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EK / SUPPLEMENT

Aerobik ve Anaerobik Kapasitenin Anlami Nedir?

What is the Meaning of Aerobic and Anaerobic Capacity?

Safinaz A. Yildiz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Istanbul

OZET

Aerobik kapasite, buytik cizgili kas gruplarinin, aerobik metaboliz-
mayla elde edilen enerjiyi kullanarak, ise adapte olabilme kapasi-
tesidir. Aerobik kapasitenin birim zamandaki degerine aerobik gti¢
denir. Tedricen artan egzersiz testi sirasinda iskelet kaslarinin kul-
landig1 en yiiksek oksijen hacim degeri, maksimum oksijen hacmi
(VO,max) olarak tanimlanir. VO,max aerobik kapasitenin iyi bir
gostergesidir ve fizyolojik olarak, pulmoner, kardiyovaskiiler ve
noromiiskiiler fonksiyonlarin bitiinlesmesinin bir gostergesi ola-
rak kabul edilir. Anaerobik esik deger ve VO,max degerleri kisinin
aerobik kondisyonunun degerlendirilmesi, ayni zamanda sporcu-
larda antrenman programlarinin diizenlenmesi ve klinikte egzersiz
regetesi yazilmasinda egzersiz yogunlugunun saptanmasi icin
onemlidir. Anaerobik kapasite, ¢cok kisa streli, maksimal ve sup-
ramaksimal fiziksel aktivitelerde kaslarin ise adapte olabilme ka-
pasitesidir. Anaerobik kapasitenin birim zamandaki degerine
anaerobik gli¢ denir. Agirlik kaldirmak, halter, disk atmak, 100 m
hiz kosusu, basketbol ve futbol gibi oyunlarda hizli ¢cikislar gibi
aktiviteler ile sporlarda anaerobik giicii degerlendirmek, anaero-
bik performansin degerlendirmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: acrobik kapasite, anaerobik kapasite, enerji
sistemleri, egzersiz, spor

ABSTRACT

Aerobic capacity is an index of the adaptive ability of large striated
muscles to work by using energy from aerobic metabolism. Aer-
obic power is the value of aerobic capacity per unit time. Maximal
oxygen consumption (VO,max) is the value of the highest oxygen
volume of skeletal muscles tested during gradually increasing ex-
ercises. VO,max is a good indicator of aerobic capacity also indi-
cating integration of physiological, pulmonary, cardiovascular and
neuromuscular functions. Anaerobic threshold and VO,max val-
ues are important in evaluating person’s aerobic condition as well
as for organizing training programs and writing clinical exercise
prescriptions for athletes/patients. Anaerobic capacity is a measure
of the capacity of muscles to adapt work in short duration, to
maximal and supra maximal physical activities. Anaerobic power
is the value of anaerobic capacity per unit time. It is important to
assess physiologically the fast sprint-like activities and anaerobic
power sports in order to evaluate anaerobic performance in sports
such as weight lifting, discus throwing, 100-meter sprint running,
basketball and soccer.

Keywords: Acrobic capacity, anaerobic capacity, energy systemsex-
ercise, sports

GiRiS

Bir kisinin veya sporcunun fiziksel bir aktiviteyi (egzersiz, an-
trenman gibi) yerine getirmedeki yeterlilik kapasitesinin de-
recesi ve gesitli fiziksel antrenman uygulamalarmin etkinlik
derecesi, o kisinin “maksimum performansi” olarak deger-
lendirilir.!* Maksimum performans degerlendirmesinde ana
amag, fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinda aerobik ve
anaerobik metabolizmayla aciga ¢ikan enerji miktarinin de-
gerlendirilmesidir. Iskelet kas dokusunda depo halinde bulu-
nan yiiksek enerjili fosfat baglarina sahip bir bilesik olan
adenozin tri-fosfat’taki (ATP) son bagin indirgenmesiyle

agiga gikan enerji, insan hareketlerinin olusumunda -kas ka-
stlmalarinda- kullanilir.

1. ATP — ADP + Pi + ENERJI (ATP-az enzim araciligi ile)
Iskelet kaslarinda bulunan yiiksek enerjili fosfat baglarina
sahip diger bir bilesik olan fosfokreatin (PCr) ATP- re-sen-
tezi i¢in kullanilir.

2. PCr + ADP — ATP + CREATIN (kreatin kinaz enzimi
araciligi ile)
(ATP-PCr) fosfojen enerji depolari ise aerobik oksidasyon
ile yenilenir.
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Aerobic and Anaerobic Capacity

3. Glikoz veya glikojen + O, — ATP + CO, + H,O +
ENERIJI
Yiyecek, substratlarin oksidasyonu ile 1 mol glikozdan 39
ATP olusur.

4. Glikoz veya glikojen — Pruvik asit <=— Laktik asit
Glikoz ve glikojenin anaerobik oksidasyonu ile ATP olu-
sur. Bir mol glikozdan 3 mol ATP sentezlenir.*¢

EGZERSizZ SIRASINDA KULLANILAN ENERJI
SISTEMLERI

Egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin kontraksiyonu igin ge-
rekli olan ATP miktar1 {i¢ ayr1 enerji transfer sistemiyle sag-
lanir (Sekil 1). Egzersizin siiresi ve yogunlugu, hangi tip enerji
sisteminin transferinin gerektigini belirler.*>

1. Hazir enerji: ATP-PCr sistemi

2. Kisa siireli enerji: Glikolitik enerji sistemi

3. Uzun siireli enerji: Aerobik enerji sistemi

Hazir enerji: ATP- PCr sistemi (Fosfojen sistem)

