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Amag: Artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda solunum ve CO2 atilimi (VE/VCO2) orani ile tanimlanmakta olan solunumun
etkinligi aerobik fitnes seviyesinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Egzersiz sirasinda en diisiik VE/VCO2 oraninin 34’tin tizerinde
oldugu durumlar artan 6liim riskini gostermektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz solunumun etkinligini antrenmanli ve sedanter de-

neklerde karsilagtirmali olarak incelenmesi ve diisiitk VE/VCO2 oraninin fitnes degerlendirilmesinde kullanilip kullanilamayacagini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: On antrenmanli (yas 20.1+0.4 y1l) ve 10 sedanter (yas:19.8+0.7 y1l) erkek denek artan yiike kars: yapilan egzersiz tes-
tine katildilar (15 W/min). Akciger gaz degisim parametreleri metabolik gaz analizérii ile solunumdan solunuma 6l¢iildii. Anaerobik
esik (AE) ve solunum kompansasyon noktas1 (SKN) gaz degisim parametreleri ile hesaplandu.

Bulgular: Is giicii antrenmanli ve sedanter deneklerde AE de 143+8 W ile 123+5 W, SKN de 170+9 W ile 14846 W ve testin sonunda
22249 W ile 204+7 W olarak sirasi ile bulundular. VE/VCO2 orani antrenmanli ve sedanter deneklerde testin baginda 32+0.6 ile
32+1.6, AE de 26.5+0.7 ile 26+1, SKN de 27.5+0.7 ile 26+0.9 ve testin sonunda 30+1.1 ile 30+1.3 olarak bulundular.

Sonug: AE ve SKN de elde edilen ve solunum etkinligini gosteren en diisitk VE/VCO2 orani her iki grupta istatistiksel olarak farklilik
gostermedi. Boylece artan VE/VCO2 oranyi, zayiflayan aerobik fitnes gostergesi olarak kullanilmasina ragmen, bu kriterin artan fitnes
seviyesi gostergesi olarak kullanilamayacag1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, solunum etkinligi, akciger gaz degisimi, aerobik fitnes, anaerobik esik

Abstract

Objective: Ventilatory efficiency, which describes the ratio between ventilation to CO2 output (VE/VCO2) during an incremental ex-
ercise test has been used to evaluate fitness levels of the subjects. During exercise, the lowest VE/VCO2 ratio above 34 shows increased
mortality levels. In the present study, we comparatively evaluated ventilatory efficiency in trained and sedentary males that the lowest
VE/VCO?2 ratio could be related fitness levels of the subjects.

Materials and Methods: Ten trained (age: 20.1+0.4 yr) and 10 sedentary (age:19.8+0.7 yr) male subjects were performed an incre-
mental exercise (15 W/min) test. Ventilatory gas exchange parameters were evaluated breath-by-breath using metabolic gas analyser.
Anaerobic threshold (AT) and respiratory compensation point (RCP) estimated from the gas exchange values.

Results: Work rates for trained and sedentary subjects were found to be 143+8 W vs 123+5 W at the AT, 170+9 W vs 148+6 W at
the RCP and 222+9 W vs 204+7 W at the end of the test, respectively. VE/VCO2 ratio for trained and sedentary subjects were found
to be 32+0.6 vs 32£1.6 at the beginning of test and 26.5+0.7 vs 26+1 at the AT, 27.5+0.7 vs 26+0.9 at the RCP and 30+1.1 vs 30+1.3
at the end of the test.

Conclusion: The lowest VE/VCO?2 ratio, reflects optimal ventilatory efficiency obtained at the AT and RPC, was not statistically dif-
ferent in both groups. While increased VE/VCO2 ratio could be a useful criteria to evaluate reduced aerobic fitness levels, it can not
be use to indicate increased aerobic fitness levels.
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Giris

Kardiyopulmoner fonksiyon testleri, klinik ve spor bilim-
lerince bireylerin organ ve sistemlerinin fonksiyonel du-
rumlar1 ve saglamlik derecelerinin 6nemli bir gostergesi
olan aerobik fitnes degerlendirmesinde kullanilan 6nemli
bir yontemdir (1, 2).

