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Bölüm 17

SOLUNUM KASLARININ YORGUNLUĞU VE EGZERSİZ 
İLİŞKİSİ

Serhat ERAİL1

Sporcular fiziksel performans gösterdikleri aktiviteler boyunca çok fazla 
nefes alışverişi yapmaktadırlar. Bütün iskelet kas yapılarındaki gibi, solunum 
kaslarının tam anlamıyla işleyişe dahil olabilmesi için oksijene (O2) gereksinim 
duyarlar (Amonette ve Dupler, 2002). Bilhassa yoğun düzeyde yapılan fiziksel 
aktivitelerde solunum kasları dinlenme haline göre çok daha fazla aktif bir şekilde 
çalışmaktadırlar. Bu durumdan kaynaklı olarak solunum kaslarının görevine 
tam manasıyla devam edebilmesi için ortaya önemli miktarda metabolik çalışma 
gereksinimi çıkacaktır (Sheel, 2002). Solunum kas yorgunluğu ise, “yük altındaki 
kas aktivitesinden kaynaklanan ve dinlenme ile geri döndürülebilen bir kasın 
kuvvet ve/veya hız geliştirme kapasitesinde bir kayıp olduğu bir durum” olarak 
tanımlanmaktadır (NHLBI 1990). Solunum kas yorgunluğu, başlangıç değerine 
göre azalmış bir kuvvet çıktısından anlaşılır (Romer ve Polkey 2008; Mills, 2013).

Egzersize bağlı solunum kas yorgunluğu, diyaframın toplam ventilasyona 
göreceli katkısını azaltarak, egzersiz toleransını sınırlayabilir. Egzersiz ilerledikçe 
ventilasyonun sağlanması için göğüs kafesi kaslarının kullanılmasında kademeli 
bir artış olur (Aliverti ve ark., 1997). Bu durum, yüksek yoğunluklu sabit yük 
egzersizinde de istemli tolerans sınırına kadar gösterilmiştir (Babcock ve ark. 
1995; Babcock ve ark. 2002; Johnson ve ark. 1993). Egzersiz ilerledikçe daha az 
verimli solunum kaslarının devreye girmesi göğüs duvarını ve (Goldman ve ark. 
1976) solunum mekaniğini bozabilir (Hart ve ark. 2002) ve böylece bu kasların 
metabolik ve kan akışı taleplerini artırabilir. Solunum kas yorgunluğunun egzersiz 
toleransını sınırlayabileceği daha olası bir mekanizma, egzersiz sırasındaki 
kardiyo-solunum etkileşimleridir. 2002 yılında Jerome Dempsey’in Wisconsin, 
ABD’deki araştırma grubu, yorucu solunum kası kasılmalarının yorgunluğa 
bağlı bir metaboreflekse neden olduğunu öne sürmüştür (Dempsey et al. 2002). 
Diyafram veya karın kasları elektriksel, farmakolojik olarak uyarıldıktan veya 
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bolus laktik asit ile infüze edildikten sonra, efferent sempatik aktivitede ve 
ortalama arter basıncında bir artış olurken, uzuv vasküler iletkenliği azalır 
(Hussain ve ark. 1991; Rodman ve ark. 2003; Mills, 2013). Örneğin, köpeklerin 
frenik ve derin sirkumfleks arterlerine (diyafram ve karın kaslarını besleyen) 
istirahat halindeyken ve sub-maksimal egzersiz sırasında laktik asit verildiğinde 
ortalama arter basıncı %21 artmış ve kalp debisi %6 azalmıştır (Rodman ve ark. 
2003).

Fiziksel performans gösterilen aktivite esnasında nefes alıp verme hızı ve 
derinliğinde artış meydana gelir ve bununla orantılı olarak solunum kaslarının 
daha kuvvetli ve hızlı kasılması sağlanır. Egzersiz sırasında, nefes almanın oksijen 
açısından maliyeti katlanarak artar. Bu sırada Orta düzeyde egzersiz yapıldığında, 
solunum sisteminin harcadığı oksijen miktarı değerinin %3-6’sını oluşturur, ağır 
egzersiz ~%10’luk bir talebe karşılık gelirken (Aaron ve ark., 1992), maksimal 
şiddetteki egzersizlerde ise gereksinim duyulan O2’nin %16’sını solunum 
kaslarının tarafından kullanıldığı düşünüldüğünde solunum kas kuvvetinin 
fiziksel aktivite ihtiyaçlarının karşılanmasındaki önemi anlaşılmaktadır 
(McConnell, 2011). Kadınların solunum kas yorgunluğuna karşı, erkeklere göre 
daha yüksek bir dirence sahip olduğunu bilinmektedir; maksimal eforlu bisiklet 
testinden 10 dakika sonra, kadın diyaframında ~%31, erkeklerde ise ~%21 
oranında yorulma meydana gelmiştir (Guenette ve ark., 2010). Egzersiz sırasında 
artan nefes alma maliyeti nedeniyle, zamanla kadınların yorgunluğa karşı daha 
fazla direnç geliştirdiği varsayılabilir (Burtch, 2015).