Kisa siireli yogun egzersizler sirasinda (halter, 100 m kisa me-
safe, sprint kosular, 25 m hizli ylizme, agirlik kaldirma gibi)
hizla, hemen devreye giren enerji transferidir. Kas dokusu
icinde bulunan depo ATP ve fosfokreatinden saglanir.’ Kas
dokusu iginde kilogram basina yas kas dokusuna 5-7 mMol
ATP ve 17-23 mMol PCr oldugu gosterilmistir. Hazir enerji
sistemi, saniyeler i¢indeki ¢ok hizli ve yiiksek yogunluklu ak-
tiviteler i¢in kullanilmaktadir. Agirlik kaldirma, sprint, tenis
servisi gibi 4 saniyelik aktivitelerde depo ATP yeterli olurken,
geri kalan aktivite siiresinde ATP re-sentezi, diger yiiksek
enerjili fosfat bilesigi fosfokreatinden saglanir. Bir kisinin 6-
8 saniye kosmasinda (ortalama 10,4- 12,8 L/O,/dakika har-
cadiginda) total enerji, kaslarda depo olarak bulunan ATP
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Egzersiz Siiresi

Sekil 1. Farkli enerji sistemleri ve onlarin egzersiz siirecindeki katkisal
oranlari*

ve PCr’den gelir. Dort saniyeyi asip 8-10 saniyeye kadar
devam eden aktivitelerde gerekli ATP re-sentezi fosfokreatin-
den saglanir.*

Tum sportif aktivitelerde yiiksek enerjili fosfatlar kullanil-
masina ragmen bazilarinda gergek sportif performans sadece
bu enerji sistemine dayanir. Halter, sirikla atlama, basketbol,
futbol, buz hokeyinde hizl ¢ikiglarda ve topu firlatma sira-
sinda enerji gereksinimi yiiksek enerjili fosfatlardan saglanir.
Bu bakimdan kas igi yiiksek enerjili fosfat diizeyi maksimal
veya supramaksimal yogunlukta, kisa siireli aktivitelerde per-
formansi 6nemli derecede etkiler. Maksimal performansi da
fosfat diizeyinin belirledigi diisiiniilmektedir.

Kisa siireli enerji: Glikolitik enerji sistemi

Kisa siireli yogun egzersizin devami igin yiiksek enerjili fos-
fatin (ATP) yeniden sentezlenmesi gerekir. Adenozin difosfa-
tin (ADP) fosforilize edilmesi, kas dokusundaki glikojenin,
pruvik asitten laktik asite kadar yikilmasini saglayan anae-
robik glikolizis yolu ile yapilir. Glikolizis ile sinirh sayida ATP
olusur. Glikolitik enerji sisteminde maksimal enerji transfer
hiz1 yiiksek enerjili fosfat sisteminin %45°1 kadardir. Yeterli
oksijenin bulunmadigi durumlarda enerji ihtiyaci bu yolla
saglanir. Bir bakima glikolizis ile zaman kazanilir. Glikolizisle
elde edilen ATP, rezerv enerji olarak, egzersizin hizli baglan-
gicinda, 1 mil kosunun son birkag yiiz metresinde veya 400
m’lik hiz kosusunda, 100 m’lik hizl yiizmede ve 200-400 m’lik
hizli yiiriime yariglarinda kullanilir. Yapilan fiziksel aktivite-
nin siiresi yaklasik 2,5-3 dakika oldugunda agirlikli olarak
bu enerji sistemi devreye girer.

C6H1206 (GLIKOJEN) — 2C3H603 (LAKTIK ASIT) +
ENERJI
ENERJI + 3 Pi + 3 ADP— 3 ATP

Uzun siireli enerji: Aerobik enerji sistemi
Bu enerji sisteminde glikolitik ve krebs dongiisiinde ortaya
¢ikan elektronlar, elektron transfer sistemiyle oksijene iletilir

C6H1206 + 6 02 — 6 CO2 + 6 H20 + ENERJI
ENERIJI + 39 ADP + 39 Pi — 39 ATP

Aerobik metabolizmayla ATP re-sentezi i¢in pruvik asitin
direkt olarak krebs dongiisline girmesi, yaglarin -oksidas-
yonu ve mitokondri oksijen transferi sistemlerinin devreye gir-
mesi gerekir.3-¢

Egzersizin/sporun siiresi 1-3 dakikanin {izerine ¢iktiginda
ve dakikalarca ya da saatlerce devam ettiginde (uzun siireli
aktivite= dayaniklilik) genel olarak transfer edilen enerji sis-
temi aerobik enerji sistemidir. Dayaniklilik aktivitelerinin yo-
gunluguna bagli olarak, aerobik ve anaerobik metabolizmayla
enerji transferinin oraninin, aerobik metabolizmayla %50-95
ile anaerobik metabolizmayla %5-50 arasinda degistigi bildi-
rilmistir.! Bir sportif aktivitede bu enerji sistemleri, agilip-ka-
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panma gibi ayr1 ayri degil, aktivite 6zelligine (siire ve yogunluk
olarak) gore birbiri i¢inde kayarak devreye girer.*6

AEROBIK KAPASITE

Aerobik kapasite veya aerobik gii¢, maksimal oksijen trans-
portu ve kas dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Ae-
robik gii¢ ayrica, kardiyovaskiiler sistem kapasitesinin dnemli
bir indeksidir. Dayaniklilik sporcularinda antrenmanlarla
kardiyovaskiiler sistemin dinamik egzersize uyum gelistirmesi
sonucunda (hipertrofik efektif kalp = sporcu kalbi) egzersiz
sirasinda kalp debisi 5 kat yiikselirken, akcigerde ventile edi-
len hava hacmi 10-12 kat artar. Kalp hiz1 2-3 kat yilikselir.
Kalp atim hacmi ise yaklagik iki kat olur (120-150 mL). Kalp
debisindeki artiga paralel olarak sistolik kan basinci da yiik-
selir, diyastolik basing ise ya ayn1 kalir veya 10 mmHg kadar
yiikselebilir.!-+3

Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi olusg-
turmak i¢in kullanilacak oksijeni kaslara verebilme kapasitesi
olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle aerobik kapasite akci-
gerler, kardiyovaskiiler ve hematolojik komponentlerin fizyo-
lojik kapasitelerine ve egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin
oksidatif mekanizmalarmin etkinligine baghdir.