Siddeti diizenli olarak artan ytike karsi yapilan egzersiz
testi aerobik fitnes degerlendirilmesinde sik tercih edi-
len bir yontemdir (1, 3). Bu test ile istirahat seviyesinden
maksimum egzersiz performansina kadar olan bélgede
stirekli artarak degisen is giiciine bagli metabolik stres
seviyelerinde solunum ve kardiyak sistemlerin cevaplari
degerlendirilerek aerobik fitnes seviyesi kolaylikla belirle-
nebilmektedir (1, 2).

Siddeti diizenli olarak artan ytike karsi yapilan egzersiz
testi sirasinda metabolizmanin aerobikten anaerobige ge-
¢is noktasini tanimlayan anaerobik esige (AE) kadar bi-
reylerin solunumu (VE) artan metabolik ihtiyaca paralel
olarak artig gostermektedir (1, 4). Bu AE altindaki egzersiz
bolgesindeki VE artigina O2 alimi (VO2) ve CO2 atilimin-
daki (VCO?2) artiglarda eglik etmektedir (1, 4, 5). Bu egzer-
sizin baglangici ile AE arasindaki bolgede VE ile VO2 (VE/
VO2) ve VCO2 (VE/VCO?2) arasindaki iligki ventilasyon
ile perfiizyon oraninin eslesmesindeki uyumu gostermek-
te olup solunumun etkinligi (ventilatory efficiency) olarak
tanimlanmaktadir ve kalp akciger hastalarinda 6nemli bir
fitnes gostergesi olarak kabul edilmektedir (1, 6, 7).

Siddeti diizenli olarak artan ytike karsi yapilan egzersiz
testi sirasinda, AE istiindeki bolgede anaerobik metabo-
lizmanin baskin olmas: sonucunda kan laktik asit seviye-
sinde artis meydana gelmektedir. Fakat viicut bikarbonat
tampon sistemlerince tiretilen laktik asitinin kisa bir siire-
ligine baskilanmasi sonucunda metabolik olmayan bikar-
bonat tampon sisteminden kaynakli CO2 iiretimi VE eg-
zersiz cevabinda 6nemli degismelere neden olmaktadir (1,
8). Bunun sonucunda AE iistiinde kisa bir siire i¢in VE/
VCO?2 de sabitlenme VE/VO2 de ise artis seklinde degi-
simler gdzlenmektedir (1, 8). Is giiciiniin artmas ile egzer-
siz hiperventilasyonun baslangicini tanimlayan solunum
kompansasyon noktasindan (SKN) itibaren VE/VCO2 ve
VE/VO?2 sistematik artislar gézlenmektedir (1, 9, 10).

Egzersiz sirasinda akcigerlerden kaynaklanabilecek hava-
lanma veya kalbe bagli dolasim sisteminde meydana ge-
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lebilecek kanlanmadaki bozulmalar solunumun etkinligi
degerinde artislara neden olmaktadir. Egzersiz sirasinda
AE de elde edilen en diisiik VE/VCO?2 degeri 34 {izerinde
olmasi solunumun etkinliginin bozulmasini gostermekte
olup, kalp ve akciger hastalarinda 6nemli bir fitnes azal-
mas1 ve 6liim riskinin arttigini ortaya koyan 6lgiit olarak
tanimlanmaktadir (6, 10-13).

Buna karsilik sedanter ve sporcularda en az solunum ile en
fazla CO2 atilimi1 yani VE/VCO2 arasindaki degerinin dii-
stikligtiniin sporcularda fitnes artis1 degerlendirilmesinde
kullanilmasi ile ilgili caligmalar mevcut degildir. Bu ¢alis-
madaki amacimiz siddeti diizenli olarak artan yiike kars
yapilan egzersiz testi sirasinda VE/VCO2 degerlerinin AE
ve SKN de ki en diisiik oldugu degerlerin deneklerin fitnes
durumlart ile iliskili olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya 18-25 yas araligindaki 10 tane antrenman-
It (yag: 20.140.4 yil; boy: 1.80+0.02 cm; viicut agirlig
77.7£1.7 kg ve viicut kitle indeksi: 21.5+0.6 kg/m2) ve 10
tane sedanter (yas: 19.8+0.7 y1l; boy: 1.77£0.04 cm; ve vii-
cut agirhigr: 78.1+2.4 kg ve viicut kitle indeksi: 22.940.4
kg/m2) erkek denek katilmistir. Denekler bu galiymaya
Lokal Etik Kurulundan alinan izin belgesini ve goniilli
olur formunu okuyup, onayladiktan sonra goniillilik esa-
sina gore galismaya katilmiglardur.

