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OZET

Bu calismanin amaci viicut Kitle indeksi (BMI) ile maksial aerobik
guc (VOgmax) ve ventilatuar esik arasinda iliski olup olmadigini
arastirmakti. Yirmidort saghkl sedanter erkek denege (yas 20.7 = 1.3)
maksimal egzersiz testi yaptirildi. Deneklerin maksimal aerobik gocti
36.8 = 5.3 ml.kg !.dk.”!, VOgmax'n ytizdesi cinsinden ventilatuar esik
56.4 + 10.8 ve diisiik kitle indeksi 22.1 + 1.5 kg.m™? idi. Vicut kitle in-
deksi ile rolatif VOomax (ml.kg'l.dk'l) ve ventilatuar esikteki solunum
hiz1 arasinda iligki bulundu (sirasiyla r = - 0.47 ve r = 0.41, her ikisi
icin p < 0.05). BMI'in relatif VOsmax ile iliskisinin viicut agirhiginin her
iki parametrenin formultinde yer almasma bagl oldugu distnualda.
Ventilatuar esikteki solunum hizi ile iliskisinin ise BMI'i yuksek
kisilerin daha az ekonomik solunum yaptiklarim gosterdigi sonucuna
varildi.

Anahtar Sozciikler : Maksimal aerobik gag, ventilatuar esik,
vicut kitle indeksi

SUMMARY

MAXIMAL AEROBIC POWER, VENTILATORY THRESHOLD
AND BODY MASS INDEX

The -aim of this study was to investigate whether there was a
relation between body mass index (BMI) and maximal aerobic power
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(VOsmax) or ventilatory threshold. Twenty-four healthy and sedentary
men (aged 20.7 + 1.3) performed maximal exercise test. Maximal aerobic
power (VOsmax), ventilatory threshold relative to VOgmax and body mass
index of the subjects were 36.8 + 5.3 ml.kg'l.min'l, 56.4. + 10.8% and
22.1 + 1.5 kg.m?, respectively. There were significant correlations
between body mass index and relative VOamax (ml.kg'l.min'l) and res-
piratory rate at ventilatory threshold (r = - 0.47 and r = 0.41, respecti-
vely, p < 0.05 for both). It was concluded that the relation of BMI to
relative VOamax (ml.kg'l.min'l ) was due to the presence of body weight
in the formula of both parameters, and the one to respiratory rate at
ventilatory threshold might show the higher the BMI the lesser the
respiration economy.

Key Words : Maximal aerobic power, ventilatory threshold, body
mass index

GIRIS
Maksimal aerobik gii¢ (maksimal oksijen tiketimi - VOgmax),
kisinin deniz seviyesinde normal sartlarda buytik kas gruplarini kullan-
arak yaptig1 birka¢ dakikahk dinamik egzersiz sirasinda ulasabildigi en
yiiksek Oy tiiketimidir (6). 18-20 yasindan sonra giderek azalan (2) mak-
simal aerobik gii¢, kisinin dayaniklih: ile dogrudan iligkili olup antren-
manla yukselir (8).

Anaerobik esik, saglikli ve hastalikl kisilerde fiziksel performansi
‘gosteren anahtar bir parametre olarak tanmimlanmis ve aerobik enerji
tiretimine anaerobik mekanizalarm destekleyici olarak katildigi ve kan
laktat konsantrasyonunun keskin bir sekilde artmaya basladigy egzersiz
siddeti olarak ifade edilmistir (13, 19, 22). Anaerobik esik, kan laktat
konsantrasyonu araciiginda invazif olarak belirlenebilir (9). Ancak,
kolaylik olmasi agisindan bir¢ok arastiricr (3, 14, 23) anaerobik esigi
gaz degisim parametrelerini kullanarak noninvazif yoldan ventilatuar
esik olarak belirlemektedirler. Sedanter kisilerde VOymax'm yaklasik
% 50'sinde gozlenen (16) ve yas ilerledikce azalan (21) ventilatuar
esik, dayamklilik sporcularinda VOomax'mn % 85'ine kadar yukselebilir
(5).

Viicut kitle indeksi (body mass index: BMI) viicut agirhigimn (kg)
boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile elde edilir (kg.m‘z).
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BMI'i 20'den az olanlar zayif, 20-25 arasinda olanlar normal kilolu, 25-
30 arasmda olanlar fazla kilolu ve 30'dan fazla olanIa_r obez olarak
degerlendirilir (11). C

BMI yas ilerledikce hem kadmlarda hem de erkeklerde artar (20),
siddetine ve stiresine bagh olarak antremmanla azalir (10). BMI ile kan
basinct ve serum trigliseritleri arasinda pozitif, HDLy-kolesterol
arasinda negatif iliski bulunmustur (4, 7). Bu nedenle BMI koroner
kalb hastahg risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (15). Bu ¢alismann
amac1 BMI ile maksimal aerobik gui¢ ve ventilatuar é$ik arasmda iliski
olup olmadigim arastirmaktir. '

GEREC VE YONTEM

Yirmidort goniilli sedanter erkege (yas 20.7 + 1.3) elektronik
kontrollti bisiklet ergometresinde (Sensormedics Ergoline 900) maksimal
egzersiz testi yaptirildi. Ergometrenin sele ytiksekligi her denegin
boyuna uygun olarak ayarland: ve pedal cevirme hiz1 egzersiz stiresince
dakikada 60 + 5 cevrimde tutuldu. Test stiresince solunum gaz degisim
parametreleri Sensormedics 2900 Metabolik Olcii Kartt ile her nefes
alis-veriste, kalb hizlar1 Polar Sport Tester (Polar Vantage XL1) ile her bes
saniyede bir kaydedildi. Solunum gaz parametrelerinin 15 saniyelik
ortalamalari veri olarak kullanild: (12).