Aerobik egzersiz, oksijen varliginda biiyiik kas gruplarinin
uzun siireli, ritmik ve devamli aktivitesidir (yiiriime, kosma,
kir kayagi, bisiklet gibi). Endurans sporcularinda aerobik
kapasite, kardiyovaskiiler ve respiratuar dayaniklilik anla-
mina gelmekte olup; pulmoner kardiyovaskiiler ve néromtis-
kiiler sistemlerin fonksiyonel biitiinlesmesinin bir gostergesi
olarak da kabul edilir. Ayrica kan damarlarinin yeterliligi,
kan hacmi ve alyuvar sayisi, kanin hemoglobin miktari, kas
hiicrelerinin egzersizde oksijenden yararlanma kapasitesi de
onemli etkenlerdir.

Aerobik kapasite, dnceden belirlenen bir “Egzersiz Test
Protokolil” uygulanarak, tedricen artan bir egzersiz testiyle
yapilan maksimum bir yliklemede erisilebilen ve dlgtilebilen
oksijen kullanimmin (maksimal oksijen voliimii= VO,max)
en ylksek degerinin dlgiilmesi ile tanimlanir. VO,max, aerobik
kapasitenin en iyi, kolay uygulanabilir ve giivenilir bir goster-
gesidir.*® Oksijen uptake sisteminin iki komponenti vardir:

1- Santral komponent, kalp debisidir. 2- Periferik kompo-
nent, arteriyel kan ile venoz kan oksijen farki (a-v O,) yani
kas dokusuna oksijen difiizyon kapasitesidir. Sonugta kaslara
verilen oksijen ATP re-sentezinde kullanilir.4%-10

Aerobik kapasitenin birim zamandaki degeri aerobik gii¢
olarak tanimlanir. Onceleri degeri O, L/ dakika olarak ifade
edilse de, kisinin/sporcunun dakikada, biitiin viicut agirligi-
nin kilogrami basina ve mililitre oksijen degeri olarak ifade
edilmesinin (O, mL/kg/dak) daha hassas bir degerlendirme
oldugu kabul edilmektedir.* Temelde VO,max degerinin dog-
rulugu kisinin/sporcunun yagsiz viicut kitlesi ile orantilidir.
Bu nedenle VO,max 6lgiim biriminin yagsiz viicut kitlesinin
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kilogrami1 basina belirtilmesi daha dogru olacaktir. Maksimal
aerobik gli¢ iskelet kaslarinin yaptig1 is kapasitesi ile dogru-
dan iliskilidir. Endurans sporlarda iskelet kaslarinin kontrak-
siyonu i¢in harcanan enerji, %100’¢ yaklagan oranda aerobik
enerji transferiyle gerceklesmektedir. Maksimal aerobik gii¢
degerinde, akcigerlerden kana oksijen transportu, kandan kas
dokusuna oksijen difiizyonu ve iskelet kaslari substratlarinin
oksidasyonu esnasinda miyofibrillerin oksijen kullanim
hizi/uptake is yogunlugu ile dogru orantilidir. Maksimal ae-
robik gii¢ degerinin solunum, dolagim ve metabolik sistemle-
rin fonksiyonel kapasitelerinin = gostergesi oldugunu
hatirlarsak, maksimal oksijen uptake degeri, pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarina ve akcigerlerden
kana, kandan dokulara difiizyon fonksiyonlarina ve oksijenin
kas hiicresi i¢inde mitokondrilere kadar diger bir bilesik olan
miyoglobin ile taginma kapasitesine ve mitokondri enzim ak-
tivitelerine baghdir (Sekil 2). Bu sistemlerin fizyolojik fonksi-
yon kapasiteleri ne kadar yiliksekse VO,max da o kadar
yluksek olacaktir. Oksijen transportunda sadece kardiyovas-
kiiler sistem dikkate alinirsa, onun tek basina katkist “Fick
Esitligi”nde 6zetlenebilir, 37910

VO,= Kalp debisi (Kalp hiz1 X Kalp atim hacmi) X
a-v O, farki

Maksimal aerobik gii¢ 6l¢timiiniin, 8 a) bazi mesleklerde
(itfaiyeci, polis, asker vs) ¢alisanin is kapasitesinin saptanma-
sinda, b) klinik hastalarinda tani ve ayirici tanida, ¢) spor
veya egzersize baslarken veya devam edilen yillarda antren-
man programlarinin diizenlenmesinde, d) yas ve beslenme
aliskanliklari ile meydana gelen metabolik degisikliklerin test
edilmesinde kullanimi ¢ok 6nemlidir.

Biiyiik kas gruplarinin katildigi egzersizler sirasinda mak-
simal oksijen uptake degerinin santral dolasim sistemi tara-
findan sinirlandigi gosterilmistir.®!! Arteriyel kan oksijen
konsantrasyonu ile maksimal kalp dakika hacmi arasinda
yluiksek korelasyon oldugu bulunmustur. Oksijen igerigi yiik-
sek inspirasyon havasi veya arteriyel kan hemoglobin kon-
santrasyonunun yiiksek olmasi sonucu arteriyel kan oksijen
konsantrasyonunun (Ca0,) yiikselmesi, maksimal oksijen up-
take degerini artiracaktir. Sonugta mitokondri oksijen trans-
fer potansiyeli, oksijen saglayan dolagim sistemi kapasitesini
asacaktir. Yogun egzersizlerde biiyiik kas gruplari siirece ka-
tilinca, vaskiiler iletkenlik potansiyeli kalbin pompa kapasi-
tesini asar. Ayrica kas dokusu oksidatif mekanizmalarinin
etkinligi de 6nemlidir. Sonugta oksijen uptake regiilasyonunu
siirlayict faktorler arasinda, santral dolagim sistemi kadar,
oksijen transportu, oksijen uptake hizi, oksijen borcu, mito-
kondri yogunlugu ve oksidatif mekanizmalar ve belirli egzer-
siz kosullar ile tiplerinin (step, statik ve dinamik) etkisi hala
tartistilmaktadir.!!-12