Deneklerin fiziksel olarak saglikli olmalarina dikkat edil-
mistir. Antrenmanli deneklerde aranan kriterler; lisansh
amatOr veya profesyonel olarak (en az 3 yildan beri spor
yapiyor olmalar1 ve haftalik diizenli antrenmanlara ka-
tiliyor olmalar1) aktif spor yapiyor olmalaridir. Calisma
sonuglarini etkileyebilecek akut herhangi bir rahatsizlig:
(gribal enfeksiyon, bogaz agrisi, kaslarda enflamasyon vs),
metabolik, respiratuvar, kardiyak ve iskelet kas sistem bo-
zuklugu, akut ve kronik hastaliklara sahip olan (diyabet,
obezite, allerji, miyokard yetmezligi) denekler ¢caligma dis1
tutulmustur. Ayrica alkol, sigara ve diizenli olarak ilag kul-
lanan denekler ¢aligmaya dahil edilmemigtir. Deneklerin
viicut kompozisyonlar: egzersiz testine baglamadan 6nce
sabah a¢ karnina ayaktan ayaga biyoelektrik impedans
analiz cihazi ile 6lgiilerek analiz icin kaydedildi (Tanita,
Body Composition Analyser, TBF-300 M) (14).

Deneklerin test esnasinda performanslarini ve sagligini
etkilememesi icin testin yapilacag: laboratuar ortaminin
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sicakligi 20-22 C’ de sabit tutuldu. Bunun yani sira labo-
ratuar ortaminin nemi ve barometrik basincida belirlendi.
Bu 6l¢iilen ortamin sicakligl, nemi ve barometrik basinci
egzersiz 6l¢tim sistemine kaydedildi. Deneklerin labora-
tuar ortaminda alacaklar1 hava ortam kosullar: tarafindan
etkileneceginden sicaklik, nem ve barometrik basing de-
gerleri kontrol edildi ve dikkate alindi. Deneklere uygula-
nan egzersiz testinde kullanilacak olan bisiklet ergometre,
metabolik ve solunum 6l¢tim sistemleri kalibre edildi.

Deneklerin egzersiz testlerinin yapilacagi laboratuar orta-
mina yabanci olmamasi ve heyecan durumlarinin ytiksek
seviyelerde olmamasi icin deneklerin egzersiz testinden
onceki giinlerde laboratuar ortaminda bulunmalar1 sag-
land1. Laboratuar ortaminda deneklerin testte kullanacak-
lar1 cihazlar hafif yogunluk da ki egzersizler yaptirilarak
deneklerin cihazlara aligmasi saglandi. Bunun sonucu
olarak heyecan durumundan ve test aletlerine uyum ol-
mamasindan kaynaklanacak olan hatalar en aza indirgen-
meye ¢alisildi.

Antrenmanli ve sedanter tiim deneklere elektromanyetik
bisiklet ergometre (VIA sprint TM 150/200P) ile siddeti
diizenli olarak artan yiik egzersiz testi uygulandi (15). Eg-
zersiz testi 4 dakikalik 20 W 1sinma dénemi ile baglatilds
ve deneklerin heyecan durumlar: ve steady-state denge
durumuna ulasmalari egzersiz sirasinda elde edilecek olan
gaz degisim parametrelerinin giivenligi icin kontrol edil-
di (16). Bu 1s1nma dénemini takiben is gticti 15 W/dk (5
W/20 sn) artacak sekilde ayarland: ve deneklerin devam
edebilecekleri en yiiksek noktaya kadar devam ettirildi
(15).

Egzersiz testi ile bireylerin maksimal efor kapasitele-
ri (Wmax, W), aerobik ve anaerobik is giicii kapasiteleri
(AE) belirlendi (1, 3). Deneklere uygulanan egzersiz test-
leri esnasinda deneklerin EKG’leri (Nihon Kohden BSM-
230) 12’li gogiis elektrotlar: kullanilarak takip edildi.

