
isO 118.31 12.97

a. KAH (atim/dk) s0 8.3 ? -228 820
Kontrol 172.93 17.26
isO 105.25 14.27

. KAH (atim/dk -1.812 352
30k (atim/dl) Kontrol 99.81 14.56

IsO'niin toparlanma iizerindeki etkisi belirlemek igin test sonrasi, 12. dk ve 30. dk
laktat ve kalp atim hizi degerlerine bakilmistir. Ontest ve Sontest toparlanma
farklarma bakildiginda hig bir parametrede istatistiksel olarak farka rastlanmamuigtir
(p>0.05).

4. TARTISMA ve SONUC

Klinik caligmalar IsO tekniginin iskemik reperfiizyon hasarma kargi miyokard kasini
korudugunu bildirilmistir (Murry ve ark., 1986). Literatiirede oOnkosullama ile
tekrarlanan iskemi ve reperfiizyon dongiilerinin endotel fonksiyonlar: arttirarak hem
kas hiicrelerinin oksijenlenmesini hem de hiicreye gerekli metabolitlerin kolay
girmesini sagladig1 rapor edilmistir (Hausenloy Yellon, 2008). Bu etki piriivik asidin
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alkaliye hizl1 dontistiigtinii ve transport zincirinde hidrojen iyonlarmi artirabildigini
gosterilmistir (Andreas ve ark. 2011). Calisan iskelet kaslarinda O: yollarinda
iyilesmeye yol ac¢tigindan performans gelistirici bir metot oldugu bildirilmistir
(Crisafulli ve ark., 2011; Kraus ve ark., 2015).

[sO'nin 6ncelikli olarak anaerobik laktat ve aerobik kapasite iizerinde etkili
olacag1 varsayilmaktadir (Garcia ve ark., 2017; Incognito ve ark., 2016). Bu baglamda
calismada YSIA'nin tekrarhi performans ve toparlanmayi arttiracagl varsayilmugtir.
Bu calismanin en onemli bulgusu IsO'niin YSIA performans: iizerinde olumsuz
etkisinin tespit edilmesidir. Buna gore 1. tekrarlarda zirve gili¢ ve ortalama giic
uizerine istatistiksel olarak negatif anlamli fark tespit edilmis ve tiim tekrarlarda
performans ciktilarinda istatistiksel olmayan negatif yonlii performans diisiisleri
bulunmustur. Calisma varsayimi aksine performansta diisiis gozlemlenmistir. Buna
karsin caligmada kullanilan YSIA protokoliine benzer olarak Kraus ve arkadaglar
(2015), 4 set 30 saniyelik Wingate uygulamis ve zirve gii¢ ve ortalama giig
ciktilarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yarattigini gostermistir. Benzer olarak
Ferreira ve arkadaglar1 (2016) antrenmanli ytiziiciilere 6 tekrar 50m yiizme siiresinde
iyilesme tespit etmistir. Calisma sonucu bu bulgular ile benzer degildir.

Literatiirde 1sO'niin olumsuz etki sahip oldugu tek bir galisma mevcuttur.
Paixao ve arkadaslarimin (2014) yaptiklar1 caligmada IsO'niin akut etkisinin 30 sn
Wingate testinde elde edilen zirve gii¢ ve anaerobik gii¢ ¢iktilarin1 negatif olarak
etkiledigini gosterilmistir. Calisma birinci tekrar 30 sn performansimndaki degisim
literattirdeki anaerobik performans tizerine yapilan ¢alismalar ile iliskilendirilebilir
(Giurses ve ark., 2017). Bu baglamda yukarida bildirilen sonugla c¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Geg¢miste bildirilen ¢alismalar ile
farkliliklar mevcuttur. Marocolo ve arkadaslart (2017) IsO'nin &ncelikli olarak
anaerobik laktat ve aerobik kapasite {izerinde etkili olacag1 varsayimdan yola ¢ikarak
Yo-Yo Aralikli Dayaniklilik performansi iizerinde IsO'niin etkisini aragtirmis ve
yliksek siddetli aralikli performans {izerine etkisinin olmadig1 sonucuna varmistir.
Lalonde ve Curnier (2015) 6X6s Wingate testinde zirve gii¢ ve ortalama gii¢ etki
gozlemlemistir. Gibson ve arkadaslar1 (2013) IsO'niin tekrarli sprint performansi
tizerine akut etkiye sahip olmadigi gostermistir. Ancak Gibson ve ark. (2015) 5
tekrar 6sn bisiklet performansinda zirve gii¢ ve toplam gii¢ c¢iktilarinda degisim
gozlemlemistir. Ayrica galisma desenimize benzer olarak yapilan 16 tekrar 30m
tekrarli sprint performansi, oksijen tiiketimi, kalp atim hizi ve vastus lateralis
kasinda oksijen saturasyonun da degisim gozlemlenmemistir (Zinner ve ark., 2017).

