~ KARDIYOVASKULER
SISTEMIN EGZERSIZE UYMU



GIRIS

Aerobik egzersiz
Oksijen gerekli
Oksijenin dokulara tasinmasi

Egzersiz siddeti arttikca O2 gereksinimi de
artar

Isinin sabit tutulmasi



KVS ORGANIZASYONU

« KVS kalp ve kan damarlarindan olusmus bir
sitemdir.

« Kalp; Kani damarlara pompalayan kassal bir
pompa,

« Damarlar;
— Kalpten cikan tiim kani viicuda dagitan arterler,

— Periferdeki kani toplayip tekrar kalbe tasiyan venler,

— |Ikisi arasinda bulunan ve
« kan akimini azaltip cogaltabilen arteriyoller ile
* metabolik degisimlerin yapildigi ve
« kanin tekrar toplanmaya baslandigi venullerden olusur.
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Figure 7.2 Micrographs of (a) skeletal muscle and (b) cardiac muscle. Both muscle types appear striated, but
only the cardiac muscle fibers are connected by dark-staining intercalated disks.
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Kalbin yapisi...

Kalp dort odaciktan olusur;

Sag atriyum - kulakcik

Sag ventrikil- karincik|__Sag kalp
Sol atriyum- kulakgik
Sol ventrikul- karincik . Sol kalp




Kalpte uyari olusumu ve uyari iletiminin
denetlenmesi

« Kalp kasi uyarilmasi icin sinirsel impulsa
gereksinimi olmayan, kendi uyarilarini kendisi
olusturabilme ozelligi olan bir kasdir.

« Kalp kasl otonom sinir sisteminin etkisi altindadir,
ancak bu etki kalpteki uyarilari baslatma deqil,
kalbin kendiliginden olusturdugu kasilimayi
duzenleyici niteliktedir.



Kalbin Sinirsel Kontrolu

« Kalp calismasi serebrum, hipotalamus, medulla
oblongata, ve otonom sinir sistemi tarafindan
farkli seviyelerde duzenlenir.

 Otonom sinir sisteminin kalp uzerindeki etkileri
duzenleyici tarzdadir, kalp calismasini
hizlandirici ya da yavaslatir ve kalp atimlarinin
olusmasi icin gerekli degildir.

» Ornegin vlcuttan c¢ikartilan bir kalbin dis ortamda
calismasina devam etmesi.



Kalbin Endokrin Kontrolu

« Kimyasal transmitterler sinir sistemi tarafindan
kalp aktivitesini duzenlemek icin kullanilirlar.

« Otonom sinir sisteminde olusan genel bir
sempatik aktivite artisi bobrekustu bezlerinin
medullar bolumunu etkiler ve bobrekler de kana
epinefrin ve nor epinefrin salar.

* Epinefrin ve nor epinefrin kalbin kasilma hizini ve
gucunu artirir.



Kardiyak aritmiler

 Bradikardi- 60 atim dakika alti
» Tasikardi — 100 atim dakika ustu



Kardiyak Output (Kardiyak Cikig):

« Kardiyak output(KO) her bir ventrikulun bir
dakikada pompaladigl kan miktaridir.

* Genellikle sol ventrikulin pompaladigi kan
miktar olculur ve KO sol ventrikul
fonksiyonunun bir gostergesi olarak kabul

edilir.
« KO kalp atim hizi ile atim hacminin
carpimina esittir.



Dolasim sisteminin bolumleri

e AORT VE BUYUK ARTERLER

« KUCUK ARTERLER VE ARTERIOLLER
e KAPILLER DAMARLAR

* VENULLER ve VENLER
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Lenfatik dolasim

Tek sira epitel hucrelerinden yapilmis dolasim
sistemidir.

Periferdeki lenf damarlari birleserek buyuk lenf

damarlarini olusturur. Bunlar duktus torasikus ve
duktus lenfatikustur.

Bu buyuk damarlar vena jugularise bosalirlar.

Lenfatik dolagsim kandan dokuya gecen proteinlerin
ve sivinin dokudan uzaklastiriimasinda son derce
onemlidir.

Lenfatik sistem calismadigi durumlarda sislik-odem
olusur.



Lenf damarlari

Fluid pressure on the outside of the vessel
pushes the endothelial cell's free edge

nward, permitting entrance of
nterstitial fluid
[now lymph).

Interstitial
fluid

forces the overlapping edges together s
LT p— that lymph cannot escape.

Fluid pressure on the inside of the vessq
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Egzersizin KVS e efkisi,

o Akut etki;
— Tek bir egzersize verilen cevap,

* Kronik etki;

— Bir sure yapilan duzenli egzersizler ile gerek
egzersiz aninda gerekse istirahatte KVS de
gorulen degisiklikler ve kazanilan kalici
ozellikler,

— Kronik uyum veya cevap olarak ta isimlendirilir.



KVS nin egzersize cevap verme yollari

Egzersiz ile KVS de iki ana degisiklik olusur.
1. Kardiyak output artisi

2. Kan akiminin, kan dagiliminin yeniden
duzenlenmesi



Kardiyak output

* 1 dakikada kalpten pompalanan kan
miktari.



KO etki eden faktorler ?

« Kalp atim hizi
« Atim hacmi



Farkl bireylerin KO degerleri

Birey KO AH KAH
(L/dk  E(WELTY) (atim/dk)

Sedanter 4.9 0,070 X 70

(dinlenim)

Sedanter (max.) 23,4 0,120 X 195

Maratoncu (max.) 28,8 0,156 X 190

Mitral stenozlu 9,5 0,050 X 190
hasta (max.)




Kardiyak Output un Diizenlenmesi:

« KO nun hesaplanmasindaki formiilde de
goriillecegi gibi KAH ve AH dan herhangi
birsinin veya ikisi birden degismesiyle KO
degisebilmektedir.

« KAH ve AH ise kisinin icinde bulundugu
fizyolojik duruma gore degisebilmektedir.
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KAH nin Kontrolii:

Normal KAH SA nodunda olusan potansiyeller
tarafindan diizenlenir.