Egzersiz testine katilan deneklerin akciger gaz degisim pa-
rametrelerinin 6l¢imi breath-bu-breath (17) olarak me-
tabolik gaz o6l¢iim cihazi (Master Screen CPX, Germany)
ile yapild1. Egzersiz testi esnasinda deneklerin; Metabolik,
kardiyovaskiiler (kalp atim hizi1) ve respiratuvar (VE, solu-
num sayist, solunum derinligi, solunum O2 esitligi (VE/
VO02), solunum CO2 esitligi (VE/VCO2) sistemlerinin
verdigi cevaplar aerobik ve anaerobik egzersiz bolgele-
ri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmeye alindilar. Egzersiz testi
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esnasinda deneklerin solunum parametrelerinin 6lgiiliip
degerlendirilmesinde diisiik agirlikli dijital voliim sensorii
(TripleV Volume Sensor) kullanildi.

V-slope teknigi ile yani egzersiz testi sirasinda birim za-
manda tiiketilen O2 ile {iretilen birim zamanda treti-
len CO2 (AVCO2 / AVO?2) iligkisi belirlendi. Bu teknik
VCO2’ye karst VO2'nin bir hat boyunca c¢izilen 6zdesli-
ginde VO2'nin ayriligi ile AE tespitinin yapilmasidir (Sekil
1) (18). Buna ilave olarak diger akciger gaz degisim pa-
rametreleri de hesaplanan AE nin giivenilirligini destek-
lemek i¢in kullanildilar: sistematik olarak artan VE/VO2
orani ve tidal sonu parsiyel O2 basinc1 (PETO2) (19).

Calisma sirasinda elde edilen degerler ortalamaztstandart
sapma (SS) olarak istatistik programinda analiz edildi.
Calisma da karsilikli gruplar arasinda elde edilen deger-
ler Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Bir 6rnek sedanter denegin AE’sinin hesaplan-
masinda kullanilan VCO2-VO?2 iliskisi dikey ¢izgi aerobik
metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis bolgesi-
ni yani AE noktasini gostermektedir. Yatay kesik cizgi ise
metabolizmanin is giicii ile olan durumunu gostermekte-
dir.
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Bulgular

Is giicti siddeti diizenli olarak artan yiike karg1 egzersiz
testinde antrenmanli ve sedanter deneklerin AE deki SKN
deki ve maksimal egzersiz sirasinda ulagtiklari is giicii ka-
pasiteleri ortalama (+SD) olarak Sekil 2 de verilmistir.
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Sedanter denekler AEde 123+5 W is giiciine ulagirken
antrenmanli deneklerin AE boélgesindeki is giigleri 143+8
W dir (p<0.05). Deneklerin solunum kompanzasyon nok-
tasindaki is giigleri sedanterlerde 148+6 W antrenmanli-
larda ise 170+9 W dir (p<0.05). Maksimal egzersizde ise
is glicii sedanterlerde 204+7 W iken antrenmanlilarda
22249 W dir (p<0.05). Sedanter ve antrenmanli denekle-
rin kilogram bagina diisen isgiicti kapasiteleri sirasi ile: AE
de 1.58+0.06 W/kg ve 2.1+0.07 W/kg (p<0.05); SKN de
1.9+0.06 W/kg ve 2.5+0.08 W/kg (p<0.05); ve Wmax da
ise 2.62+0.08 W/kg ve 3.28+0.08 W/kg’ dir (p<0.05).

AE deki VO2 degerleri sedanterlerde 1.74 L/dk antren-
manl deneklerde ise 2.01 L/dk olup gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (P<0.05). SKN de
ortalama VO2 degerleri sedanterlerde 2.03 L/dk antren-
manlilarda ise 2.36 L/dk bulundu (P<0.05). Wmax de ise
ortalama VO2 degeri sedanterlerde 2.77 L/dk antrenman-
lilarda 3.15 L/dk olup gruplar arasinda anlaml farklilik
bulundu (p<0.05).

