Egzersiz Sirasinda Artan Solunum Yolu Rezistansinin
Aerobik ve Anaerobik Kapasiteler Uzerine EtkileriT

EFFECTS OF INCREASED AIRWAY RESISTANCE ON AEROBIC
AND ANAEROBIC CAPACITY DURING EXERCISE

Oguz OZCELIK*, Ramiz COLAK**

* Yrd.Dog.Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD,

** Yrd.Dog.Dr. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, ELAZIG

Ozet

Summary

Kardiyopulmoner fonksiyon testleri kalp, akciger, dolasim
ve metabolik sistemlerinin egzersiz sirasinda uygulanan strese
kars1 verdigi cevabin 6lgiilerek kisilerin fonksiyonel durumlarinin
tespitinde kullanilmaktadir. Egzersiz sirasinda deneklere uygu-
lanan stresin en 6nemli gostergesi olan anaerobik esik (6an) kan
laktik asit konsantrasyonunun sistematik olarak artmaya basladigi
nokta olup aerobik ve anaerobik kapasitelerin ayiriminda kullanil-
maktadir. Bu ¢aligmanin amaci solunumun farkl siddetteki ekster-
nal rezistans ile baskilanmasinin normal deneklerin aerobik ve
anaerobik kapasiteleri lizerine olan etkilerini aragtirmaktir. Sekiz
erkek denek bisiklet ergometre ile kontrol (K), 10 mm (R;) ve 8
mm (R,) ¢aplarindaki solunum rezistansina karsi olmak tizere ii¢
tane artan yiike kars1 yapilan egzersiz testine katildilar. Egzersiz
testi 20 W 1sinma donemi ile baslayip is giiciiniin 15 W/dk olarak
arttirllip deneklerin maksimal seviyelerine kadar devam etti.
Solunum ve gaz degisim parametreleri turbin voliimmetre ve mass
spektrometre ile ol¢iiliip her soluk aligveriste hesaplandi. 6an non-
invazif olarak V-slope teknigi ile hesaplandi. Deneklerin maksimal
solunumlari [100.1£13.6 1/dk (K), 78.0+5.7 lI/dk (R}), 57.5+5.0
I/dk (R,)] ve egzersiz kapasiteleri [255+30 W/dk (K) 241+17
W/dk (R;) ve 233+£14 W/dk (R;)] solunum yolu rezistansindaki
artig ile azalma gosterdi. Buna karsilik deneklerin 6an degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi:
1.7940.29 1/dk (K), 1.81+0.28 1/dk (R;) ve 1.76+0.17 I/dk (R,).
Sonug olarak egzersiz sirasinda solunumun artiginin akut olarak
baskilanmasinin saglikli insanlarda maksimal egzersiz ka-pa-
sitesinde diismeye sebep olmasina ragmen dnemli bir saglik kriteri
olan aerobik kapasite iizerine etkisi olmamaktadir.
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Introduction: Cardiopulmonary function tests have been used to
measure functional capacity of the subjects. The anaerobic
threshold (Ban) 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 (R;) and 8 mm (Ry) 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. Han 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 1/min (C),
78.0£5.7 I/min (R;), 57.545.0 I/min (R,)] and exercise per-
formance [255430 W/min (C) 241£17 W/min (R;) and
233414 W/min (R,)]. However, there was no statistically
differences in Oan: 1.79£0.29 l/min (C), 1.81£0.28 I/min
(Ry) and 1.76+0.17 V/min (Ry).

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.
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Kardiyopulmoner fonksiyon testlerinin dnemli paramet-
relerinden biri olan "Anaerobik esik" (Ban) klinik ve spor bi-
limlerince normal, sporcu veya hastalarin kardiyovaskiiler,
pulmoner ve metabolik sistemlerin fonksiyonel durumlarinin
tespitinde ve bu sistemlerde olusan bozukluklarinin deger-
lendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (1-5).

Egzersiz sirasinda kan laktik asit konsantrasyonunun
sistematik olarak istirahat seviyesinin iizerine dogru art-
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maya basladig1i noktayi tanimlayan Oan (6) egzersiz
kaslarmin artan enerji ihtiyacinin aerobik metabolizmaya
ilave olarak anaerobik metabolizma tarafindan da sag-
landigin1 gostermekte olup aerobik ve anaerobik metaboliz-
malarin ayiriminda kullanilmaktadir (5, 7).

Egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacini karsilamak
icin viicut metabolizma hizinda olan degisiklikler solunum
(V) artist ile yakin iligki i¢indedir (8). Aerobik metaboliz-
manin devamu i¢in ihtiyag duyulan O, in saglanmasi ve me-
tabolizma yan {irlin olarak iiretilen CO,’in ortamdan uzak-
lagtirllmast i¢in Vg metabolizma artisi ile paralel artmak-
tadir (5,9). Egzersiz sirasinda anaerobik metabolizmanin
aktif hale gelmesi sonucunda yan iiriin olarak iiretilen lak-
tik asidin bikarbonat tampon sistemi tarafindan tamponlan-
masi sonucu salinan ekstra CO,’in ortamdan uzaklas-
tirllarak viicuttan asit baz dengesinin saglanmasi ig¢in de Vg
da ilave artislar sonucunda Vg ile metabolizma arasi iliski
degismektedir (5, 9).

Bu ¢alismanin amaci, aerobik ve anaerobik metaboliz-
malarm durumlarinin degerlendirilmesinde ve aerobik me-
tabolizmaya ilave olarak anaerobik metabolizmaya gegisin
saglanmasinda en etkin yontemlerden biri olan is giicliniin
diizenli olarak deneklerin maksimal seviyelerine kadar art-
tirlldig1 egzersiz testi sirasinda (10), Vg un artiginin farkl
siddetteki eksternal solunum yolu rezistanslari ile baskilan-
masinin normal deneklerin aerobik ve anaerobik kapa-
siteleri lizerine olan etkilerini arastirmaktir.

Materyel ve Metod

Bu calismaya 8 saglikli sedanter erkek denek goniilli
olarak katildilar. Deneklerin fiziksel ozellikleri ortalama
(£SD) olarak 22.3 (+4.7) yil, 177 (£7.2) cm ve 69.6 (+7.0)
kg’dir.

Her denek Etik komiteden izin alindiktan sonra farkli
giinlerde elektromanyetik bisiklet ergometre (Excalibur;
LODE) ile ii¢ tane artan yiike kars1 egzersiz testine tabi tu-
tuldu. Ana test protokolii 1stnma dénemi olan minimum
dort dakikalik 20 Watt (50-70 ortalama 60 rpm' de) pedal
cevirme ile basladi. Tkinci asamada ise, pedal giicii bilgisa-
yar kontrollii olarak dakikada 15 W artirild1 ve deneklerin
maksimal seviyelerine ulagmalara kadar devam etti. Son
asamada ise pedal giicii tekrar 20 Watt'a indirilerek dort
dakikalik iyilesme donemi ile test tamamlandi (10).

Ikinci ve iiglincii egzersiz testlerinde ise denekler ayn
protokoliin soluk alip verilen agizligin i¢ine eklenen ve so-
lunumun hem inspirasyon hem de ekspirasyon fazlarmi et-
kileyen 10 mm (R;) ve 8 mm (R,) ¢aplarindaki solunum
rezistanslari ile tekrarlandi.

Egzersiz sirasinda deneklerin inspirasyon ve ekspi-
rasyon voliimleri turbin voliim metre (Alpha Technologies
VMM) ile 6l¢iildii. Quadrupole mass spektrometre (CaSE
QP 9000) ile deneklerin inspirasyon ve ekspirasyon sirasin-
da gazlarin konsantrasyonlar1 6l¢iildii. Elde edilen degerler
'Breath-by-breath' Beaver algoritmi kullanilarak hesaplandi
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(11). Deneklerin EKG'leri (Quinton Q 5000) ve O, satu-
rasyonlari (Ohmeda Biox 3740) test siiresince kontrol edil-
di.

0an non-invazif olarak artan yiike kars1 yapilan egzer-
siz swrasinda artan kan laktik asidinin bikarbonat tampon
sistemi tarafindan tamponlanmasi sonucu olusan non-
metabolik CO, ile CO, atitlimimm (VCO,;) O, alinimima
(VO,) gore daha hizli olarak artmasina dayanan V-slope
metodu ile hesapland: (12). Solunum yolu problemi olan
hastalarda yapilan artan yiike karsi egzersiz sirasinda Ban
tespitinde kullanilan noninvazif yontem (VCO,/VO, iligki-
si) ile invazif yontem (arteriyel kan laktat konsantrasyonu)
arasindaki iliskinin etkinligi gosterildigi i¢in ¢aligmada yal-
nizca non-invazif yontem kullanildi (13, 14).