SA nodu dolayisiyla da KAH otonom sinir
sisteminin ve bazi hormonlarin kontrolii
altindadir.

Sempatik stimiilasyon KAH ni artirirken
parasempatik uyarilma yavaslatir.

Az da olsa ayrica kan isisli, pH, iyon
konsantrasyonlari, hormonlar, sinirlilik, agri,
egzersiz, ates gibi otonomik kontroliin digindaki
faktorlerinde KAH iizerine etkileri vardir.



KAH artisina egzersizin etkisi

* Egzersiz
baslangicindan hemen
once veya egzersiz
baslar baslamaz
sempatik noro-humoral
etkiyle KAH istirahat
dlzeyinin Uzerine ¢ikar.

* Bu emosyenel KAH
artisina egzersize bagl |
artis takip eder. 10 20 30 40 50

Oxygen uptake, L - min™




Dusuk siddetlerde ve sabit yuklerde yapilan
egzersizler esnasinda nabiz(KAH) artisi

* Nabiz birkac¢ dakika
icinde bir duzeye
ulasir (dengeli duzey)
ve orada kallr.

» |s yUki arttikga nabiz
da ona paralel olarak
artmaya devam eder
ve yeni bir dengeli
duzeye ulasir.
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Heart rate (beats/min) Stroke volume (ml/beat) Cardiac output (L/min)

50 Lo 150
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0 0 0
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Lie Stand Jog Run b Lie Stand Jog Run c Lie Stand Jog Run

Figure 7.15  Changes in heart rate, stroke volume, and cardiac output with changes in posture (lying supine and standing
upright) and in the level of exercise (jogging at 8 km/h and running at 12 km/h).



Yuksek siddetteki egzersizlerde nabiz
artisi

* Nabizin kararli duzeye ulasmasi zaman
alir.

 Maksimal egzersizde kararli duzeye
ulasilamaz, nabiz surekli artar.



Artan is yuklerinde nabiz artisi
Maksimal KAH

Is yUkU arttikca KAH da artar ve dyle bir dizeye
gelir ki daha fazla artmaz, buna maksimal KAH
denir.

Her bireyin bir maksimal KAH vardir.

Maksimal KAH olgcumle bulunabilecegi gibi 220-
yas formuluyle de (bayanlar icin 226-yas)
hesaplanabilir.

220-yas formulu sikga kullanilan bir yontemdir ve
hata pay! +- 10 dur.



» Kondusyonu
yuksek ,
antrenmanli
bireyler ayni i
yuklerinde
sedanter
olanlardan daha
kisa surede
dengeli duzeye s .
u |a§ | rlar_ Oxygen uptake, L - min™
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* Ayni O2 tuketimini
gerektiren bir is kolla
vaplilirsa bacaklarla
vapilana oranla KAH
daha fazla artirir.



KAH artisina egzersiz tipinin etkisi ?

» Surat kosularinda en fazla,
» Halter ve firlatma sporlarinda en az,

» Dayaniklilik sporlarinda ise ikisinin
arasinda artislar gozlenir.



* Submaksimal siddetin
uzerinde egzersiz
yapildiginda KO artis!
valnizca KAH artisi ile
saglanir.



Egzersiz sonrasi KAH nin normale
donusu...

» |ki faktore baglidir;
—Egzersizin siddetine,
—Bireyin kondusyon

duzeyine



KO etki eden faktorler ?

« Kalp atim hizi
 Atim hacmi



Atim hacmi (AH)

Atim hacmi (stroke volume) her bir ventrikiiler
kasilmada(herbir kalp atiminda) pompalanan kan
miktaridir.

Atim hacmi diyastol sonu hacim(dolus hacmi) ile
sistol sonu hacim(bogsalma hacmi) arasindaki
farktir.

Bu durumda

— Atim Hacmi= diyastol sonu hacim-sistol sonu hacim
dir.

Egzersizde AH artar, artisa her iki parametre de
katkida bulunur.



Atim hacmi degerleri..

Sedanter yatar pozisyonda 100 ml
Sedanter dikey pozisyonda 70-90 ml.
Sedanter max egzersizde 100-120 m
Antrene birey dinlenim 100-120 m
Antrene max.egzersiz 150-170 m
Cok iyi antrene max.egz.  200-210 m




AH nin duzenlenmesi -1

« Atim hacmi 3 faktore bagli olarak degisir.
— Sistolun baslangicinda ventrikulun icerdigi kan miktari
(diyastol sonu volum)-venoz donus(+)
— Ventrikullerin kasilma gucu (sistol sonu volum)(-)
— Ortalama aortik basing(-).

e Bu durumda;

« Atim Hacmi= diyastol sonu hacim-sistol sonu
hacim, formiiliine gore ventrikiilin her bir
kontraksiyon oncesi ve sonrasi hacminin
degistiriimesi ile AH ve dolayisiyla da KO
degistirilebillir.



Venoz donus
(Kanin kalbe tekrar donusu)

 Ayakta dik durus pozisyonunda fazlaca zaman
gecirdigimiz icin KVS kanin tekrar kalbe
toplanmasinda yercekimini yenmek durumdadir.

* Venoz donusu 4 faktor etkiler-yardimci olur;
— Bacak venlerinin refleks vazokonstruksiyonu
— Iskelet kaslarinin pompalayici etkisi
— Venoz kapaklar
— Solunum pompasi



Venoz donus

Bacak venlerinin refleks vazokonstruksiyonu ve Vendz
kapaklar

Venler arterlerden daha fazla genigleyebilir
olduklarindan, gerektiginde kan deposu gibi islev
gorebilirler.

Venoz kan depolari ven duvarindaki diiz kaslarin
kasilmasiyla aktif olarak mobilize edilebilir.

Alt ekstremitedeki buyuk venlerde bulunan
kapaklar kanin tek yonde akisini saglarlar

Sempatik uyarilma venlerde bu tir bir
daralmaya(veno6z tonus) yol acar, bu da venoz
basincl ve dolayisiyla da diyastol sonu volimii
artirir.