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz
testinde sedanter deneklerin 1sinma donemindeki (W20)
ortalama kilogram bagina viicut agirligi icin O2 alim de-
geri (VO2/VA, ml/dk/kg) degerleri 8.3+0.3 ml/dk/kg
iken antrenmanlilarda ortalama degerleri 10.09+0.6 ml/
dk/kgdir (p<0.05). AEdeki ortalama VO2/VA degerle-
ri sedanterlerde 22.3+0.6 ml/dk/kg antrenmanlilarda ise
29.6+0.8 ml/dk/kgdir(p<0.05). SKNdeki VO2/VA deger-
leri sedanterlerde 26.2+0.5 ml/dk/kg antrenmanlilarda
34.7+1.08 ml/dk/kgdir (p<0.05). Wmax'de sedanterlerde
35.6+0.6 ml/dk/kg antrenmanlilarda ise 46.5+1.17 ml/dk/
kgdir (p<0.05) (Sekil 3).

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testinde 1sinma donemindeki ortalama VE/VCO2 deger-
leri sedanter deneklerin 32+1.6 iken sporcularin da orta-
lama degerleri 32+0.6dir (Sekil 4). AEdeki VE/VCO2 or-
talamalar1 sedanterlerde 26+1 sporcularda ise 26.5+0.7dir.
Solunum kompenzasyon noktasindaki VE/VCO2 deger-
leri sedanterlerde 26+0.9 sporcularda 27.5+0.7dir. Maksi-
malde de sedanterler de 30+1.3 sporcularda da 30+1.1dir.

Deneklerin VE/VCO2 degerleri AE boélgesinde ortalama
olarak sedanterlerde 26+1 sporcularda ise 26.5+0.7 olup
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (P=0.4). Solu-
num kompeansasyon noktas: bolgesinde sedanterlerin
ortalama VE/VCO?2 degerleri 26+0.9 olup sporcularda bu
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deger 27.5+0.7dir ve istatistiksel olarak gruplar arasi an-
lamlilik yoktur (P=0.2). Maksimal egzersiz bolgesindeki
degerler ise sendanterlerde ortalama 30+1.3 sporcularda
30+1.1 olup istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamlilik
yoktur (P=0.7).

Sekil 2. Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz testi sirasinda sedanter (n=10) ve antrenmanli
(n=10) deneklerin anaerobik esikteki (WAE), solunum
kompansasyon noktasindaki (WSKN) ve maksimal eg-
zersizdeki is giicii degerleri (ortalama=SS). * istatistiksel
olarak anlamli farklilig gostermektedir.
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Sekil 3. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testi sirasinda sedanter (n=10) ve antrenmanli
(n=10) deneklerin 1sinma turunda (W20) anaerobik esik-
te (WAE), solunum kompansasyon noktasindaki (WSKN)
ve maksimal egzersizdeki is giicii degerlerindeki (Wmax)
kilogram viicut agirligi basina O2 alim kapasiteleri (VO2/
VA) (ortalama=+SS). * istatistiksel olarak anlamli farklilig1
gostermektedir.
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Tartisma

Kardiyopulmoner egzersiz testleri sirasinda solunumun
etkinligi ile kalp ve akciger hastalarinda hastaligin sidde-
ti ve prognozu ile ilgili 6nemli bilgiler elde edilmektedir
(20-22). VE/VCO?2 orani solunum sistemi ile dolagim sis-
temi arasindaki eslesmenin durumunu gostermekte olup
bu degerin en agag1 inmesi bu eslesmenin en ideal oldugu
durumu yansitmakta ve boéylelikle solunumun etkinligi
degerlendirilmektedir. Egzersiz sirasinda CO2 atilimi igin
gereken VE miktarindaki artis azalan pulmoner ventilas-
yon veya bozulan kardiyak atilimi gostermektedir (23-26).
Akciger hastalarinda artan 6lii aralik ile tidal voliimdeki
orana bagli olarak VE/VCO2 oraninda yiikselmeler yani
solunum etkisindeki azalmalar gozlenmektedir (27).

