
Kardiyopulmoner fonksiyon testlerinin önemli paramet-
relerinden biri olan "Anaerobik eþik" (qan) klinik ve spor bi-
limlerince normal, sporcu veya hastalarýn kardiyovasküler,
pulmoner ve metabolik sistemlerin fonksiyonel durumlarýnýn
tespitinde ve bu sistemlerde oluþan bozukluklarýnýn deðer-
lendirilmesinde yaygýn olarak kullanýlmaktadýr (1-5).

Egzersiz sýrasýnda kan laktik asit konsantrasyonunun
sistematik olarak istirahat seviyesinin üzerine doðru art-
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Özet
Kardiyopulmoner fonksiyon testleri kalp, akciðer, dolaþým

ve metabolik sistemlerinin egzersiz sýrasýnda uygulanan strese
karþý verdiði cevabýn ölçülerek kiþilerin fonksiyonel durumlarýnýn
tespitinde kullanýlmaktadýr. Egzersiz sýrasýnda deneklere uygu-
lanan stresin en önemli göstergesi olan anaerobik eþik (qan) kan
laktik asit konsantrasyonunun sistematik olarak artmaya baþladýðý
nokta olup aerobik ve anaerobik kapasitelerin ayýrýmýnda kullanýl-
maktadýr. Bu çalýþmanýn amacý solunumun farklý þiddetteki ekster-
nal rezistans ile baskýlanmasýnýn normal deneklerin aerobik ve
anaerobik kapasiteleri üzerine olan etkilerini araþtýrmaktýr. Sekiz
erkek denek bisiklet ergometre ile kontrol (K), 10 mm (R1) ve 8
mm (R2) çaplarýndaki solunum rezistansýna karþý olmak üzere üç
tane artan yüke karþý yapýlan egzersiz testine katýldýlar. Egzersiz
testi 20 W ýsýnma dönemi ile baþlayýp iþ gücünün 15 W/dk olarak
arttýrýlýp deneklerin maksimal seviyelerine kadar devam etti.
Solunum ve gaz deðiþim parametreleri turbin volümmetre ve mass
spektrometre ile ölçülüp her soluk alýþveriþte hesaplandý. qan non-
invazif olarak V-slope tekniði ile hesaplandý. Deneklerin maksimal
solunumlarý [100.1±13.6 l/dk (K), 78.0±5.7 l/dk (R1), 57.5±5.0
l/dk (R2)] ve egzersiz kapasiteleri [255±30 W/dk (K) 241±17
W/dk (R1) ve 233±14 W/dk (R2)] solunum yolu rezistansýndaki
artýþ ile azalma gösterdi. Buna karþýlýk deneklerin qan deðerleri
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk bulunmadý:
1.79±0.29 l/dk (K), 1.81±0.28 l/dk (R1) ve 1.76±0.17 l/dk (R2).
Sonuç olarak egzersiz sýrasýnda solunumun artýþýnýn akut olarak
baskýlanmasýnýn saðlýklý insanlarda maksimal egzersiz ka-pa-
sitesinde düþmeye sebep olmasýna raðmen önemli bir saðlýk kriteri
olan aerobik kapasite üzerine etkisi olmamaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz testi, Anaerobik eþik,
Solunum yolu rezistansý
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Summary
Introduction: Cardiopulmonary function tests have been used to

measure functional capacity of the subjects. The anaerobic
threshold (qan) which describes the onset of systematic in-
crease in blood lactate concentration is an important param-
eter for reflecting subjects oxidative stress and widely used
to distinguish aerobic and anaerobic capacity.

Purpose: We aimed to establish the effects of increased respirato-
ry resistance which constrain ventilation on aerobic and
anaerobic capacity.

Methods: Eight male subjects performed three incremental exer-
cise tests on different days using a cycle ergometery; control
(C), 10 mm (R1) and 8 mm (R2) bore diameter resistors.
Exercise test protocol started with 20 W cycling as a warm-
up period, then the work rate was increased 15 W/min to the
limit of tolerance. Ventilatory and pulmonary gas exchange
parameters were measured using turbine volume meter and
mass spectrometry and processed breath-by-breath. qan esti-
mated non-invasively using V-slope method.