Denekler 20-40 W yuk uygulanarak ti¢ dakika isindirildiktan
sonra, 70-100 W ile egzersiz baslatild1 ve kisi yorgunluktan dolay: pedal
ceviremez hale gelene kadar her dakika sonunda ytik 10 W artirildi.
VOgomax olarak yastan tahmin edilen maksimal kalb hizina yakin plato-
daki en ytuksek VOgy degeri alindi (18).

Ventilatuar esik iki sekide tespit edildi (12, 17):

1. Inspirasyon sonu COg basincinda (PETCO,) azalma olmaksizin
inspirasyon sonu Oy basmcinda (PETO,) sistematik artismn
basladig1 noktanin belirlenmesiyle,

2. COq i¢in ventilatuar esitlikte (VECO,) artis olmaksizin Og
icin ventilatuar esitlikte (VEO;) sistematik artisin basladigl
noktanin belirlenmesiyle.
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VEO,, PETO, egrileri bilgisayar tarafindan otomatik olarak hazir-
land1 ve bu egrilerdeki kinlma noktalari gozle tespit edildi. Viicut Kitle
indeksi denegin viicut agirhg (kg), boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinerek bulundu. Ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi.
Maksimal aerobik gii¢c ve ventilatuar esik ile BMI arasimdaki iliskiyi be-
lirlemek icin Pearson’un korrelasyon testi kullamldi.

BULGULAR

Viicut kitle indeksi, maksimal aerobik gii¢ ve ventilatuar esikteki
bazi parametrelere ait degerler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Deneklerin fiziksel ve fizyolojik ozellikleri (n = 24).

Ortalama Standart sapma

BMI (kg.m2) 22.1 1.5

VO, max (ml.dk™ 1) 2420 288
VOgmax (ml.kg 1.dk™1) 36.8 5.3
Ventilatuar Esikteki Degerler:

VOg (ml.dk™ 1) 1353 235

VO (ml.kg t.dk™ 1) 20.6 4.0
%VOomax 56.4 10.8
Ventilasyon (l.dk'l) 47.7 9.5
Solunum Hizi (dk'l) 28.0 5.1

Tidal Volum (1) 1.72 0.31

Vicut kitle 1ndeks1 ile tabloda verilen diger parametreler arasmda
yapilan korrelasyon analizinde* yalnizca - BMI-VOomax {ml. kgl . dk)
ve BMI - solunum hizi arasmda anlamh . iliski bulunmu@tur (sirasiyla
r =-0.47 ve r = 0.41, her ikisi icin p < 005)
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TARTISMA

Bu ¢alimada elde edilen maksimal aerobik gii¢ degeri (36.9 + 5.3
ml.kg'1 . dk), Acikada (1)mmn spor yapmayan gen¢ erkeklerde buldugu
34.2 + 6.0 mLkg l.dk ik degerle uyumludur. Deneklerin BMI degeri
(22.1 + 1.5) de normal siurlar (11) icindedir.

Ventilatuar esik mutlak olarak oksijen tiiketimi (VOs) seklinde
ifade edilebildigi gibi rolatif olarak VOgomax seklinde de gosterilebil-
mektedir. Ventilatuar esigin sedanterlerde VOomax'in ortalama % 50-60'
mnda gozlendigi bildirilmektedir (12, 16). Bu ¢alismada elde edilen deger
(56.4 + 10.8) de bu araliktadir.

BMI ile rélatif VOgmax (ml.kg! . dk'!) arasinda gozlenen anlamh
(p < 0.05) negatif iliskinin, vicut aguhmin her iki parametrenin
formultine dahil olmasina bagh oldugu dastnildi. BMI ile ventilatuar
esikteki oksijen tliketimi parametreleri (mutlak veya rolatif) arasinda
onemli bir iliski bulunamamis (p > 0.05), BMI ile ventilatuar esikteki
ventilasyon degeri arasinda ise smirda iliski bulunmustur (r = 0.39,
n = 24). BMI ile ventilasyonun komponentlerinden tidal voliim arasmda
anlaml iliski yokken (r = - 0.03), solunum hiz: ile BMI arasinda anlamh
iliski saptanmustir (r = 0.41, p < 0.05). Bu durumda BMI'deki artisla
dogru orantili olarak ventilatuar esikte ventilasyon degerinin arttifi ve
bu artisin solunum hizindan kaynaklandigi, bu ytizden BMI'i yiiksek
kisilerin ventilatuar esikte daha az ekonomik solunum yaptiklari
soylenebilir.

Bu calismada rolatif VOgmax (ml.kg'l.dk'l) ve solunum hizi
disindaki parametrelerle BMI arasinda anlamh iliski bulunamamasi
¢alismanin BMI'i normal smirlar icinde olan sedanterlerde yapilmasina
baglh olabilir. Bu ytizden BMI ve fiziksel aktivite bakimindan daha genis
spektrumlu bir denek grubu ile ¢alisilmasi daha fazla bilgi verebilir.
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