Kontrol ve rezistans ¢alismalarinda elde edilen deger-
lere Paired t-testi uygulandi ve p<0.05 anlaml olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Egzersiz sirasinda solunum yolu rezistansinin art-
masinin deneklerin solunumlari iizerine olan etkileri Sekil
1’de gosterilmektedir. Deneklerin egzersiz sirasinda dakika
solunumlari (Vg), hava yolu daralmasina bagli olarak azal-
ma gosterdi. Deneklerin 1sinma donemindeki ortalama
(£SD) Vg degerleri 15.0+£2.44 L/dk (K), 12.7+2.00 L/dk
(Ry) ve 12.3£1.59 L/dk (P<0.05) (R,) bulundu. VE deger-
leri 6an de ortalama (+SD) 31.3+5.23 L/dk (K), 30.2+4.11
L/dk (Ry) ve 26.5+1.92 L/dk (P<0.01) (R,) bulundu. Isinma
donemi ve Oan de elde edilen Vg degerleri kontrol ve 10
mm ¢apli rezistans ¢aligsmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermemektedir. Maksimal egzersiz perfor-
manslarinda ise Vi degerleri her iki rezistans ¢aligmasinda
kontrol ¢aligmasina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
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Sekil 1. Artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda deneklerin dakika
solunumlarinin (Vg, L/dk) 1snma déneminde (20 W), anaerobik esik-
te (Pan) ve maksimal egzersiz performansinda (Max) kontrol (K),
rezistans 10 mm (R) ve rezistans 8 mm (R,) ¢alismalarinda verdigi
(ortalama+SD) cevaplar. AD kontrol ve rezistans gruplar1 arasinda an-
laml1 iliski olmadigini gostermektedir.
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Sekil 2. Deneklerin kontrol (K), rezistans 10 mm (R1) ve rezistans
8 mm (R,) ile yaptiklari egzersiz ¢aliymalarinda (ortalama+SD) mak-
simal egzersiz performanslar1 (WR, W/dk) ve maksimal O, alinimlari
(VOymax, L/dk). AD, kontrol ve rezistans gruplari arasinda anlaml
farkliligin olmadigini gostermektedir. *, Kontrol ve rezistans gruplar
arasinda farkliligin anlamli oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3. Deneklerin metabolizma degisim bolgesi olan anaerobik
esikteki Op alinim (VO, L/dk) degerlerinin (ortalama+SD) kontrol
(K), rezistans 10 mm (R) ve rezistans 8 mm (Rj) ile yapilan calis-
malarda verdigi cevaplar.

cede azaldi: 100.1+13.6 L/dk (K), 78.0+5.7 L/dk (P<0.004)
(Ry), 57.5+5.0 L/dk (P<0.0005) (Ry) (Sekil 1).
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Artan solunum yolu rezistans1 deneklerin maksimal
egzersiz performanslarinda (WRmax) ve maksimal O,
alinimlarinda (VO,max) da istatiksel olarak 6nemli dere-
cede diismeye neden oldu: 255+30 W/dk ve 3.22+0.42 L/dk
(K); 24117 W/dk (P<0.05) ve 3.11+0.33 L/dk (P<0.04)
(Ry); 233+14 W/dk (P<0.04) ve 2.87+0.20 L/dk (P<0.03)
(Ry), sirast ile (Sekil 2).

Buna karsilik deneklerin aerobik ve anaerobik kapa-
sitelerinin ayirimimim temel gostergesi olan Gan deki O,
alinim (VO,) degerleri i¢in her {i¢ ¢alisma arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmadi: 1.79+0.29
L/dk (K), 1.81+0.28 L/dk (Ry) ve 1.76+0.17 L/dk (R,)
(Sekil 3).

Tartisma

Egzersiz sirasinda viicudun artan enerji ve O, ihtiya-
cinin karsilanabilmesi ve iiretilen metabolik yan {irinlerin
ortamdan uzaklastirtlip viicut homeostazisin saglanabilme-
si i¢in Vg daki artisin metabolizma ihtiyaci ile yakin iliski
icinde olmasi gerekmektedir (9, 15).

Solunum normal insanlarda egzersizi sinirlayici faktor
degildir (16). Bununla birlikte solunum yolu problemi
ceken hastalarda anormal ventilasyon, kan gazlari, kardiyo-
vaskiiler, asit-baz ve kas fonksiyonu gibi patofizyolojik ne-
denlerden dolayr maksimal egzersiz kapasiteleri oldukg¢a
diistiktir (15, 17).