Results: Increased respiratory resistance led to systematic de-
creases both in maximal ventilation [100.1±13.6 l/min (C),
78.0±5.7 l/min (R1), 57.5±5.0 l/min (R2)] and exercise per-
formance [255±30 W/min (C) 241±17 W/min (R1) and
233±14 W/min (R2)]. However, there was no statistically
differences in qan: 1.79±0.29 l/min (C), 1.81±0.28 l/min
(R1) and 1.76±0.17 l/min (R2).

Conclusion: The results of the present study shows that acute in-
crease in respiratory resistance has no effect on aerobic ca-
pacity in normal subjects which is an important health crite-
ria despite the reduction in maximal capacity.

Key Words: Exercise tests, Anaerobic threshold,
Respiratory resistance
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maya baþladýðý noktayý tanýmlayan qan (6) egzersiz
kaslarýnýn artan enerji ihtiyacýnýn aerobik metabolizmaya
ilave olarak anaerobik metabolizma tarafýndan da sað-
landýðýný göstermekte olup aerobik ve anaerobik metaboliz-
malarýn ayýrýmýnda kullanýlmaktadýr (5, 7).

Egzersiz sýrasýnda artan enerji ihtiyacýný karþýlamak
için vücut metabolizma hýzýnda olan deðiþiklikler solunum
(VE) artýþý ile yakýn iliþki içindedir (8). Aerobik metaboliz-
manýn devamý için ihtiyaç duyulan O2 in saðlanmasý ve me-
tabolizma yan ürün olarak üretilen CO2�in ortamdan uzak-
laþtýrýlmasý için VE metabolizma artýþý ile paralel artmak-
tadýr (5,9). Egzersiz sýrasýnda anaerobik metabolizmanýn
aktif hale gelmesi sonucunda yan ürün olarak üretilen lak-
tik asidin bikarbonat tampon sistemi tarafýndan tamponlan-
masý sonucu salýnan ekstra CO2�in ortamdan uzaklaþ-
týrýlarak vücuttan asit baz dengesinin saðlanmasý için de VE
da ilave artýþlar sonucunda VE ile metabolizma arasý iliþki
deðiþmektedir (5, 9).

Bu çalýþmanýn amacý, aerobik ve anaerobik metaboliz-
malarýn durumlarýnýn deðerlendirilmesinde ve aerobik me-
tabolizmaya ilave olarak anaerobik metabolizmaya geçiþin
saðlanmasýnda en etkin yöntemlerden biri olan iþ gücünün
düzenli olarak deneklerin maksimal seviyelerine kadar art-
týrýldýðý egzersiz testi sýrasýnda (10), VE un artýþýnýn farklý
þiddetteki eksternal solunum yolu rezistanslarý ile baskýlan-
masýnýn normal deneklerin aerobik ve anaerobik kapa-
siteleri üzerine olan etkilerini araþtýrmaktýr.

Materyel ve Metod

Bu çalýþmaya 8 saðlýklý sedanter erkek denek gönüllü
olarak katýldýlar. Deneklerin fiziksel özellikleri ortalama
(±SD) olarak 22.3 (±4.7) yýl, 177 (±7.2) cm ve 69.6 (±7.0)
kg�dýr.

Her denek Etik komiteden izin alýndýktan sonra farklý
günlerde elektromanyetik bisiklet ergometre (Excalibur;
LODE) ile üç tane artan yüke karþý egzersiz testine tabi tu-
tuldu. Ana test protokolü ýsýnma dönemi olan minimum
dört dakikalýk 20 Watt (50-70 ortalama 60 rpm' de) pedal
çevirme ile baþladý. Ýkinci aþamada ise, pedal gücü bilgisa-
yar kontrollü olarak dakikada 15 W artýrýldý ve deneklerin
maksimal seviyelerine ulaþmalarýna kadar devam etti. Son
aþamada ise pedal gücü tekrar 20 Watt'a indirilerek dört
dakikalýk iyileþme dönemi ile test tamamlandý (10).