Venoz donts
Kas pompast

c Iskelet kasi
kasiilmalarinin
olusturdugu ritmik
basinclar venlerdeki
kani kalbe dogru iter,
Iskelet kaslarinin bu
etkisi iIskelet kasi
pompasi olarak bilinir.




Venoz donus
Solunum Pompasi

* Venoz doniis solunum pompasi olarak
iIsimlendirilen mekanizma araciligiyla
solunum esnasinda da solunum
olaylarindan etkilenir.

» Inspirasyon esnasinda gogiis boslugu
basincindaki diisme, karin ici basincindaki
yviikselme venoz basinci artirarak kani

abdominal bolgeden kalbe dogru
yonlendirir.



AH nin duzenlenmesi -2

« Atim hacmi 3 faktore bagli olarak degisir.
— Sistolun baslangicinda ventrikulun igerdigi kan
miktari (diyastol sonu volum)-venoz donus
— Ventrikullerin kasilma gucu (sistol sonu volum)
— Ortalama aortik basing.



AH Kontroli-3

« AH artisinda asil onemli pay sistol sonu
volum vyani ventrikullerin kasilima
gucundeki artistir.

« Cunku dinlenimde her bir sistol sonrasinda
ventrikul igeriginin % 40 ventrikulde kalir.

* Bu nedenle AH kasilma giiciiniin artiriimasi
veya azaltilmasiyla degistirilebilir.



« Kasilma giiciindeki degisiklikler 2 ana
fizyolojik faktor ile gerceklestirilir;
1-Diyastol sonu volimiin degistiriimesi (Frank
Starling kalp kanunu)

2-Ventrikiillerin sempatik uyariimasinin
degistiriimesi-ekstrensek duzenleme
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Figure 7.12 Increases in stroke volume with increasing
heart rate and exercise intensity in trained cyclists and
untrained subjects. Notice how the trained cyclists’ stroke
volumes continue to increase with increasing exercise
intensity up to maximal exercise intensities.




Egzersizde AH artisi..

« Egzersiz siddetiyle linear olarak artar ve
sahsin maksimal degerine ulasir.

« Maksimal atim hacmine maksimal kapasitenin
% 40-50 sinde (submaksimal is yuklerti)
ulasilir, bu noktadan sonra egzersiz siddeti
artirilsa da daha fazla artmaz.



Kardiyovaskuler kayma

[ ] Ae rO bj k e g Ze rS iZ --- Hear? rate -¥- Arterial pressurg
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azalma, kalp hizindaise ¢ °
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* Sistemik ve pulmoner
arter basinci da duser. =
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kardiyovaskuler kayma Time (nin)
Olarak tanlmlanlr Ve Figure 7.17  Circulatory responses fo prolonged, moderately infense exercise in the upright

position in a neutral 20 °C environment. Values are expressed as the percentage of change

.gene”.ikle V[.:!Cut ISISI art|$| from the values measured at the 10-minute point of the exercise.
le birlikte gozlenir.



Nedeni - Hipotez

KO un deriye gonderilen miktarindaki artisi vucut 1sisini
dusurmek amaciyla deriye giden kan miktarindaki artis.

Ayrica terleme ve kapiller disina sivi kagmasi nedeniyle
kan hacminde de kucuk miktarlarda azalma.

Butun bunlar sonugta merkezi venoz basinci dusur Ki
buda kalbe gelen kani ve boylece de diyastol sonu
volumu (DSV) dusurdr.

DSV nin dususu ile atim hacmi de duser.

Bu dusus KAH artisi ile telafi edilir.
— KO un sabit kalabilmesi icin.
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Figure 7.17 Circulatory responses fo prolonged, moderately intense exercise in the upright

position in a neutral 20 °C environment. Values are expressed as the percentage of change
from the values measured at the 10-minute point of the exercise.
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AH nin duzenlenmesi

« Atim hacmi 3 faktore bagli olarak degisir.
— Sistolun baslangicinda ventrikulun igerdigi kan
miktari (diyastol sonu volum)
— Ventrikullerin kasilma gucu (sistol sonu volum)
— Ortalama aortik basinc.



Egzersizde kan basinci 7

» Egzersizde aktif olan kaslarin arteriyoller
genigler, inaktif kas ve dokularin damarlari
Ise daralir.



» Efora katilan kas kitlesi buyuk oldugu
takdirde (kosmada oldugu gibi)
genisleyen damarlarin periferik dirence
etkisi daralan damarlarin direnci ile
dengelenir ve sonugta R cok az bir
degisme gosterir

* Sonug olarak
— sistolik basinc artar,
— diyastolik basin¢ degismez veya ¢cok az
yukselir,
— ortalama arteriyel basingta da ¢cok az artma
olabilir.



* Tum vucudun kullanildigl dayaniklilik turu
aktivitelerde sistolik basing egzersiz
siddetindeki artisa paralel artar

« 200 mmHg ya cikabilir, 240-250 mmHg
normal.

* SB In artisi KO artirir ve ayni zamanda da
kapillerlerdeki metabolik degisimi
hzlandirir.




» Diyastolik basin¢ degisimleri daha
dusuktur, cunku DB kalbin diyastolu
esnasinda yani dinlenimi anindaki
basingtir, yukselmesi icin neden yoktur.

* 15 mmHG dan daha fazla yukselme
anormal cevaptir.



SB artisi submaksimal is yuklerinde
dengeye ulasir, is yuku arttikgca basing ta
artar.

Eger bu duzeyde devam edilirse dusebilir
de.

DB sabit kalir.

SB dususu normaldir; aktif kaslardaki
arteriyel dilatasyonu gosterir ki total
periferik diencin dustugunu gosterir.



Agirlik calismalarinda kan basinci

« Agirlik calismalarinda kan basinci asiri yukselir.

* Yuksek yogunluktaki calismalarda 480/350
mmHg y1 asabillir.

* Bu gibi durumlarda Valsalva Manevrasi'nin
olusumu yaygindir.
— Kisinin agiz, burun ve glottisi kapaliyken nefes
vermeye calismasidir.
— Bu esnada toraks basinci asiri yukselir.
— Kan basincindaki yukselmenin buyuk bir bolumu

Valsalva Manevrasi ile olusan yuksek i¢c basinci
yenmek icin kullantilir.