Sporcunun MaxVO2’nde ortaya çıkan artış, solunum dakika volümünün de 
yükselmesine sebebiyet verir. Solunum dakika volümünde, fiziksel aktiviteye 
başlanıldıktan birkaç saniye içinde çok hızlı bir artış oluşur, bundan sonra ise artış 
kademli bir şekilde sürer. Literatür incelendiğinde yüksek yoğunluktaki fiziksel 
aktivitelerde sporcuların solunum dakika volümü ile ilgili bilgilerde farklılık söz 
konusudur. Solunum dakika volümü sporcularda; 200 lt/dk, sedanterlerde 100 lt/
dk’ya (Özturan, 1997), McConnell, 2011 ise 120-160 lt Olimpiyat sporcularında 
ise 250-300 lt’ye ulaştığını bildirmiştir. Bu durum sporcularda egzersizin solunum 
kaslarını kuvvetlendirmesi ile ilişkilidir. Bir çalışmada yirmi haftalık egzersiz 
programı ile solunum kaslarının dayanıklılığının %16 civarında geliştirilebileceği 
görülmüştür (Özturan, 1997).

Yüksek şiddette fiziksel performans gerektiren yüklenmelerde solunum dakika 
ventilasyonun düzenlenmesi karbondioksit (CO2) üretimi ile ilgilidir. Yüksek 
yoğunluktaki fiziksel egzersizlerde yetişkin erkek bireylerde solunum dakika 
frekansı 35-45’e (Ergen ve ark., 2002) bazı kaynaklarda ise 40-50 seviyelerine 
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ulaşabilmektedir. Olimpiyat sporcularında ise yapılan maksimal egzersizlerde 
bu sayı 60-76 seviyelerine kadar ulaşabilir (Ergen ve ark., 2002). Tidal volüm ise 
maksimal egzersizlerde 3-4 lt, olimpiyat sporcularında ise tidal volüm 5 lt’ye kadar 
çıkabilir (McConnell, 2011).

Uzun süre devam eden dayanıklılık egzersizleri esnasında, maksimum 
dakika ventilasyonu, kadınlarda 45-80 lt/dk’ya kadar ulaşmaktadır. Kısa sürede 
ve yüksek şiddette yapılan egzersizlerde ise ventilasyon 120-140 lt/dk’ya kadar 
ulaşabilmektedir. Solunum frekansı ise, özellikle yüksek şiddette yapılan egzersizler 
esnasında 12 soluk/dk’dan 35-40 soluk/dk’ya kadar çıkabilmektedir. Yine yapılan 
egzersizin şiddeti ile doğru orantlı şekilde maksimal dakika ventilasyonu, 
kadınlarda 130 lt/dk’ya kadar çıkabilir. Maksimum dakika ventilasyonunda 
meydana gelen bu büyük artışa, solunum volümü ve solunum frekansında oluşan 
artış neden olur (Byrne-Quinn ve ark., 1971; Sönmez, 2002).

Genel olarak çalışmalarda ortaya konulan, solunum kas yorgunluğu; uzun 
süreli dayanıklılık egzersizleri veya 8-10 saat süren yüksek yoğunluklu egzersizler 
ile iki durumla belgelenmiş (Johnson ve ark., 1996), ancak elde edilen verilere 
göre, iki dakikanın altında süren maksimal veya supramaksimal egzersizlerden 
sonra solunum kas yorgunluğunun ortaya çıkabileceğini göstermektedir. 
Çalışmalarda, solunum kaslarının artan O2 gereksinimlerinin periferik kas 
yorgunluğunu artırdığını ve dolayısıyla 200 metre yüzme performansını tehlikeye 
attığını göstermektedir (Romer ve ark., 2006). Farklı kulaçlarla (örneğin 200 
metre kurbağalama) benzer mesafelerin aynı yorgunluğa neden olabileceği 
düşünülebilmektedir (Burtch, 2015).

BÖLGELERE GÖRE SOLUNUM KAS YORGUNLUĞU

Merkezi yorgunluk, beyinden motor nöron havuzuna giden motor çıkışındaki 
azalmaya bağlı olarak istemli kuvvet çıkışındaki azalmadır (Gandevia 2001). 
İnspiratuar kasların merkezi yorgunluğu, maksimum inspiratuar çabanın 
(Müller Manevrası) üzerine supramaksimal stimülasyonun bindirildiği “seğirme 
interpolasyonu” tekniği kullanılarak inspuratuar sırasında dirençli yüklenme 
sonrasında gözlemlenmiştir (Bellemare ve Bigland-Ritchie 1987; McKenzie ve 
ark. 1992).