Ýkinci ve üçüncü egzersiz testlerinde ise denekler ayný
protokolün soluk alýp verilen aðýzlýðýn içine eklenen ve so-
lunumun hem inspirasyon hem de ekspirasyon fazlarýný et-
kileyen 10 mm (R1) ve 8 mm (R2) çaplarýndaki solunum
rezistanslarý ile tekrarlandý.

Egzersiz sýrasýnda deneklerin inspirasyon ve ekspi-
rasyon volümleri turbin volüm metre (Alpha Technologies
VMM) ile ölçüldü. Quadrupole mass spektrometre (CaSE
QP 9000) ile deneklerin inspirasyon ve ekspirasyon sýrasýn-
da gazlarýn konsantrasyonlarý ölçüldü. Elde edilen deðerler
'Breath-by-breath' Beaver algoritmi kullanýlarak hesaplandý

(11). Deneklerin EKG'leri (Quinton Q 5000) ve O2 satu-
rasyonlarý (Ohmeda Biox 3740) test süresince kontrol edil-
di.

qan non-invazif olarak artan yüke karþý yapýlan egzer-
siz sýrasýnda artan kan laktik asidinin bikarbonat tampon
sistemi tarafýndan tamponlanmasý sonucu oluþan non-
metabolik CO2 ile CO2 atýlýmýnýn (VCO2) O2 alýnýmýna
(VO2) göre daha hýzlý olarak artmasýna dayanan V-slope
metodu ile hesaplandý (12). Solunum yolu problemi olan
hastalarda yapýlan artan yüke karþý egzersiz sýrasýnda qan
tespitinde kullanýlan noninvazif yöntem (VCO2/VO2 iliþki-
si) ile invazif yöntem (arteriyel kan laktat konsantrasyonu)
arasýndaki iliþkinin etkinliði gösterildiði için çalýþmada yal-
nýzca non-invazif yöntem kullanýldý (13, 14).

Kontrol ve rezistans çalýþmalarýnda elde edilen deðer-
lere Paired t-testi uygulandý ve p<0.05 anlamlý olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Egzersiz sýrasýnda solunum yolu rezistansýnýn art-
masýnýn deneklerin solunumlarý üzerine olan etkileri Þekil
1�de gösterilmektedir. Deneklerin egzersiz sýrasýnda dakika
solunumlarý (VE), hava yolu daralmasýna baðlý olarak azal-
ma gösterdi. Deneklerin ýsýnma dönemindeki ortalama
(±SD) VE deðerleri 15.0±2.44 L/dk (K), 12.7±2.00 L/dk
(R1) ve 12.3±1.59 L/dk (P<0.05) (R2) bulundu. VE deðer-
leri qan de ortalama (±SD) 31.3±5.23 L/dk (K), 30.2±4.11
L/dk (R1) ve 26.5±1.92 L/dk (P<0.01) (R2) bulundu. Isýnma
dönemi ve qan de elde edilen VE deðerleri kontrol ve 10
mm çaplý rezistans çalýþmasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýklar göstermemektedir. Maksimal egzersiz perfor-
manslarýnda ise VE deðerleri her iki rezistans çalýþmasýnda
kontrol çalýþmasýna göre istatistiksel olarak anlamlý dere-
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Þekil 1. Artan yüke karþý yapýlan egzersiz sýrasýnda deneklerin dakika
solunumlarýnýn (VE, L/dk) ýsýnma döneminde (20 W), anaerobik eþik-
te (qan) ve maksimal egzersiz performansýnda (Max) kontrol (K),
rezistans 10 mm (R1) ve rezistans 8 mm (R2) çalýþmalarýnda  verdiði
(ortalama±SD) cevaplar. AD kontrol ve rezistans gruplarý arasýnda an-
lamlý iliþki olmadýðýný göstermektedir.