Statik calismalarda kan basinci...

* Hem sistolik, hem de diyastolik basinclar
belirgin olarak artar,

* Sonucta ortalama arteriyel basincta artar
» Hipertansif bireyler icin sakincalidir.



Dinamik egzersizlerde kan basinci...

» Sistolik basinci artirmakla
beraber diyastolik basinc,
sonucta da ortalama arteriyel
basin¢ artmaz veya ¢ok az

degisir.



Ayni mutlak enerji tuketim hizinda ust ekstremitenin
kullanildigi durumlarda daha yuksek kan basinci
olusur.

Efora katilan kas kitlesi kucuk ise periferik direncg
dolayisiyla da ortalama arter basinci artar.

Sistolik basinctaki ust ve alt ekstremite farkliliklarinin
kalbe uygulanmasi kalbin oksijen kullanim ve kan
ihtiyaci hakkinda fikir verir ve double product (DP)

olarak bilinir.
— DP=HR x SB

Statik veya dinamik direncli egzersizde veya ust
govde egzersizlerinde DP yukselir ki bu kalbin
maliyetini artirir.
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Figure 7.18  Blood pressure response to both leg and
arm cycling at the same relative rates of oxygen consump-

tion {%VOzmax).
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Figure 7.17  Circulatory responses fo prolonged, moderately intense exercise in the upright

position in a neutral 20 °C environment. Values are expressed as the percentage of change
from the values measured at the 10-minute point of the exercise.



KVS nin egzersize cevap verme yollari

Egzersiz ile KVS de iki ana degisiklik olusur.
1. Kardiyak output artisi

2. Kan akiminin, kan dagiliminin yeniden
dluzenlenmesi



Kan akiminin yeniden ayarlanmasi

» Egzersizde dokularin ihtiyacina gore
kaklpten cikan kan, inaktif dokulardan alinir

ve aktif olan dokulara yonlendirilir.

* En belirgin degisiklik iskelet kaslarinda

gorulur.
— Dinleminde KO nun % 15-20 sini alan kaslar
egzersizde % 85 ini alirlar.



Hearmn (49%)
200 miL

Skin (65%)
300 miL

Brain (14%)
700 mil

LA

Muscles (849%)

Liver (279%)
1350 miL

Dinlenimde
ve

_Rest | egzersizde

kan dagilimi
kastaki

opnEn artisa dikkat
!

Liver (29%)
500 mL
— Kidneys (19:)
250 mL
Other (39%)
= 780 mL

Exercise Brain (4%)

25,000 mL 900 mL

: : - Skin (29%)
600 mL

Hoart (49%)
1000 miL




Etkili mekanizmalar

o Aktif iskelet kasi arteriollerinin refleks
vazodilatasyonu (0zellikle egzersizin basinda)

* Vucudun inaktif bolgelerindeki arteriollerin refleks
vazokonstruksiyonu

o Aktif iskelet kasindaki;
— lokal 1s1 artisl,
— CO2 birikmesi,

— Laktik asit artisi
— 02 azalmasi,

— Hucre disi K ve adenozin konsantrasyonlarinin artigi
nedeniyle vazodilatasyon



Kandaki degisimler

« Kan dolasim sisteminin bir bolumudur.
* Metabolizma arttikca kanin gorevi de artar.



Daha fazla oksijen gereksinimi...
(arteriyovenOz oksijen farki)
(a-vo, farki)

Arter kani 20 ml OZ2 igerir
Venoz kan 14-15 ml O2
icerir

Fark 5-6 ml- bu a-vo,
farkidir.

— Dokular tarafindan
kullanilan oksijen

Egzersiz siddeti arttikgca a-
vo, farki farki artar, 3 kati
kadar artabilir

— Venbz kandaki O2 miktari
daser

-m- Arterial capacity
—-o- Arterial content
-¥— Mixed venous content
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Oxygen uptake (L/min)

Figure 7.19  Changes in arterial-venous oxygen difference
(a-vO, diff) from low levels to maximal levels of exercise.



Plazma hacmindeki degisim

» Egzersizin baslangicinda damardan
hucrelerarasi bosluga hizl plazma gecisi
olur.

» |ki nedeni vardir:
— Kan basincli ve dolayisiyla da hidrostatik

basing artis!
— Kasta metabolik artiklarin birikmesi ozmotik

basing yaratarak kas hucresi igcine sivi ceker.



« Uzamis egzersizlerde plazma volumunde %
10-20 veya daha fazla azalma olabilir.

« Benzer bir sekilde 1 dakika sureli tuketici bir
egzersizde plazma volumunde % 15-20 lik bir

azalma gozlenmistir.

« Agirlik calismasi ile calismanin siddeti ile orantili

olarak plazma volumunde azalma gozlenir.
— 1 maksimum tekrarin % 40 inda % 7.7 azalma
— 1 maksimum tekrarin % 70 inda % 13,9 azalma



« Egzersiz siddeti veya cevre kosullari terlemeye
yol acglyorsa ilave plazma kayiplari da
beklenmelidir.

» Terleme de hucrelerarasi bolumden sivi kaybi
olmasina karsin, terleme devam ettikce bu
bolumde de sivi azalrr.

 Bu durumda hucrelerarasi bolumun ozmotik
basinci artar ki bu daha da fazla plazmanin
damar disina cikmasina yol acar.



Plazma volumundeki azalma
performansi bozar

 Aktif dokulara giden kan azaltilir.
— Is1 kaybinin sorun oldugu uzun surel
aktivitelerde deriye giden kan miktarini artirip
Is1 kaybini hizlandirmak amaciyla aktif
dokulara giden toplam kan miktari
azaltiilmahdir.

« Kanin viskozitesi artar.
— Kan akigi zorlasir ki bu oksijen tagimasini
sinirlar-ozellikle hematokrit % 60 | asarsa



Hemokonsantrasyon

Plazma volumu azaldiginda Normal
hemokonsantrasyon olusur. B e e e
Kanin sivi bolumunun azalmasi L /] P ' §
dolayisiyla hlicresel ve protein a e ——————
oraninin goreceli olarak

artmasidir.