Istirahat sirasinda, diisiik yogunluklu ve uzun siireli daya-
niklilik sporlarinda ATP re-sentezi agirlikli olarak yag oksi-
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E%ggl Konveksiyon _ Konveksiyon _
E'rzggg“k Ventilasyon £ Dolagim =
| L Sekil 2. Oksijen transport sistemi: VC-
. — Vital kapasite, TCL-Total akciger
— kapasitesi, FRC-Fonksiyonel rezidiiel
Organ — kapasite, THb-Total hemoglobin, Hb-
) Akciger ] Kardiyovaskiiler Dokular Hemoglobin konsantrasyonu, KV- Kan
Sistem — Sistem voliimii, KV-Kalp voliimii, KF-Kalp
— frekansi, FEV1-Zorlu ekspiratuar voliim
— 1. saniye, MVV40-maksimal istemli
— — — solunum 40 vuru/dak., VEmax- V02
I D) tayini sirasinda maksimal dakika
ventilasyon, D-akciger diffiizyon
VG, TLC, FRC Thb, Hb, KV, KV, KV, KF Kilo kapasitesi, Qmax- maksimal kalp
Fonksiyonel FEV,, MVV40, VEmax, DL Qmax, Qmax x 1.34 x (Hb), SV | D Boy debisi, SV-Kalp atim hacmi, VO2max-
Kapasiteler Maksimal oksijen uptake, V02/170 ve
Tim oksijen W170- 170 vuru/dakika kalp
Transportu V0amax, VOA/170, WAT0 hizlarindaki oksijen uptake.

dasyonuyla saglanir. ATP re-sentezi sadece yag oksidasyo-
nuyla saglaniyorsa %100 aerobiktir, anaerobik komponenti
yoktur. Bu durumda her litre O, uptake degerine karsilik
gelen 1s1 olugumu hafif azalmistir (1L O, =19,6 kJ). 1L O,
uptake degerinde olusan 1s1 19,6 kJ tizerinde bulunursa, anae-
robik glikolitik komponent devreye girmis demektir.?

Egzersizdeki biyolojik etkinligi ve enerji kullanimini de-
gerlendirmek i¢in O, uptake dlglimleri yaygin olarak kullani-
lir. Gergekte “oksijen” kelimesi aerobik ve anaerobik enerji
transferlerinin biitiin fazlarini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Egzersizin baslangicinda ¢ok kisa siire i¢in anaerobik meta-
bolizmayla elde edilen enerji kullanilir. Bu periyotta “oksijen
yetersizligi” meydana gelir. Egzersiz siiresince, ATP re-sentezi
icin kullanilan anaerobik metabolizmayla elde edilen enerji
miktari, egzersiz sonrasi “oksijen borcu” olarak degerlendi-
rilir. Burada aerobik ve anaerobik metabolizmayla olusan
enerji birlikte, tek bir enerji transferi olarak degerlendirilir,
bu da bir litre oksijen igin, 1 litre O,= 21,1 kJ veya yaklasik 5
kcal degerinde kabul edilmektedir.>7

MAKSIMAL OKSIJEN DEGERI=VO,max OLCUMU

VO,max Sl¢iim testi, kisiye/sporcuya dnceden belirlenmis “eg-

zersiz test protokolleri” kullanilarak yogunlugu tedricen artan

egzersiz testi uygulanarak, ekspire edilen gazlarin metabolik

analiziyle yapilir. VO,max ol¢timii iki yontemle yapilir.

1. Direkt yontemle 6l¢iim: Laboratuvar kosullarinda maksi-
mal ylklemede ekspirasyon havasindaki oksijen-karbon-
dioksit miktarmin oksijen ve karbondioksit gaz

analizorleriyle Ol¢lilmesi prensibine dayanir. Douglas tor-

balar1 ve ‘Breath by Breath’ yontemi kullanilir.

2. Endirekt yontemle 6lgtim: Submaksimal yliklemeyle kalp
hizi, yiik, zaman, mesafe vb parametre degisiminden he-
saplanir. Bu yontem 6nceden hazirlanmis test protokolle-
riyle saha testlerinde de kullanilabilir.*7-