Calismamizda 1. tekrar performansi disinda istatistiksel olarak etki tespit
edilmemesi yukaridaki literatiir sonuglar ile iligskilendirilmesi uygun olacaktir. Bu
baglamda sonug aralikli yiiklenmeler ¢alisma sonuglar: ile benzerdir. Paixoa ve ark.,
(2014) arkadaglar1 negatif IsO etkisinin net olarak nedenini anlayamadiklarini
bildirmistir. Negatif etkiyi bazi ilgili hususlarla agiklamaya calismistir. Buna gore
[sO'niin iskemi béliimiinde ATP deposunda azalma oldugunu ve ATP yenilenmesi
i¢cin gerekli olan stireyi dikkate almadiklarindan 6zellikle ortalama giicte diistise bu
durumun neden olabilecegini diistinmektedirler. Arastirma tasarimlarinda isO
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uygulamasi sonrasinda yaklasik 12 dakika sonra teste baslanmistir. Calismamizda
benzer olarak bu durumun etkili olmayacag diisiintilmiistiir. Klinik caligmalarda
IsO enerji koruyucu etkisi normal doku fonksiyonlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
maksimal egzersiz sirasinda ATP tiiketimi ¢ok hizli diistiiglinden enerji mekanizmasi
performansi etkileniyor olabilir.

Antrenmanlar oncesi ve sonrast Olglilen fizyolojik parametreler KAH ve
K[LAK] diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamustir (p> .05).
IsO'niin benzeri etkisi daha 6nce bildirilmistir (De Groot ve ark., 2010). Paixdo ve
arkadaglar1 (2014), tekrarlanan Wingate Testi sirasinda Olgiilen kan laktat
diizeylerinin etkilenmedigini gostermistir. Ortalamalar incelendiginde IsO grubunda
egzersiz sonrasi tiim Ol¢iimlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
[sO'niin endotel damar fonksiyonlarini arttirmast sonucu hiicrede daha fazla
oksijenlenme piirivik asitin alanine doniisiinii arttirir. Bu durum transport zincirde
hidrojen iyonlar1 kullanilmasimi artirir (Andreas ve ark., 2011). Boylece hiicre
potasyum kanallarin1 agmasi ile kalsiyum mitokondride depolanir ve hiicre i¢i pH
seviyesi korunarak anti-oksidan enzimlerin aktif olarak kalmasi gibi durumlar laktat
uzaklastirmasmi hizlandirtyor olabilir. Ayrica tekrarlar sirasinda hesaplanan
yorgunluk indeksindeki olumlu degisim bu mekanizma ile agiklanabilir ve bunun
[sO'niin fizyolojik etkisinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Yazili kaynaklarda IsO'niin maksimal egzersizler sirasinda maksKAH1
istatistiksel olarak arttirdig1 gosterilmistir (Crisafulli ve ark. 2011). MaksKAH
bulgular1 Crisafulli ve arkadaslar1 (2011) bulgular: ile benzerlik gostermez iken De
Groot ve arkadaslar1 (2010) ile Tocco ve arkadaslarmin (2014) sonuglar1 benzerlik
gostermemektedir. Iskemik 6nkosullamanin  maksKAH iizerinde etkisinin
bulunmadig1 sdylenebilir. IsO'niin endotel vazadilatasyon etkisinden dolay1 artis
beklenmistir. Ancak kan akimmin artisi, kas dokusunda kan basimncinin
diizenlenmesini saglayan hormonlar ve reseptorler tarafindan diizenlenmektedir.
Kalp atim hizinin artisinda, venoz doniisteki kasin pompa gorevi de etkilidir. Ayrica
IsO'niin iskelet kasinin kasilma siddetini gelistirdigi hem vivo c¢alismalarinda
sicanlarin gluteal kaslarinda (Ylitalo ve ark., 2001; Teke ve ark., 2008) , hem de insan
calismalarinda (Barbosa ve ark., 2015) kasin kasilabilme yetenegini ve kas giiciinii
arttirdigr gosterilmistir. Maksimal kalp atim hizmin istatistiksel olarak anlamli
azalmasi, kasm kasilma siddetinin artmasi ile pompalama etkisinin biiytimesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Sonuc olarak IsO ‘niin hiicre icerisindeki etki mekanizmasmdan dolay1 olumlu
etkide bulunabilecegi var sayilmis ve badmintonun fiziksel ve fizyolojik yapisindan
dolay1 etkili olacag1 hipotezi ortaya konulmustur. Ancak c¢alisma sonucunda bu
reddedilememistir. Sonucta badmintoncular da IsO tekrarlanan performanslarda
olumsuz etkisi olabilecegi ve tekrarlar aras1 dinlenmede toparlanama iizerine etkisi
olmadig1 soylenebilir. Gelecekteki ¢alismalarda arastirirken farkh arsatirma deseni
kullanilmalidir. 1sO sonrast YSIA icin 10 dakikadan daha uzun siire Once
uygulanmalidir. Badmintoncularda farkli egzersiz testi protokolleri kullanmilmas:
uygun olabilir.
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