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OZET

Anaerobik esigi (AT) belirlemede invazif ve noninvazif yéntemler
kullanilmaktadir. En sik kullanilan invazif yéontem 4.0 mmol/] laktat
esigini saptama yontemidir. Respiratuar oran (RQ) ise anaerobik esikle
ilgili bilgi veren noninvazif bir yéntemdir. Bizim amacimiz bu farkh iki
yontem arasindaki korrelasyonu arastirmak ve noninvazif bir yéntemle
4.0 mmol/I laktat esigindeki VO, degerini hangi 6l¢tide predikte edilebil-
digini belirlemekti. Artan ytiklere kars: yapilan bir bisiklet ergometre
testi protokoltine uygun 32 aktif erkek 6grencisi calismaya dahil edildi.
Spiroergometrik analizler devaml takip edildi (Oxyconbeta). Testin her
asamasinda laktat tayini icin kulak memesinden kapiller kan alindi. 4.0
mmol/l laktat seviyesinde ve RQ=1.0'de VO, ve zaman skorlari
karsilastirildi. Bu iki metod icin VO, ve zaman degerlerinin korrelasyon-
lan sirasiyla 0.75 ve 0.81 olarak elde edildi. Bulunan ytiksek korrelas-
yona ragmen, RQ metodu ile 4.0 mmol/1 laktat esigindeki VO, 'nin kesin
bir sekilde belirlenemedigi gértilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anaerobik esik, 4.0 mmol/1 laktat, respiratu-
ar ve gaz degisim parametreleri.
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN 4.0 mmol/l LACTATE AND RESPIRATORY
QUOTIENT (RQ) ANAEROBIC THRESHOLD (AT) MET ‘HODS

Invasive and noninvasive methods are used to evaluate the anaero-
bic threshold (AT). The most frequently employed invasive method is to
determine the 4.0 mmol/l lactate threshold. The respiratory quotient (RQ)
is often used as a noninvasive approach to obtain information about the
AT. Our purpose was to determine the correlation between these two
different methods. We tested 32 male students on a bicycle ergometer
according to a gradually increasing workload protocol. Spiroergometric
analysis (Oxyconbeta) was used for continuous monitoring. Ear lobe
capillary blood lactate was evaluated in each stage. VO, and time
scores at 4.0 mmol/l lactate and at RQ=1.0 were compared. The
correlations between the two methods for the VO, and time values were
respectively 0.75 and 0.81.

Key words: Anaerobic threshold, 4.0 mmol/l lactate, respiratory
and gas exchange parameters.

GIRIS
Artan yiiklere kars1 yapilan dinamik egzersizde arteriyel kan laktat
seviyesinin veya solunum dakika volimuniin (V) orantisiz bir sekilde
arttig1 noktadaki oksijen kullamimini (VO,) anaerobik esik olarak tamim-
lamak miimkiindiir. Bu iki fenomen ilk defa 1959'da Hollmann tarafin-
dan tarif edilmistir (1). 1976'dan beri sabit 4.0 mmol/1 laktat esigi ulus-
lararas: platformda gittikge daha fazla 6nem kazanmstir (2).

Bizim bu calismadaki amacimiz 4.0 mmol/1 laktat metodu ve res-
piratuar oran (RQ) metodlar arasindaki iligkiyi incelemekti. Daha spesi-
fik tarif etmek gerekirse, RQ=1.0'deki VO, degerinin 4.0 mmol/1 laktat
seviyesindeki VO, degeri ile hangi ol¢tide uyumlu oldugunu aragtir-
makti.

GEREC ve YONTEM

Calismaya saghkl ve fiziksel aktif 32 erkek spor akademisi
dgrencisi katildi. Fiziksel ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Deneklere, ar-
tan direnclere karsi yapilan basamaklh bisiklet ergometre testi uygu-
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4.0 mmol/1 Laktat ve Respiratuar Oran (Rq) Karsilastirmasi

landi. Test 100 W ile baslad: ve bitkinlige kadar her ti¢ dakikada bir 50
W arttinldi. Her basamagin son 15 saniyesinde laktat tayini i¢in sag ku-
lak memesinden kapiller kan 6rnegi alindi. VO, ve RQ degerleri Oxycon-
beta gaz analizérii ile devamh monitorize edildi.

Istatistiksel analiz: RQ=1.0'deki ve 4.0 mmol/] laktat seviyesin-
deki VO, degerleri arasinda ve zaman degerleri arasindaki korrelasyon
lineer regresyonla arandi. Bu korrelasyonlann istatistiksel olarak an-
lamh olup olmadiklarina bakildi. Degiskenler arasi iliskiyi incelemek
icin ilaveten tanimlaycilik katsayisi (r2) hesaplandi.

Tablo 1. Fiziksel 6zellikler.

n Yas (y1l) Boy (cm) Viicud agirhg (kg) BSA (m?)
32 22.1+1.5 1829+ 7.7 77.1x7.9 1.97 £ 0.14

BSA (body surface area): viicud ytizey alani.

BULGULAR
VO, ve zaman degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. VOg ve zaman degerleri ile elde edilen korrelasyon katsayilari.

4.0 mmol/1 laktat r 2 Zaman (dk)
RQ=1.0 12.45 11.48 0.81* 0.66
VO, (ml/dk/kg) 42.13 38.72 0.75* 0.56

*: p < 0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh.

TARTISMA

VO, degerleri ve zaman degerleri arasindaki korrelasyonlar ista-
tistiksel olarak anlamhdir. Ancak genel olarak laktat konsantrasyonu
4.0 mmol/1 seviyesine eristikten sonra RQ=1.0 olmaktadir. Bu nedenle
RQ=1.0'deki VO, degerleri 4.0 mmol/l laktat seviyesindeki VO,
degerlerinden daha ytiksek ¢ikmaktadir. Anaerobik esik degeri de RQ
metodu ile sabit laktat yontemine gore genelde daha ytiksek saptan-
maktadir. RQ=1.0 ve 4.0 mmol/l laktat'daki VO, degerleri arasindaki
tamimlayicilik katsayisi da (r2 = 0.56) oldukca diisiiktiir. Bu nedenle RQ
yontemi 4.0 mmol/] laktat seviyesi i¢in bir prediktor olarak kul-
lanmilmamahidir.
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Anaerobik esigin degerlendirilmesinde baska ventilatuar ve gaz

degisim parametreleri de arastinlmistir. Literatiirde respiratuar ekivalan
(EqO,) ve solunum dakika voliami (V) en tercih edilen parametreler ol-
maktadir (3,4,5,6). Laktat esiginin saptanmasinda en duyarh noninvazif
yéntemin EqO, ve V. deki non-lineer artigin oldugu savunulmaktadir

(7).

Sonuc olarak, RQ metodu ile 4.0 mmol/l laktat esigindeki VO,

degerini, bulunan yiiksek korrelasyona ragmen guvenilir bir sekilde tah-
‘min edemiyecegimizi sdylemek mimkundur.
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