Aerobik glig, yaygin olarak treadmill (kosu band1) veya bisik-
let ergometresi araglariyla, maksimal veya submaksimal egzersiz
testi yapilirken, devamh kesintisiz veya kesintili test uygulama-
lar1 sirasinda EKG takibi ile dl¢iiliir. Treadmill testi belirli test
protokolleri kullanilarak (Bruce ve Balke, Modifiye Bruce vb),
her biri 3 dakikalik 5 degisik evrede tamamlanir. Kalp hizi, EKG
degisiklikleri ve her 3 dakikada bir kan basinct degisiklikleri
takip edilmelidir. I yiikii, kisi maksimal oksijen tiiketimine veya
maksimal kalp hizina erisinceye kadar tedricen artirilir. Efor de-
recesi ylikselirken, artan is ylikiine lineer olarak O, uptake de
artar. Bir noktada, yani tiikenme noktasinda, egzersiz yogun-
lugu artirildigr halde kullanilan oksijen miktar1 degismez, plato
gizer. Bu plato O, uptake degeri, kiginin VO,max degerini verir.
Bu seviyede kan laktat diizeyi %70-80 mg ve iizerinde olmahdir.
Solunum degisim orani (R)= 1,07-1,15 degerine yiikselmis ol-
malidir. Kalp hizinin da maksimal kalp hiz1 degerine ulagmus ol-
mast gerekir. Bu test sirasinda Rudolph marka maskeden nefes
alan kisinin “breath-by-breath” yontemiyle her nefes alig-veri-
sinde, ekspirasyon havasinda, zirkonyum oksijen analizorii kul-
lanarak 6l¢iim yapan sensormediks metabolik chart cihaz ile
sarfedilen maksimal oksijen hacmi (VO,max) 6lgiliir. Test tek-
rarlanabilir olmalidir ve test ortami (sicakligi, nemi vs) ile test
edilecek kisinin aktivite durumu, sigara kullanimi, ilag bagimli-
lig1 ve stresli olup olmadig: belirlenmelidir.*>13-15
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Maksimal oksijen degeri=VO,max degerleri
Eriskinlerde, istirahat, hafif ve orta dereceli = moderate (anae-
robik esik deger ve altindaki oksijen uptake degerlerinde ya-
pilan egzersiz yogunlugu olarak tanimlanir) egzersizlerde,
normal gevre sicakliginda, metabolik 1s1 olusumu ile O, uptake
degerinin dogru orantili oldugu gosterilmistir. Sedanter bir ki-
sinin VO,max degerinin 2,5 L/dak oldugu, bu degerin diizenli
aerobik egzersiz ile yaklasik 3 L/dak’a yiikseltilebilecegi ve
submaksimal oksijen uptake hizinin 2,25 L/dak oldugu bildi-
rilmistir. Diger taraftan maksimal aerobik gii¢ degerleri isti-
rahat metabolik hiz (MET= 3,5 mL/kg/dak) degerlerinin
katlar1 olarak da ifade edilebilir. Sedanter kisilerde 10 kat de-
gerinin (VO,max 3,5 X 10= 35 mL/kg/dak) normal kabul edil-
mesine (28-42 mL/kg/dak) karsilik 12 kat ve tizeri MET
degerleri, antrenman derecesi yiiksekliginin gostergesi olarak
kabul edilir. Bu deger elit atletlerde 60-80 mL/kg/dak seviye-
sine ¢ikabilir. Eger 20 mL/kg/dak altinda ise aerobik gii¢ ye-
tersiz demektir. Erkek kir kayakg¢ilarinda ortalama 82
mL/kg/dak bulunmustur (Sekil 3).14>13

Endurans tipi antrenmanlar maksimal aerobik giicii, yani
oksijen uptake’ini artirmaktadir.*>81618 Sedanter partnerle-
rine gore endurans sporcularinda dayaniklilik 4-5 kat yiiksel-
mektedir. Maksimal oksijen wuptake’in %20 yiikselmesi
halinde, mitokondri enzim aktivitelerinin %35 yiikseldigi gos-
terilmistir.*® De-training periyodunda mitokondri enzim ak-
tivitelerindeki azalmanin maksimal aerobik giigteki azalmaya
gore ¢ok daha hizl oldugu bildirilmektedir.® Antrenmanlarla
glikojen depolar1 korunurken, iskelet kaslarinin serbest yag
asit kullanimi artar ve maksimal aerobik giiciin %75 teki per-
formans zamani1 uzar. Egzersiz hizi sabit olarak korunur (ste-
ady-rate egzersiz).

Antrenmanlarla devreye giren kapiller sayisi artar.? Buna
bagl olarak da akcigerler ve dokular seviyesinde gaz ile meta-
bolitlerin diflizyon yiizey alani artar. Oksijen transportunda
artig kolaylagir. Kapiller yogunlugundaki artisin, kan ile kas
hiicre i¢i ve kan ile alveol arasindaki mesafenin kisalmasina ve
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Sekil 3. Erkek sporcularda kaydedilen VO,max (ml/kg/dakika) degerleri
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ayni zamanda difiizyon ylizey alaninin artmasina neden ol-
dugu gosterilmistir. Akciger ve kas doku hacminde daha fazla
sayida kapiller olmasinin, birim zamanda vaskiiler kan akim
hizin1 artirdigi bilinmektedir.!” Buna karsilik, yiiksek kan akim
hizlarinda, ortalama difiizyon zamani saglanmis olup komplet
bir degisim olusmaktadir. Egzersizde prekapiller sfinkterlerin
agilmasi ve lokal vazodilatatorler (K*, CO, adenozin gibi) vas-
kiiler direnci diigiirmektedir. Lipoprotein lipaz (LPL) enzimin
aksiyona girdigi fizyolojik reseptorler kapiller endotelyumun
luminar yiizeyinde bulunur. Kapiller yatak yogunlugunun art-
mast daha fazla LPL baglanmasina sebep olacaktir. Reseptor
etkilesimi ile fazla sayida LPL aktiflenmesinin trigliseridlerin
daha fazla yikilmasina ve fazla sayida serbest yag asidinin kas
dokusuna girmesine neden oldugu bildirilmistir.®