Bilimsel aragtirma amagh klinik ¢alismalar yaninda, spor
bilimlerince hasta veya sporcu performanst ile ilgili ola-
rak ¢ok sayida farkli egzersiz protokolleri i¢inde en yay-
gin olarak kullanilan test is giicii yogunlugunun diizenli
olarak arttig1 yiike karsi yapilan egzersiz testi gelmektedir
(15). Is giicii siddeti diizenli olarak artan yiike karg1 yap1-
lan egzersiz sirasinda akcigerlerde solunum ile kanlanma
arasindaki en ideal eslesme sonucunu yansitan en digiik
VE/VCO2 degeri AE ve SKN da elde edildi (1, 5). Solu-
num etkinligi degerlendirilmesi yani ideal gaz degisim
orani saglikli ¢cocuk ve sedanterlerde de 6nemli bir fitnes
kriteri olarak kullanilmaktadir (28). Farkli is giicti artis
protokollerinin solunum etkinliginin hesaplanmasi tizeri-
ne etkisi olmadigini gosterilmistir (29). Yapilan ¢aligma-
larda sabit yiik egzersiz testleri kullanilarak da solunum
etkinliginin hesaplanabilecegi gosterilmistir (5, 30). Bu
VE/VCO2 degerinin 34 ve iistiinde oldugu kalp ve solu-
num sistemi problemi olan vakalarda yiiksek bir 6liim ris-
ki icerdigi, bu degerin 34 altina geldigi durumlarda riskin
azaldigin1 gosteren prognostik agidan 6nemli bir deger
olarak karsimiza ¢itkmaktadir (31).

Egzersiz sirasinda bireylerin ulagtig1 en yiiksel VO2 dege-
ri (6zellikle kg viicut agirlig1 bagina), anaerobik esikteki
VO?2 degeri ve viicut agirhigi igin is {iretebilme kapasite-
leri fitnes 6l¢imiinde kullanilan 6nemli parametrelerdir
(1, 3). Bu galismada beklendigi gibi kilogram bagina is
giicil tiretimi ve VO2 degeri yiiksek olmasina ragmen VE/
VCO?2 degerleri sedanter ve antrenmanli arasinda anlam-
I1 bir farklihk gostermemektedir. Bu ¢aliymada egzersiz
sirasinda ulagilan en disiik VE/VCO2 degeri, yani 1 lit-
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etkinliginin antrenmanli ve sedanter erkek deneklerde
karsilastirilmali incelenmesi - Ozdenk C. ve Ozgelik O.

re CO2 atilabilmesi i¢in gereken solunum miktar1 25-26
civarinda olup AE ve SKN deki is giiglerinde elde edildi
ve antrenmanli bireylerin yiiksek olan fitnes seviyesinden
etkilenmedi. En disiik VE/VCO2 degeri literatiirdeki ¢a-
ligmalarin sonuglari ile uyum igindedir (1, 5, 7). Saglik-
l1 insanlarda normal degerler VE/VCO2 oraninin 24-34
arasinda degistigini gostermektedir (1, 5, 7). Egzersiz si-
rasinda AE ve SKN arasindaki bélgede CO2 atilimi artan
solunumla paralellik gosterdigi i¢cin VE/VCO2 oraninda
anlamli bir degisme gozlenmemistir (Sekil 4) (1, 5). Akut
hipoksik gaz solutularak yapilan artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testi sirasinda VE/VCO2 oraninda normoksik eg-
zersize gore anlamli yitkselmeler gozlenmigtir (32).

Sonug olarak; egzersiz sirasinda VE/VCO?2 degerinin yiik-
selerek st limitlere dogru ¢ikmasi olmasi (>34) erken
olimlerin belirlenmesi, saglikli bir yasamin bozulmasin-
da, hastaliklarin derecesinin belirlenmesinde 6nemli bir
belirleyici faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir. En distik
VE/VCO2 degeri yiiksek is ve O2 alim kapasitesi olan fit-
nes seviyesi yiiksek bireyler ile normal sedanter saglikli
bireylerde benzer olmasi bu kriterin VO2max veya AE
gibi fitnes artiginin gostergesi olarak kullanilamayacagini
ortaya koymaktadir.

Sekil 4. Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz testi sirasinda sedanter (n=10) ve antrenmanli
(n=10) deneklerin 1sinma turunda (W20) anaerobik esik-
te (WAE), solunum kompansasyon noktasindaki (WSKN)
ve maksimal egzersizdeki is glici (Wmax) degerlerindeki
VE/VCO2 degerleri.
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