Kan daha konsantre olur.
Hemokonsantrasyon kirmizi

hucre konsantrasyonunu gecici b

olarak % 20-25 oraninda artirir.

Hematokrit % 40-50 ye ¢ikabilir. ——

Toplam kan hiicre sayisinda l'x' o B ‘x Wi
degisme olmaz. c __!g__!;‘w

Hemoconcentration

Figure 7.20  (a) A blood vessel with normal blood
concentration. (b) Hemoconcentration occurs when H 0
leaves the blood vessels, (c) increasing the concentrahon
of the substances that remain in the blood.



Hemokonsantrasyon

Hematokrit artisinin net etkisi
toplam hucre sayisinda artis
olmasa bile birim Unitedeki
Kirmizi kan hucresi sayisi artar.

Kan konsantre hale gelir.

Kirmizi hicre
konsantrasyonunun artisi birim
unitedeki hemoglobin miktarini
da artirir.

Bu kanin oksijen tasima
kapasitesini onemli miktarda
artirir ki bu egzersizde avantajli
bir durumdur.

-m- Arterial capacity
—o— Arterial content
-¥—- Mixed venous content
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Figure 7.19  Changes in arferial-venous oxygen difference
(a-vO, diff) from low levels to maximal levels of exercise.



Kan pH sindaki degisim

« Kan pH si orta-yuksek siddetteki
egzersizlerde oldukca degisebillir.

* Notral pH 7.0, ustu alkali, alti asidik.

* Dinlenimde arteriyel kan pH si 7.4, hafif
alkalik.



Maksimal aerobik kapasitenin yaklasik % 50 si
siddetine kadar yapilan egzersizlerde cok kuguk
degisiklikler olusur.

% 50 nin Uzerine ciktigi zaman pH dismeye
baslar, kan asidik bir duruma gecer.

Dusus baslangicta yavas yavastir, ancak
tukenme noktasina yaklastikca hizlanir.

Maksimal sprint turu aktiviteleri takiben 7.0 ve
hatta daha dusuk pH degerleri gozlenmigtir.

Aktif kasta pH 6.5 hatta daha da altina dusebilir.



Ve

« Kan pH sindaki L
dusus anaerobik | . °77

4 6
metabolizmadaki | o 8-
dolayislyla da 2 6.7
laktik asit 6.6 -
uretimindeki 65 |
artl§a :]: 8 | | | | | | |
baglanmaktadir. 0 5 10 15 20 25 30 35

Recovery (min)

Figure 5.21 Changes in muscle pH during sprint exercise
and recovery.



Egzersizde
dolasim sistemi
fonksiyonlarinin
duzenlenmesi
(ozet)

Beynin motor korteks bolumu
egzersize katilan kas kitlesi ile
orantil olarak medullayr uyarnr

MedUlla sag afriyumda

bulunan SA nodu araci-
Iig1 ile kalp ¢alismasini
"

n

ag kalpte bulunan dusuk
basinca duyarl baroresep-
torler ve pulmoner dolasim
kalbin dolusunun derecsini
belirlerler (yani potansiyel

atim hacmi). Dolusun
artmasi ile distk basing
reseptdrleri egzersiz yapan
iskelet kaslannin direncini
dustrmexk icin kalbi
bilgilendirir; bdylece
arteriyel basincin
devamiiligi saglanir.

il oot ol v

Kastaki duyusal sinirler
ayrnca medUllay diger
kaslann metabolik

durumu hakkinda da
bilgilendirir.

Diger yandan, kaslar gok

daha fazla kan kabul ede-
bilir, bu nedenle egzersiz
yapan kaslara giden sem-
patik sinirler kan basincinin
devamiiigini saglamak
igin direnci biraz artirmalidiria

238

Qaralyovaskuler

duzenlenir.

fonksiyonlar beynin
medullasi tarafindan

R

Arterlerdeki yuksek
basinca duyarl
baroreseptorlerarteriyel
kan basinci hakkinda
medullaya bilgi tasir

Sag atriyum sempatik ve
parasempatik sinilerce
kalp hizini dustirmek veya
yukseltmek uzere uyarilir.

7

Egzersiz yogunlugundaki
artig ile sempatik

sinirler, mide ve bagirsaklaral
kan akiminda azalmaya
neden olur.

... ve bobreklere

Leg muscles

10

Egzersiz yapan iskelet
kaslanndan salinan
metabolitler aktif kaslara kan
taslyan arteriyollerin
vazodilatasyonuna yol agar.

Kardiyovaskuler sistem fonksiyonlann egzersize cevabinin dizenlenmesi




Antrenman ile Dolasim ve Solunum Sistemlerinde
(kardiyorespiratuvar) Olusan Adaptasyonlar

« Kardiorespiratuvar sistemde meydana gelen
degisiklikler, temel olarak oksijen tasima
sistemini etkileyen deqisikliklerdir.

* QOksijen tasima sistemi, dolasim, solunum ve
doku duzeyindeki birgok faktoru icerir.

» Bu faktorler birlikte calisarak, oksijenin calisan

kaslara tasinmasini saglarlar
— Dolasim sistemindeki degisiklikler
— Solunum sistemindeki degisiklikler



Kardiyovaskuler (kalp-damar) sistemde
olusan uyumilar

* Antrenman sonucu kardiyovaskuler sistemde
bircok adaptasyon olusur.

 Bunlar,

— kalbin hacmi,

— kalbin atim volumu-hacmi (strok volum),

— kalp atim sayisi,

— kalbin dakika atim volumu-hacmi (kardiyak output
veya kardiyak debi),

— kan akimi, kan basinci ve kan miktarinda olan
degisiklikler olarak tanimlanabilir.



Kalbin buyuklugunun artmasi

Sporcularda kalbin buyuklugu (hacmi) sporcu
olmayanlara gore daha fazladir.

Bu buyume haline "dilatasyon” yada “hipertrofi” denir.

Kalp odaciklarinin buyumesi ile kalbin igerisine alabildigi
kan miktari ve her bir atimda pompalayabildigi kan miktari
(kalp atim volumu veya strok volum) artar.