ANAEROBIK ESIK DEGER-LAKTIK ASIT BiRIKiM
ESIK DEGER

Egzersiz yogunlugu tedricen yiikseldiginde, oksijen yetersiz-
liginin basladig1 noktada, ATP re-sentezi anaerobik meta-
bolizmayla desteklenir. Kas ve kanda laktik asit birikmeye
baslar. Tedricen is yiikii artirilarak yapilan egzersiz testinde
anaerobik esik deger noninvazif gaz degisim yontemleriyle
tayin edilirse, “Anaerobik Esik Deger veya Metabolik Esik
Deger” diye tanimlanir (V- Slope Yontemi). Laktat degerleri
tayin edilerek Slgiiliirse “Laktat Birikim Esik Deger” tanimi1
kullanilir. Anaerobik Esik Deger 6l¢iimii O, uptake ile non-
lineer pulmoner ventilasyondaki artma prensibine dayanir.
Siddeti tedricen artan egzersiz testlerinde, egzersizin baslan-
gicinda VCO,, kaslarin kullandig1 oksijen miktarina VO,
cevap olarak olusur. Egzersiz siiresi ilerleyince, kaslarin is
yiikii artar ve VCO,, oksijen kullanimina cevap olarak degil
de, kan laktat tamponlanmasi sonucu yiikselmeye baslar.
VCO, gittik¢e VO, egrisinden uzaklasir. Bu iki hacim egrisi
dikmelerinin birbirini kestigi noktaya, kirilma noktasi
“Anaerobik Esik Deger” denir. Bu noktada laktat birikmeye
baglar: “Laktat Birikim Esik Deger”.4313.19 Laktat seviyesi
is yogunluguna paralel olarak yiikselmeye devam eder. So-
lunumsal kompansatuar mekanizma nedeniyle hiperventi-
lasyon meydana gelir.” Yogun egzersizde Tip II kas liflerinin
aktiviteye katilimi, sempatik aktivitenin artmasi, karaciger,
bobrek gibi organlardaki iskemi kan laktat olusumunun
daha da artmasia neden olan faktorlerdir.!” Kan laktat esik
degerinin 4 mMol/L olarak kabul edilmesine karsilik, ¢alis-
malarda kan laktat esik degerinde oldukga genis 6l¢iide ki-
sisel farkliliklar bulundugu gosterilmistir (2,1-12,6
mMol/L).%! Anaerobik esik deger acrobik kapasite derece-
sinin 6nemli gostergesidir. Sporcularda antrenman prog-
ramlarinin diizenlenmesinde antrenman yogunlugunun
belirlenmesi ve saglikli yasamda egzersiz regetesi yazilma-
sinda egzersiz yogunlugu gostergesi yani Hedef Kalp Hizi
tayini ¢ok 6nemlidir.+>10
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Aerobik gii¢ olusumuna etki eden faktoérler

Genetik

Genetigin VO,max tizerine %40 dolayinda bir oranda etkisi
oldugu bildirilmektedir.* Monozigot ikizlerle yapilan ¢alis-
malarda, antrenmanlarla birlikte maksimal aerobik giigte
%77’ ye yaklasan oranda artig saptanmis olup, bu degisimlerin
genotip ozelliklerine bagh oldugu gosterilmisgtir.

Kondisyon seviyesi

Diizenli yapilan aerobik egzersizlerin seviyesi, VO,max tize-
rinde 6nemli etkiler yaratir. Haftada 3 giin, 30-40 dakika ya-
pilan acrobik antrenman programlarinin, maksimal aerobik
giigte baslangigta %50 daha sonra da %80 gibi oldukga etkili
bir artig sagladigi, bu artigin kalp atim hacmi artigi dolayisiyla
kalp dakika hacmi artisi (%15) ile karsilanmakta oldugu gos-
terilmistir. Ayni1 yas gruplarinda, atlet olmayan kisilere gore,
atlet olanlarda maksimal oksijen degerinin daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur.®

Cinsiyet

VO,max degeri ile yagsiz viicut kitlesi arasinda anlaml kore-
lasyon oldugu bilinmektedir. Bu nedenle VO,max, erkeklerde
kadmnlardan daha yiiksektir. Kiz gocuklarin viicutlarinda ¢ok
biiylik oranda yag birikmesi olan puberte donemine kadar
VO,max degeri hizla artar. Eriskin bir kadinda viicut yag
orani %26, erkekte %15 civarindadir. VO,max degeri sedanter
kadinda erkege gore %15-30 daha distik bulunmustur. An-
trene kadinda antrene erkege gore %15-20 daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Erkeklerde daha yiiksek olmasinin bir nedeni
de hemoglobin miktarinin yiiksek olmasidir. Hemoglobin
miktari erkeklerde kadinlardan %10-14 daha fazladir.!4-6.16

Yas
Maksimal oksijen voliimii yasla diismektedir. Degerlendirme
giiclitklerine ragmen, 3 yagindan itibaren ¢ocuklarda VO,max
degerlendirilebilir. Her iki cinsiyette 6 yasinda VO,max 1,0
L/ dakika bulunmustur. On yasa kadar iki cinsiyet arasinda
VO,max degerinde fark bulunamamistir. Daha sonra kiz-
larda 14-16, erkeklerde 18-20 yaslaria kadar VO,max doruk
degere ulasmaktadir. Erkek ¢ocuklarda 8 yasindan 16 yasina
kadar VO,max degerinin tedricen arttig, 6zellikle 13-15 yas-
larinda artisin ¢ok hizlandigi gosterilmistir. Kiz gocuklarinda
ise 13 yasina kadar progresif olarak yiikseldigi, 14 yastan iti-
baren 6nemli bir artma olmadig: bildirilmistir.20-!
Sedanterlerde 25 yas sonrasi, her y1l VO,max degeri %1
azalmaktadir. Kas enine kesit ¢alismalarinda, maksimal ok-
sijen uptake degerinde yaslanma ile % 0,5-1,0 O, L/dakika/yil
(her dekatta yaklasik %10) diisme oldugu gosterilmigtir.6-20-21
Maksimal oksijen uptake degerinde yasla meydana gelen
azalma, fizyolojik parametrelerdeki degisikliklerin etkisiyle
agiklanabilir. Yasla maksimal kalp hizi ve maksimal kalp de-
bisi diiger, akciger statik ve dinamik kapasiteleri azalir, motor
noron kaybi dolayisiyla kas kitlesi ve motor iinite kaybi artar.

Sonugta maksimal aerobik gli¢ azalir. Yaslh kisilerde sedanter
yasam seklinin getirdigi degisiklikler de bu azalmada etkilidir.
Yaslanma ile VO,max degerlerindeki azalmanin diizenli an-
trenmanlarla yavasladigi da gosterilmistir.'¢

Egzersiz modeli

Farkli egzersiz formlarinda VO,max degerindeki degisiklik-
ler, aktive olan kas kitlesi ile degerlendirilir. Sporcunun spor
tipine uygun bir cihazla 6l¢iim yapilmasi gerekmektedir.