456 T Klin Týp Bilimleri 2001, 21

Oðuz ÇELÝK ve Ark. ARTAN SOLUNUM YOLU REZÝSTANSININ AEROBÝK VE ANAEROBÝK KAPASÝTELER ÜZERÝNE ETKÝLERÝ



cede azaldý: 100.1±13.6 L/dk (K), 78.0±5.7 L/dk (P<0.004)
(R1), 57.5±5.0 L/dk (P<0.0005) (R2) (Þekil 1).

Artan solunum yolu rezistansý deneklerin maksimal
egzersiz performanslarýnda (WRmax) ve maksimal O2
alýnýmlarýnda (VO2max) da istatiksel olarak önemli dere-
cede düþmeye neden oldu: 255±30 W/dk ve 3.22±0.42 L/dk
(K); 241±17 W/dk (P<0.05) ve 3.11±0.33 L/dk (P<0.04)
(R1); 233±14 W/dk (P<0.04) ve 2.87±0.20 L/dk (P<0.03)
(R2), sýrasý ile (Þekil 2).

Buna karþýlýk deneklerin aerobik ve anaerobik kapa-
sitelerinin ayýrýmýnýn temel göstergesi olan qan deki O2
alýným (VO2) deðerleri için her üç çalýþma arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý bir farklýlýk bulunmadý: 1.79±0.29
L/dk (K), 1.81±0.28 L/dk (R1) ve 1.76±0.17 L/dk (R2)
(Þekil 3).

Tartýþma

Egzersiz sýrasýnda vücudun artan enerji ve O2 ihtiya-
cýnýn karþýlanabilmesi ve üretilen metabolik yan ürünlerin
ortamdan uzaklaþtýrýlýp vücut homeostazisin saðlanabilme-
si için VE daki artýþýn metabolizma ihtiyacý ile yakýn iliþki
içinde olmasý gerekmektedir (9, 15).

Solunum normal insanlarda egzersizi sýnýrlayýcý faktör
deðildir (16). Bununla birlikte solunum yolu problemi
çeken hastalarda anormal ventilasyon, kan gazlarý, kardiyo-
vasküler, asit-baz ve kas fonksiyonu gibi patofizyolojik ne-
denlerden dolayý maksimal egzersiz kapasiteleri oldukça
düþüktür (15, 17).

Kronik obstrüktif akciðer hastalarýnda yapýlan çalýþ-
malarda aerobik ve anaerobik kapasitelerinin azalmasý gös-
terilmiþtir (18, 19). Ýlaveten, kapasitelerdeki azalmalar
bazen hastalarýn ýsýnma dönemi olarak uygulanan sistemde-
ki en düþük iþ gücünde dahi anaerobik metabolizma aktif
olmadan nefes darlýðý nedeniyle egzersizi sonlandýrdýklarý
bilinmektedir (20).

Bu çalýþmada uygulanan solunum yolu rezistansýnýn
artma derecesine baðlý olarak solunumlarýnda, maksimal
egzersiz performanslarýnda ve VO2max deðerlerinde önem-
li azalmalar gözlendi. Egzersiz sýrasýnda artan O2 ihtiya-
cýnýn solunum ve kardiyovasküler sistemler tarafýndan
saðlanan O2 miktarýný geçmesi vücut için gerekli olan ener-
jinin anaerobik metabolizma tarafýndan saðlanmasýna
bunun sonucunda ise kan laktik asit konsantrasyonunda
artýþa neden olmaktadýr (7,21).

Artan yüke karþý yapýlan egzersiz sýrasýnda hafif
(R1=10 mm) ve orta (R2=8 mm) þiddette artan solunum
yolu rezistansý (22) sonucu solunumun artmasýnýn baskýlan-
masý deneklerin qan esas alýnarak bulunan aerobik kapa-
sitelerinde istatistiksel olarak herhangi bir azalmaya neden
olmadý. Normal deneklerde solunum yolu rezistansýnýn art-
masý qan altý bölgede VE deðerlerindeki azalmaya neden ol-
masýna raðmen (Þekil 1) aerobik kapasitelerinde deðiþme
olmamasýný arteriyel kandan daha fazla O2 alýnarak kullan-
masýna (23) veya solunum parametrelerinde meydana gelen
deðiþikliklerle yorumlayabiliriz (24). Normal deneklerde
yapýlan solunum yolu rezistansýnýn arttýrýldýðý aerobik eg-