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda yapilan calig-
malarda aerobik ve anaerobik kapasitelerinin azalmasi gos-
terilmistir (18, 19). Ilaveten, kapasitelerdeki azalmalar
bazen hastalarin 1sinma donemi olarak uygulanan sistemde-
ki en diisiik is giiciinde dahi anaerobik metabolizma aktif
olmadan nefes darlig1 nedeniyle egzersizi sonlandirdiklar
bilinmektedir (20).

Bu ¢alismada uygulanan solunum yolu rezistansinin
artma derecesine bagli olarak solunumlarinda, maksimal
egzersiz performanslarinda ve VO,max degerlerinde 6nem-
li azalmalar gozlendi. Egzersiz sirasinda artan O, ihtiya-
cmin solunum ve kardiyovaskiiler sistemler tarafindan
saglanan O, miktarin1 gegmesi viicut i¢in gerekli olan ener-
jinin anaerobik metabolizma tarafindan saglanmasina
bunun sonucunda ise kan laktik asit konsantrasyonunda
artisa neden olmaktadir (7,21).

Artan yiike kargt yapilan egzersiz sirasinda hafif
(R;=10 mm) ve orta (R,=8 mm) siddette artan solunum
yolu rezistansi (22) sonucu solunumun artmasinin baskilan-
mas1 deneklerin Ban esas alinarak bulunan aerobik kapa-
sitelerinde istatistiksel olarak herhangi bir azalmaya neden
olmadi. Normal deneklerde solunum yolu rezistansinin art-
mast Ban alt1 bolgede Vi degerlerindeki azalmaya neden ol-
masina ragmen (Sekil 1) aerobik kapasitelerinde degigsme
olmamasini arteriyel kandan daha fazla O, alinarak kullan-
masina (23) veya solunum parametrelerinde meydana gelen
degisikliklerle yorumlayabiliriz (24). Normal deneklerde
yapilan solunum yolu rezistansinin arttirildigi aerobik eg-
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zersizlerde, yani kan laktik asit konsantrasyonunun art-
mayip istirahat seviyesinde kaldigi egzersiz tipinde (25),
deneklerde Vg azalmasi olmakta fakat buna solunum sayisi
azalmasi ve solunum derinligi artmasi eslik etmektedir
(26). Bu ise agizdan 6lgiilen dakika ventilasyonda azalmaya
ragmen azalan 6lii aralik ile tidal voliim orani (Vp/Vr) ne-
deniyle alveolar ventilasyondaki azalmayr minimuma in-
direrek saglanabilmektedir (5; 9).

Ban iizerindeki bolgede ise artan kan laktik asidine ve
artan CO, Uiretimine gore artmasi gereken Vg un disaridan
uygulanan eksternal solunum rezistansi ile baskilanmasi
sonucu anaerobik kapasitede azalmaya neden olmustur. Bu
caligmada anaerobik kapasitedeki azalmanin etkinligi Borg
skorlamas1 uygulanmadigi i¢in tam olarak degerlendirile-
memekle birlikte, Dressendorfer ve ark. tarafindan yapilan
calismada deneklerin maksimal egzersize ulastiklarinda
solunum yolu rezistansinin devre dig1 birakilmasi durumun-
da deneklerin maksimal egzersiz siirelerinde artisa neden
oldugu gosterilmistir (22). Deneklerin maksimal egzersiz
performanslarindaki azalmada anaerobik metabolizma sis-
temlerinde meydana gelen azalmadan ziyade solunumun
asir1 azalmasinin (breathlessness) sorumludur.

Sonug¢ olarak bu ¢alismada elde edilen 6nemli bir bul-
gu olan aerobik metabolizmalarinda degisikliklerin olma-
masi normal saglikli deneklerin organ ve sistemlerinin solu-
num yolu rezistansinin hafif ve orta derecede arttig1 durum-
lar1 kargilayabilecek durumda oldugunu gostermektedir.
Solunum yolu problemi ¢eken hastalarda ise goriilen ve aer-
obik kapasitedeki azalmanin nedeni olarak solunumun ar-
tan metabolizmaya paralel artmasindaki bozulmadan
ziyade artan Olii aralik, ventilasyon-perflizyon oraninin
bozulmasi, O, taginmasi ve kullanilmasindaki bozukluklar-
dan kaynaklanabilecek olan diger patolojik faktorlerle ilgili
oldugunu diistindiirmektedir.
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