Viicut kompozisyonu

Aerobik kapasite tizerinde viicut boyutlariin énemli etkisi
vardir. VO,max ifade edilirken kisinin viicut yiizey alani,
viicut kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi ile iligkili olarak degerlen-
dirme yapilmaldir.

ANAEROBIK KAPASITE

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet
kaslarinin anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak
meydana getirdigi is kapasitesi “anaerobik kapasite” olarak
tanimlanmaktadir. Bu isin birim zamandaki degeri ise “anae-
robik gii¢” olarak ifade edilir (kgm/san, kgm/dak, watt).
Anaerobik is, patlayici giiclin ortaya konmasi anlamina gelen,
anaerobik esik deger lizerinde bir is yiikii olup, yorgunluk ile
kendini gosteren fiziksel aktivite tipidir. Anaerobik aktiviteye
uzun siire devam edilemez. Zira iskelet kaslar1 steady-rate ok-
sijen metabolizmasinin ¢ok lizerinde, anaerobik metaboliz-
mayla ¢aligmaktadir. Bu durumda kas ve kan laktat seviyesi
yukselir. Biriken laktatin tamponlanmasi akcigerlerden CO,
atilimini artirir. pH diismesi (pH=6,4) nedeniyle kaslarda yor-
gunluk meydana gelir.!® Agirlik kaldirma, durarak sigrama,
yiksek atlama, giille atma, cirit atma, stirat ¢ikislart (fut-
bolda, voleybolda, basketbolda), 25 m hizli ylizme gibi kisa
stireli yogun egzersiz veya sportif aktivitelerde, performansi
ylikseltmek amaciyla anaerobik gii¢ degerlendirmesi yapmak
¢ok onemlidir. Ornegin, 100 metre siirat kosusunda ilk 8-10
saniye iginde 0,43 mol ATP olmak tizere dakikada 2,5 mol
ATP kullanildigi, bunun tamaminin fosfojen sistemden kar-
stlandig1 gosterilmistir. On saniyeden daha kisa siireli maksi-
mal aktivitelerde gerekli enerji fosfojen sistemden saglanir.
Halter, agirlik kaldirma ve teniste servis atma gibi 4 saniye
iginde yapilan sportif aktivitelerde, kas dokusu, depo ATP
kullanilir. Anaerobik enerji olusumundaki ana biyokimyasal
stiregler saniyeler i¢inde meydana gelir. ATP re-sentezi ¢ok
hizlidir. Kas biyopsi teknikleri ile ATP turnover hizlari hesap-
lanir. Sprinter erkeklerde ATP turnover hizi 2,7 mMol
san!/kg kas dokusu, yliksek atlama sporcularinda 7 mMol
san'/kg kas dokusu, 100 m yaris sporcularinda 5 mMol
san!/kg kas dokusu gibi, oldukga yiiksek degerler bulunmus-
tur. Aktivitenin siiresi 4 ile 8 saniye kadar devam ediyorsa
(sprint kosular gibi) fosfokreatin enerji kaynagidir. Aktivite-

Solunum Dergisi 4 Solunum 2012; 14:1-8 (Ek / Supplement)
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nin siiresi 8 saniye ile 3-5 dakika kadar devam ediyorsa (100
m yiizme, 200-400 m hizh yiiriime gibi), glikojenin anaerobik
metabolizma ile laktata indirgenmesi, anaerobik glikolizis
(laktik asit sistemi) ile elde edilen enerji kullanilir.-¢

Anaerobik gii¢ testleri

Anaerobik giicli direkt olarak, objektif 6lgme, 6zetle tiim
anaerobik kapasiteyi 6l¢ebilme sansimiz bulunmamaktadr.
Anaerobik aktiviteye uzun siireli devam edilemez. Olgiim,
anaerobik giicii kismen yansitacak testler ve indirekt yontem-
lerle yapilabilir.*>

Anaerobik saha testleri

1. Sigrama testleri (Sargent vertikal) (1921)
2. Margaria-Kalamen Merdiven Testi

3. Sprint testi (40-50-60 yard)

4. Siirat kosu testleri

5. Mekik testi (Shutle-run testi)

Anaerobik laboratuvar testleri

1. Cunnigham Faulkner Treadmill Testi (%620 egim, 7-8 mil
hizda, 30-60 san)

2. Katch testi (ergometrik bisiklet testi)

3. Wingate testi (ergometrik bisiklet testi)

Bu testlerin en sik kullanilanlarindan biri, ayakta dik du-
rarak sigrama testidir (Sargent dikey sigrama testi). Kisinin
sigrama yiiksekligiyle, viicut agirliginin mekanik olarak tret-
tigi gii¢ hesaplanir. Margaria-Kalamen Merdiven gii¢ testinde
ise kisinin viicut agirligi énemli bir etkendir. Bu testte tek
ayak gilicii degerlendirilir. Bu iki test ile ATP-PCr (fosfojen)
sistem kapasitesi degerlendirilir. Ancak tiim fosfojen sistem
kapasitesini yansitmadigi da bilinmektedir. Testler ile ATP-
PCr enerji sistem miktarinin tahmin edilmesi, bu sistemin tii-
kenme hizinin hesaplanmasi, O, uptake egrisinden O,
borcunun hesaplanmasi, recovery alaktik asit kapasitesinin
hesaplanmasi ve 6l¢iimleri ile ATP-PCr tiikenme hizi direkt
Olgiilerek bu enerji sistemiyle anaerobik performans deger-
lendirmesi yapilabilir. Testlerin sonucu agagidaki formiille de-
gerlendirilmektedir:

Anaerobik glic: P=FXD/T (Giig=Yiik X Uzaklik/Zaman)
(kgm/san, kgm/dak, watt)

Anaerobik giiclin en 6nemli gostergelerinden birisi kan
laktat seviyesidir. Bu nedenle ¢alisma Oncesi ve sonrasi kan
laktat seviyesi degerlendirilmelidir.