Periferik yorgunluk ise, nöromüsküler kavşağın distalindeki süreçler nedeniyle 
kuvvet çıktısında bir azalmadır (Fitts 1994). Periferik yorgunluk, yüksek frekanslı 
ve düşük frekanslı yorgunluk olarak kategorize edilebilir (Mills, 2013).
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DIYAFRAM YORGUNLUĞU

Diyafram, frenik sinirler tarafından innerve edilen çizgili iskelet kasından oluşur. 
Diyaframın yorulması, solunum yetmezliğinin hipoventilasyonuna katkıda 
bulunabilir. Diyafram ağırlıklı olarak yorgunluğa nispeten dirençli olan yavaş 
kasılan oksidatif yoğun kılcal damarlı kas tabakasında ve hızlı kasılan oksidatif 
glikolitik kaslardan oluşsa da, solunum işi uzun süreler boyunca büyük ölçüde 
artarsa bu durum ortaya çıkabilir (Orrey, 2014). Sağlıklı akciğer ve göğüs 
duvarının, egzersizin gerektirdiği yoğunluklara rağmen aşırı şekilde dirençli 
olduğu genellemesi bilinen bir durumdur. Kısa ve uzun süreli egzersiz sırasında 
ortaya çıkabilecek bu mükemmele yakınlığın bir istisnası, egzersize bağlı 
diyafragma yorgunluğudur (Sheel, 2002).

Supramaksimal bilateral frenik sinir stimülasyonunun kullanımı, düşük 
ve yüksek frekanslarda egzersize bağlı diyafragma yorgunluğunu göstermiştir 
(Babcock vd., 1998; Babcock vd., 2002). Uzun süreli ağır egzersizin bu 
“yorgunluk-duyarlılaştırıcı” etkisi, egzersiz sırasında kardiyak çıkışın çalışan 
uzuv kaslarına yeniden dağıtılmasından ve böylece çok yüksek, sürekli 
metabolik gereksinimler karşısında diyafragmanın yeterli kan akışından yoksun 
kalmasından kaynaklanabilir. Egzersizin dolaşımdaki metabolik yan ürünlerinin 
diyafragmanın kasılma özelliklerini değiştirmesi ve onu yorgunluğa duyarlı 
hale getirmesi mümkündür (Sheel, 2002). Ayrıca istemli tolerans sınırına kadar 
kısa süreli maksimal arttırımlı egzersizin supramaksimal sinir stimülasyonuna 
transdiafragmatik basınç yanıtını değiştirmediği ve bu tür egzersizlerin diyafragma 
yorgunluğuna neden olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Romer vd., 2007).

Romer & Dempsey (2002), yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında zorlu vital 
kapasitenin hem solunum hem de uzuv kas sisteminin metabolik gereksinimlerini 
karşılamakta yetersiz kalabileceğini ve böylece bir “solunum kas metaborefleksi” 
ortaya çıkarabileceğini öne sürmüştür. Croix ve ark., 2000; yorucu inspiratuar kas 
çalışmasındaki artışların lokomotor kaslara giden mevcut kan akışını sınırlayıp 
sınırlamayacağını test etmiştir. Katılımcılar, solunum kas yorgunluğunu ortaya 
çıkarmak için dinlenme sırasında bir dizi yüksek dirençli, uzun süreli görev 
döngüsü solunumu gerçekleştirmiştir; yorucu denemeler sırasında yazarlar, 
merkezi motor çıkışından bağımsız olan bacak kası sempatik sinir aktivitesinde 
bir artış gözlemlemiştir. Ayrıca, Sheel ve ark., (2002) yorucu inspiratuar kas 
çalışması sırasında, Grup III/IV frenik sinir afferentlerini deşarj için aktive eden 
lokal metabolitlerde (iskelet kaslarındakine benzer) benzer bir artış olduğunu 
göstermiştir. Dolayısıyla, aktivasyon eşiğinin yorucu solunum kas çalışması olduğu 
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diyaframdan kaynaklanan bir kas metaborefleksinin varlığını göstermektedir 
(Sheel ve ark., 2002).

Ağır Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) olan bazı hastaların 
sürekli olarak yorgunluğun ortaya çıktığı çalışma seviyesine yakın nefes alın ve 
enfeksiyonun alevlenmesi onları yorgunluk durumuna sokabilir. Bu daha sonra 
hipoventilasyon, CO2 retansiyonu ve şiddetli hipoksemi. Çünkü hiperkapni 
diyafram kontraktilitesini bozar ve şiddetli hipoksemi yorgunluğun başlamasını 
hızlandırır, kısır bir döngü gelişir. Diyafram yorgunluğunun tehlikeleri, nefes 
alma işini azaltarak sınırlandırılabilir. Kasılma kuvveti bir eğitim programı 
ile geliştirilebilir, örneğin, inspiratuar dirençler yoluyla nefes alarak. Buna ek 
olarak, uygulama metilksantinlerin diyafram kontraktilitesini iyileştirdiği ve 
ayrıca geri dönüşümlü bronkokonstriksiyonu hafiflettiği bildirilmiştir. Bununla 
birlikte, diyafram yorgunluğunun solunum yetmezliğindeki rolü hala tam olarak 
bilinmemektedir. Yorgunluk, çalışmadan sonra kasılma kuvvetinin kaybı olarak 
tanımlanabilir; doğrudan maksimum kasılmadan kaynaklanan transdiyafragmatik 
basınçtan veya dolaylı olarak kas gevşeme süresinden veya elektromiyogramdan 
ölçülebilir (West, J. B. 2008).
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