Bu nedenle bir dakikada pompalayabildigi kan miktari da
(kalbin dakika atim volumu veya kardiyak output veya
kardiyak debi) artar.

lyi antrene edilmis sporcularda kalbin egzersiz sirasinda
pompaladigi kan miktari, dakikada 35-40 litreye kadar
cikabilir.



Kalpte hipertrofi(buyume)

» Hipertrofi kendini 2 sekilde gosterir

 Ventrikul boslugu buyumesi (kavite dilatasyonu)
 Ventrikul ¢ceperi kalinlagsmasi

— Her ikisine de beraber rastlanabilir, ancak ikisi
aynl zamanlarda olusmaz



Hacim yuku ve Ventrikul boslugu
buyumesi (kavite dilatasyonu)

Bisiklet, uzun mesafe kosusu gibi daYanIk|I|Ik sporlarinda
kalp hacim yukune maruz kalir ve sol ventrikul diyastol
cap! buyur(kavite dilatasyonu).

Bu durum, diastol (kalbin gevsemesi) sirasinda ventrikule
dolan kan miktarinin da daha fazla oldugu anlamina gelir.
Aynl zamanda atim volumunun de artmasina neden olur

Dayaniklilik sporlarinda kavite dilatasyonu genellikle
bradikardi ile birliktedir (ventrikullerin dolus suresini
uzatmak igin).

Kavite dilatasyonu fonksiyonel bir uyumdan ibarettir

Sol ventrikul arka duvari ve ventriktllerrasi septumda
hafif hipertrofi ile birlikte olusur.



Basinc yuku- Ventrikul geperi
kalinlasmasi(kassal hipertrofi)

Cekic atma, gulle atma, halter gibi statik tipteki
kassal aktivitelerin oldugu spor dallarinda kalp
sik sik basing¢ yuku ile karsi karsiya gelir.

Basing yuku ile sik olarak karsilasan kalpte sol
ventrikul geperinde kalinlagsma (kassal
hipertrofi) gorulur.

Ventrikul hacmi degismez veya ¢ok az artar.

Sporcular hem statik, hem de dinamik turde
aktiviteler yaptiklarinda her iki tipteki kalp
hipertrofisi de beraber gorulebilir.
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Endurance-trained athlete Sedentary person Resistance-trained athlete
free from heart disease

Figure 9.1 Left ventricular hypertrophy of the heart s a result of increased chamber size and increased wall thickness.



- Bodybuilders

- Endurance-trained atheletes
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Figure 9.2 End-diastolic left ventricular dimensions of elite bodybuilders and highly trained endurance athletes, expressed
(a) as absolute values and (b) relative to body weight. Although the absolute dimensions for the two groups of athlefes were
similar, the endurance-trained athletes had much larger values when adjusted for size differences between the two groups.
IVS = inferventricular septum; EDD = end-diastolic diameter; PW = posterior wall. Adapted by permission, from A. Urhausen

and W. Kindermann, 1989, “One- and two-dimensional echocardiography in body builders and endurance-trained subjects.” Inferna-
tional Journal of Sports Medicine 10: 139-144.
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Istirahat kalp atim sayisinda azalma-1

Dayaniklilik antrenmani sonucunda istirahat kalp atim
sayisi onemli miktarda azalir.

Bu adaptasyona egzersiz bradikardisi adi verilir.
Antrenmanli ve antrenmansiz olan kigiler
karsilastirildiginda, istirahat kalp atim sayilari arasindaki
fark oldukca belirgindir.

Antrenmanli olmayan bir kiside yaklasik 70-80 atim/dak
olan kalp atim sayisi, i)/i antrene olmus da?/anlkllllk
sporcularinda 40 atim/dak veya daha az olabilir.
Antrenman sonucu istirahat sirasinda kalp atim sayisinda
meydana gelen bu azalmanin nedeni, antrenman ile artan
istirahat kalp atim volumu (strok volum)'dur.



Submaksimal kalp atim sayisi

* Antrenmandan sonra gelisen en onemli
defglglkllklerden biri ayni submaksimal is yukunde
kalp atim sayisinin daha az olmasidir.

« Kalp daha ekonomik c¢alisiyor.
« Submaksimal egzersiz sirasinda daha iyi aerobik

i
kapasite, belli bir is yukunde daha dUg.UK bir kalp
atim sayisi ile sonuclantr.

« Kalp atim sayisindaki azalma antrenman ile daha da
belirginlesir.

* Bu da antrene olmus kalbin ayni ig i¢in, antrene
olmamis kalpten daha az calismasi anlamina gelir.
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Figure 9.6 Changes in heart rate with endurance training
while walking, jogging, and running on a treadmill at
increasing velocities.




Maksimal kalp atim sayisi

Genellikle maksimum kalp atim sayisi sabittir.

Dayanikhlik antrenmanlarindan sonra da, maksimal
egzersizler sirasindaki maksimum kalp atim sayisi fazla
degismez.

Hatta maksimal kalp atim sayisi dayaniklilik
antrenmanlarindan sonra biraz dusebillir.

Dayaniklilik antrenmani yapan sporcular, spor yapmayan
ayni yastaki kisilere oranla daha dusuk bir maksimal kalp
atim sayisina sahiptirler

Dayaniklilik antrenmanlarindan sonra, |
antrenmana adaptasyon olarak olusan maksimal

kalp atim sayisindaki bu bir miktar azalmanin
nedeni tam olarak bilinmemektedir.



Toparlanma sirasinda kalp atim sayisi

« Kalp atim sayisinin istirahat degerine donmesi igin
gecen sure dayanikllik antrenmanlari sonucunda kisalir.

« Kalp atim sayisinin egzersizden sonra ne kadar surede
Istirahat degerine geri dondugu, kardiyorespiratuvar
uygunlugun bir gostergesi olarak degerlendirilir.

* Genel olarak daha iyi antrene olmus bir kisi daha hizli
normale doner.
* Bu nedenle antrenman programi uygulanirken

toparlanma kalp atim sayisinin izlenmesi, antrenman ile
olusan adaptasyon hakkinda bilgi verir.
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Figure 2.7 Changes in heart rate recovery with endur-
ance training.