Glikolitik giicii degerlendirmek i¢in ergometri bisiklet test-
leri, agirlik kaldirma testleri, hiz kosu testleri, mekik testi gibi
testler kullanilir. Wingate testi yliksek gii¢ degerleri elde edil-
mesi, daha genis kas gruplarini kapsamasi, dogal bir egzersiz
olmasi, kastaki alaktik ve anaerobik glikolizis hizini 6l¢gmesi
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Wingate ergometri
bisikletinin kefesine agirlik direnci olusturmak tizere kg ba-
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sina 75 gr hesabi ile agirlik yerlestirilir, kisi 1sinma egzersizi
sonrasi, yiike kars1 30 saniye siireyle supramaksimal hizda
pedal gevirir. Otuz saniyedeki pedal sayisi ve yiikten total is=
anaerobik kapasite (J=Joule) hesaplanir. Total isin matema-
tiksel ortalamasi ile ortalama is= anaerobik gii¢ hesaplanir
(W= Watt). Doruk gii¢: Wingate testi sirasinda herhangi bir
5 saniyelik siirede (6zellikle ilk saniyeler) ortaya ¢ikan en yiik-
sek gii¢ degeridir. Doruk gii¢ alaktik asit enerji kapasitesinin
gostergesidir. Minimum gii¢ ise, 30 saniye boyunca herhangi
bir (genellikle son saniyeler) 5 saniyede ortaya ¢ikan en diisiik
gii¢ degeridir. Bu testle Yorgunluk Indeksi hesaplanir (Doruk
giic-Minimum giig¢/doruk gii¢) X 100 (% yorgunluk indeksi).
Test oncesi ve sonrast kanda laktik asit 6lgiildiigiinde anae-
robik kapasite dl¢imiiniin dogrulugu hakkinda daha iyi bilgi
edinilir. Ug dakika gibi kisa siireli yogun egzersizlerde, kan
laktat seviyesi egzersizle lineer olarak artar ve 100 mL kanda
140 mg’a kadar yiikselebilir. Bu test yapilirken kisiyi iyi mo-
tive etmek gerekir. Wingate test sonuglari ile kisa mesafe ko-
sucularinda olgiilen gii¢ degerleri arasinda anlaml bir iliski
oldugu bulunmustur. Wingate test normlarina gore eriskin
ortalama gli¢ degerleri, erkekte 662 watt, kadinda 470 watt
olarak bildirilmistir.*

Glikojen kullanimi

Aktif kaslardaki depo glikojenin bosalma hizi ve miktari eg-
zersiz siiresi ve yogunlugu ile ilgilidir. Agir egzersizlerde kas-
lardan daha fazla glikojen bosalir. Glikojen, ATP
re-sentezinde onemli bir nutrienttir. Kisa siireli bisiklet ve
sprint egzersizlerinde ilk 6nce hizli kasilan lifler ¢aligir ve gli-
kojen depolart hizla bosalir. Alaktik anaerobik metabolizmay1
degerlendirmek i¢in, kas biyopsisi teknikleri ve manyetik re-
zonans goriintiileme teknigi (MRG) de kullanilir.

Anaerobik giic testlerinde etkili olan faktorler
Anaerobik gii¢ diizenli antrenmanlarla gelistirilir. Erkeklerin
maksimal alaktik (ATP-PCr) anaerobik gii¢ degerlerinin ka-
dinlara gore %15-30 daha fazla oldugu gosterilmistir. Anaero-
bik glic miktar: kisinin yagsiz viicut kitlesi ile orantilidir.
Wingate testi ve motorize olmayan anaerobik treadmill testinde
sedanter erkeklerde doruk gii¢ ve minimum gii¢ degerlerinin,
sedanter kadinlara gore 1,3 kat daha fazla oldugu bulunmus-
tur.?2 Anaerobik gii¢ yasla azalir. Altmis yasinda bir erkekte
20 yasinda bir erkege gore %20- 25 daha az oldugu bildirilmis-
tir. Anaerobik gii¢ 11 yasinda bir erkek ¢ocukta 10 mM. kg
yas kas dokusu iken, erigkin erkekte 20 mM.kg-! yas kas do-
kusudur.”® Cocuklarda anaerobik glikolizisin ana enzimi olan
fosfofuruktokinaz enziminin disiik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda kan laktat seviyesi daha dasiiktiir.

Anaerobik giice etki eden faktorler:456.17.24.25

1. Kas lifi iginde ATP turnover hiz1 yiiksek olmalidir.

2. Kisi iyi antrene olmalidir. Antre kisilerin belirli bir giicii
daha az fosfojen ve glikojen kullanarak ve daha diisiik lak-
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tik asit Uretimiyle olusturduklar1 gosterilmistir. Antrene
kisi yiiksek kan ve kas laktat seviyesini tolere edebilir.

3. Kisi egzersiz sirasinda iyi motive edilmelidir.

4. Metabolik asitleri (laktik asit gibi) tamponlama kapasitesi
yiiksek olmalidir (kan laktat diizeyi 20-26 mM/L.).

5. Egzersiz baslangicinda kas glikojen depolari dolu olmadir.

6. Diisiik pH seviyesine (pH=6,4-6,8 gibi) tolerans gelisme-
lidir.

7. Kisinin aerobik kapasitesi yliksek olmalidir. Recovery (to-
parlanma) periyodunda oksijen borcunun 6denmesi, lak-
tatin hizla tamponlanmasi ve ATP-PCr depolarmin hizla
yeniden doldurulmasi aerobik kapasitenin yiiksekligi ile
dogru orantilidir.*>67

8. Antrenman programlari ile Tip II kas liflerinde selektif hi-
pertrofi gelistirilmelidir.
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