0

1

2

3

4

V
O

2m
ax

 (
L/

dk
)

0

50

100

150

200

250

300

(P
<

0.
04

)

(P
<

0.
03

)

(P
<

0.
05

)

(P
<

0.
00

4)

* *

**

R
2R

1K

W
R

 (
W

/d
k)

Þekil 2. Deneklerin kontrol (K), rezistans 10 mm (R1) ve rezistans
8 mm (R2) ile yaptýklarý egzersiz çalýþmalarýnda (ortalama±SD) mak-
simal egzersiz performanslarý (WR, W/dk) ve maksimal O2 alýnýmlarý
(VO2max, L/dk). AD, kontrol ve rezistans gruplarý arasýnda anlamlý
farklýlýðýn olmadýðýný göstermektedir. *, Kontrol ve rezistans gruplarý
arasýnda farklýlýðýn anlamlý olduðunu göstermektedir.
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Þekil 3. Deneklerin metabolizma deðiþim bölgesi olan anaerobik
eþikteki O2 alýným (VO2 L/dk) deðerlerinin (ortalama±SD) kontrol
(K), rezistans 10 mm (R1) ve rezistans 8 mm (R2) ile yapýlan çalýþ-
malarda verdiði cevaplar.
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zersizlerde, yani kan laktik asit konsantrasyonunun art-
mayýp istirahat seviyesinde kaldýðý egzersiz tipinde (25),
deneklerde VE azalmasý olmakta fakat buna solunum sayýsý
azalmasý ve solunum derinliði artmasý eþlik etmektedir
(26). Bu ise aðýzdan ölçülen dakika ventilasyonda azalmaya
raðmen azalan ölü aralýk ile tidal volüm oraný (VD/VT) ne-
deniyle alveolar ventilasyondaki azalmayý minimuma in-
direrek saðlanabilmektedir (5; 9).

qan üzerindeki bölgede ise artan kan laktik asidine ve
artan CO2 üretimine göre artmasý gereken VE un dýþarýdan
uygulanan eksternal solunum rezistansý ile baskýlanmasý
sonucu anaerobik kapasitede azalmaya neden olmuþtur. Bu
çalýþmada anaerobik kapasitedeki azalmanýn etkinliði Borg
skorlamasý uygulanmadýðý için tam olarak deðerlendirile-
memekle birlikte, Dressendorfer ve ark. tarafýndan yapýlan
çalýþmada deneklerin maksimal egzersize ulaþtýklarýnda
solunum yolu rezistansýnýn devre dýþý býrakýlmasý durumun-
da deneklerin maksimal egzersiz sürelerinde artýþa neden
olduðu gösterilmiþtir (22). Deneklerin maksimal egzersiz
performanslarýndaki azalmada anaerobik metabolizma sis-
temlerinde meydana gelen azalmadan ziyade solunumun
aþýrý azalmasýnýn (breathlessness) sorumludur.

Sonuç olarak bu çalýþmada elde edilen önemli bir bul-
gu olan aerobik metabolizmalarýnda deðiþikliklerin olma-
masý normal saðlýklý deneklerin organ ve sistemlerinin solu-
num yolu rezistansýnýn hafif ve orta derecede arttýðý durum-
larý karþýlayabilecek durumda olduðunu göstermektedir.
Solunum yolu problemi çeken hastalarda ise görülen ve aer-
obik kapasitedeki azalmanýn nedeni olarak solunumun ar-
tan metabolizmaya paralel artmasýndaki bozulmadan
ziyade artan ölü aralýk, ventilasyon-perfüzyon oranýnýn
bozulmasý, O2 taþýnmasý ve kullanýlmasýndaki bozukluklar-
dan kaynaklanabilecek olan diðer patolojik faktörlerle ilgili
olduðunu düþündürmektedir.
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