Atim hacmi degerleri..

Sedanter yatar pozisyonda
Sedanter dikey pozisyonda
Sedanter max egzersizde
Antrene birey dinlenim
Antrene max.egzersiz

Cok iyi antrene max.egz.

100--
100--
150--
200-210 m

100 ml

70-90 ml.
20m
20 m
70m




Istirahat atim volim{-1

Antrenmanli ve antrenmansiz kigilerde istirahat
sirasindaki kardiyak debi yaklasik olarak aynidir.

Istirahat kalp atim hizi daha disuk..
Bu nedenle, istirahat sirasinda antrenmanili kisilerin

veya sporcularin atim volumu, spor yapmayanlara
oranla daha yuksektir.

Atim volumundeki artig, dayaniklilik sporu yapan
sporcularda daha belirgindir.

Bu artis, kalpte meydana gelen hipertrofi ve kalbin
kasilma gucunun artisina baglidir.
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Figure 9.4 Changes in stroke volume with endurance
training while walking, jogging, and running on a treadmill
at increasing velocities.




Submaksimal atim volumu

* Antrenmandan sonra ayni submaksimal is
yukunde atim volumu artar.

 Bunun nedeni istirahat duzeyinde oldugu gibi
ventrikuler kavitenin buyumesi ve kalp kasinin
kasillma kuvvetinin artmasidir.

* Buna bagli olarak kaviteye dolan kan miktari ve
dolayisiyla atim volumu artar.



Maksimal atim volumu

 Antrenmanla maksimal atim volumu de artar.

* Bu artisin nedeni daha once de aciklandigi gibi
kardiyak hipertrofi ve miyokardin kasiima
kuvvetinin artmasidir.

« Kasilma kuvvetinin ve ventrikuler hacmin
artmasi, her atimda daha fazla kanin kalpten
pompalanmasini saglar.



-#- Pretraining
-8~ Posttraining

Figure 9.5 Differences in (a) end-diastolic volume (EDV), (b) end-systolic volume (ESV), and (c) ejection fraction (EF) with
increasing power output in individuals before and after endurance training. See the text for an explanation of these

findings.




Kardiyak debi

Kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktari veya
Kardiyak output.

Kardiyak output veya kardiyak debi, kalbin bir
dakikada vucuda pompalayabildigi kan miktaridir.

Bu da atim volumu ve kalp atim sayisinin bir
sonucudur.

Dayaniklilik antrenmanlari sonrasinda atim
volumu artar ve kalp atim sayisi ise azalr.




Istirahat veya submaksimal kardiyak
debi

Dayaniklilik antrenmanlari sonrasinda istirahat veya

submaksimal bir is yuku sirasinda kardiyak debi miktarinda
fazla bir degisiklik olmaz.

Ayni ig yukunde antrenmanli kigilerin kardiyak debisi biraz
dusuk bile olabilir.

Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, artan a-v O2
farki olabilir.

Kaslar antrenmana adaptasyon sonucunda ayni miktarda
kandan daha fazla Oz alip kullanabilir hale gelirler.

Bu da kardiyak debinin bir miktar azalmasina neden olur.

Bir baska deyisle, kalpten bir dakikada pompalanan kan
miktari azalir ve dolayisi ile antrenman sonucu kalbin yuku
biraz azalir.



Maksimal kardiyak debl

Maksimal kardiyak debi antrenmanla artar.

Bunun nedeni maksimal atim volumunun
artmasidir.

Cunku maksimal kalp atim sayisi fazla degismez.

Maksimal kardiyak debi, antrenmansiz kisilerde
14-16 L/dak, antrenmanli kisilerde ise 20-25 L/
dak ve dayaniklilik sporcularinda ise 40 L/dak ve
daha uzeri olabilir.
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Figure 9.8 Changes in cardiac output with endurance
training while walking, jogging, and running on a
treadmill at increasing velocities.



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-1

Vucuttaki kan miktari bellidir.

Calisan kaslarin daha fazla oksijen ve besin maddelerine
ihtiyaclari vardir.

Bu nedenle egzersiz sirasinda bu kaslara daha fazla kan
gonderilmesi gerekir.

Antrenman ile kaslarda ve kardiovaskuler sistemde bazi
adaptasyonlar olusur ve daha fazla kan bu kaslara
gonderilir.

Kasta meydana gelen adaptasyonlar su sekilde

siralanabilir;
— antrene oImug kaslarda artan kapillarizasyon (artan kapiller
damar sayisi),

— antrene o ug kaslarda daha fazla kapiller damarin aktif hale
gecmesi ve

— daha etkili kan akimi dagilimi.



Kaslar % 20 Karacigaer % 27

1350 ml

| Dinlenimde ve

| 5000 mi - egzersizde kan
, dagilimi

o V ” Dider % 7 .l Bt‘;brkler'f-";22 kaSt-aki artl§a
e dikkat !

Karaciger % 2
500 mi
Bobrekler % 1
250 mi
Diger % 3
' 780 ml
Egzersiz Beyin %d
25.000 ml 900 ml
Den % 2
600 mi
Kalp % 4
600 mi

Beyin % 14

Kaslar % 84
21,000 mi




Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-2

Kan akiminin daha fazla olabilmesiicin, = .
antrenmanli kaslar yeni kapiller damar gelistirirler.

Agirlik antrenmanlari sonucu olusan iskelet kasi

hipertrofisi, genellikle kapiller yogunluktaki artisla
birliktedir.

Kapiller yogunluk, bir iskelet kasi lifini saran kilcal
damarlarin (kapiller) sayisini gosterir.

Kosma, ?/Uzme veya bisiklet gibi P/arlglara hazirlik
icin yapilan uzun sureli dayaniklilik antrenmanlari
bir miktar kas hlﬁertroflsme ve codunlukla da
kapiller yogunlukta artisa neden olurlar.



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-3

« Dayaniklilik antrenmani yapan bireylerin,
antfrenmansiz bireylere gore bacak
kaslarindaki kilcal damar oraninin % 5-10
oraninda daha fazla oldugu belirtiimektedir.

* Uzun sure dayaniklilik antrenmani yapan
bireylerin vucutlarindaki kilcal damar
sayisinin % 15 kadar artabileceqi
gosterilmistir.

» Sporcularda her bir lifi cevreleyen kilcal
damar sayisi 5.9 iken, Spor yapmayanlarda
bu sayi 4.4'tur.



Daha fazla kapiller daha etkili metabolik
degisim

* Antrenmanli kisilerin daha fazla
Kilcal damara sahip olmasi,
calisan kas lifleri ile kan
arasinda gazlarin, 1sinin, atik
maddelerin ve besinlerin
degisiminin daha rahat ve
mukémmel sekilde yapilmasina
olanak saglar.



« Kanin yapisinda meydana gelen
degisiklikler.



Plasma
(55% of whole blood) |
0.3 mL ()2 .

CLEC o e v

Centrifuged whole blood

Erythrocytes ;
(Hematocrit: 45 % of whole blood) |
19.7 mL O, (15 g Hb) :

Kan temel olarak iki bolimden olusur:

1. Plazma olarak adlandirilan sivi bélim ve

2. Sekilli elemanlardan-hucrelerden olusan kati
bolim.



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-5

 Dayaniklilik antrenmanlari sonrasi kan
volumunde de artis meydana gelir.

* Bu artis genel olarak plazmada olusur.

 |ki nedenden dolayi plazma artisi

gozlenir,;

— Antidiuretik hormon (ADH) artisi-su
tutulumu

— Bazi hormonlarin ve plazma proteinlerinin
antrenman sonucunda artmasi, kanda daha
fazla sivi tutulmasina neden olur ve dolayisi
ile kanin plazma volumu artar.



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-6

Ayrica kanda bulunan kirmizi kan
hucrelerindeki (eritrositler) artislar da kan
volumundeki genel artisa katkida bulunabilir.

Diger bir ifadeyle hemoglobin miktari da
antrenmanla artis gosterir.

Kandaki kirmizi kan hucrelerinin miktari
artarken, plazma volumu daha fazla oranda
artar.

Bu nedenle kanda hucre miktari artarken
hematokrit azalir.



Kan akimi, kan volumu ve

kapillarizasyon-7

* Hematokrit kanin vizkozitesini (akiskanhgini)

belirler.

« Dayaniklilik antrenmanlari sonucunda kanda

KIrMIZI

wemo?I
nemato

Kan hucresi miktarinin ve
obinin artmasi, buna karsilik
Kritin azalmasi antrenmana bir

adaptasyon olarak degerlendirilir.

» lyi antrene sporcularda hematokrit azalmasi

anemik sayilabilecek duzeylere kadar inebilir
(pseudoanemia).



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-8

Hematokritin azalmasi kanin viskozitesini azaltarak
kucuk kapiller damarlarda bile daha rahat akmasini
saglar.

Dolayisi ile bu sekilde aktif kaslara daha fazla O2
goturulebilir.
Ayrica kaslara giden kan miktari, kardiyak debinin

daha buyuk bir oraninin kaslara gonderiimesi ile
daha da artar.

Antrenman ile, egzersiz sirasinda aktif olmayan
bolgelere giden kan miktari azaltilr.

Bu sekilde kanin buyuk kismi aktif kaslara
yonlendirilmis olur.



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-9

» lyi antrene sporcularda hemoglobin ve
toplam kirmizi kan hucresi miktarlarinin
tum kana oranlari normalin altinda olsa bile
toplam kan hucresi ve hemoglobin
miktarlari yuksektir.



Kan akimi, kan volumu ve
kapillarizasyon-10

Ozetle, plazma volimundeki artis dayanikhlik
antrenmanin olusturdugu onemli bir adaptasyondur.

Cunku antrenman ile plazma volumunde meydan gelen
bu artis, atim volumunun de artmasina neden olur.

Plazma volumu artinca, kan volumu de artar.
Bu sekilde kalbe daha ¢ok kan gelir.

Kalbe daha cok kan gelince, kalpten de daha cok kan
pompalanabillir.

Bir baska deyisle, kalbin atim volumu artar.
Atim volumu de oksijen tuketimini etkiler.
Sonugcta kanin oksijen tasima kapasitesi iyilesir.

Ayrica yogun galisma ile kirmizi kan hucresi yenilenmesi
hizlanabilir-geng hucreler



TABLE 9.3

Differences in Total Blood Volume, Plasma Volume, Blood Cell Volume, and Hematocrit Between a Highly Trained
Endurance Athlete and an Unirained Individual

Age Height Weight  Total blood Plasma Blood cell  Hematocrit
Subjects fyr) (em)  (kg) volume (L) volume (L) volume (L) (L)

Highly trained 25 180  80.1 7.0 4.2 2.8 40.0

male athlete

Untrained man 24 178 80.8 5.6 3.2 2.4 429
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Figure 9.9 Increases in total blood volume and plasma
volume with endurance training. Note that, although the
hematocrit (percentage of red blood cells) has decreased
from 44% to 41%, the total volume of red blood cells has
increased slightly.



Kan basincinda meydana gelen
degisiklikler:

* Antrenman sonucunda ayni is yukundeki kan
basincl antrenman oncesine oranla daha
dusuktur.

* Bunun yani sira, sinirda veya orta derecede
hipertansiyonu (yuksek kan basinci) olan
Kisilerde de antrenmanla istirahat diastolik ve
sistolik kan basincinda onemli dusmeler
gorulmustur.

— Sistolik 10 mmHg
— Diyastolik 8 mmHg



* Direncli egzersizler agir yukler kaldirilirken
sistolik ve diyastolik basinclarda buyuk artiglara
yol acabilirken, bu yuklerle surekli calisma
dinlenim kan basincinda yukselmelere yol
acmaz.

* Hipertansiyon haltercilerde ve gug, kuvvet sporu
yapanlarda yaygin deqildir.

« Kardiyovaskuler sistem direncli calismaya
dinlenim kan basincini dusurerek yanit verir.



