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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, yasli bireylerde denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvveti
arasindaki iliskinin saptanmasrydi.

Materyal-Metod: Calismaya, Izmir Narlidere Huzurevi
Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ikamet eden 34
yasl birey dahil edildi. Katilimeilarin demografik bilgileri,
dengesi (Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirmesi-POMA),
fonksiyonel egzersiz kapasitesi (6 Dakika Yiirime Testi
[6DYT]), ve periferik kas kuvveti (diz ekstansor kuvveti)
degerlendirildi. Yasli bireylerde bagimsiz degiskenlerin birbiri
ile iliskisi Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: POMA skoru ile 6DYT mesafesi (1=0.544,
p=0.001), POMA skoru ile diz ekstansiyon kuvveti (r=0.364,
p=0.034) ve 6DYT mesafesi ile diz ekstansiyon kuvveti
(r=0.495, p=0.003) arasinda anlamli ve pozitif iligki bulundu.

Sonu¢: Yash bireylerde denge, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi ve diz ekstansiyon kuvvetleri birbiri ile iligkili
bulundu. Bu nedenle, yaslilarda dengenin gelistirilmesine
yonelik olusturulacak geriatrik rehabilitasyon programlarinda
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve diz ekstansiyon kuvvetini
arttirmaya yonelik yaklasimlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Denge, Fonksiyonel Egzersiz
Kapasitesi, Periferal Kas Kuvveti

Giris

Yaglanma, her canlida goriilen, intrauterin yagsamda baslayip,
Olime kadar devam eden, geriye donilisii olmayan, tiim
sistemleri etkileyen, siliregen ve evrensel bir siirectir (1).
Ilerleyen yasla birlikte insan viicudu, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin meydana geldigi ve bireyler arasi farkliliklar
gosterebilen bir siirece girer (2).

65 yas lizeri bireylerin yaklasik %50-75 orani denge ve

Abstract

Objective: The aim of the study was to determinethe
relationship betweenbalancefunctional exercise capacity and
peripheral muscle strengthin elderly individuals.

Material-Method: 34 elderly individuals who have living
in Narlidere Nursing Home Elderly Care and Rehabilitation
Centerwere included in the study. Patients’ demographics,
balance (Tinetti Balance and Gait Assessment-POMA),
functional exercise capacity (6 Minute Walk Test-6MWT)
and peripheral muscle strength (knee extensor strength) were
evaluated. The relationship between each of the arguments
in elderly subjects was evaluated by Pearson correlation
analysis.

Results: The positive and significant relationship was found
between 6MWT distance and POMA score (r = 0.544, p =
0.001), POMA score and knee extension strength (r = 0.364,
p = 0.034) and 6MWT distance and knee extension strength
(r=0.495, p=0.003).

Conclusion: Balance, functional exercise capacity and knee
extension strength was found to be associated with each
other in elderly people. Therefore, it should be considered
to increase functional exercise capacity and knee extension
strength in geriatric rehabilitation program to develop the
balance in the elderly.
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ambulasyon problemleri yasamaktadir. Canlilarda denge,
viicut gravite hattini stabilite limitleri igerisinde tutabilme ve
bunu siirdiirebilme yetenegidir. Postiiral kontrol ise istirahat
veya hareket halinde iken farkli ortamlar ve durumlarda
diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek igin viicut
pozisyonu ve postiiriin aktif kontroliidiir. Denge; vestibiiler,
gdrme, isitme, motor ve yiiksek kortikal sevileri igeren viicut
sistemlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu ile saglanir (3).
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Yasl bireylerde denge

Denge bozukluklart; nérolojik hastaliklar, duysal bozukluklar
veya kas zayifligi gibi patolojik bozukluklar sonucu
goriilebilecegi gibi, normal yaslanma siirecinde gézlemlenen
kas kuvveti ve duysal fonksiyonlardaki kayip veya duyu-
motor yanitlarin hizindaki azalmadan da etkilenebilmektedir
(4). Insanlarda denge sistemi erken yetiskinlik doneminde
optimal diizeyde olmasina karsin yaklasik 50°li yaslardan
sonra bozulmalar gézlemlenir (5).

Yashlikta yetersiz egzersiz kapasitesine bagli; fiziksel
inaktivite, kardiyovaskiiler sistem fonksiyon kayiplart ve
kas kuvvetinde kayiplar olusabilmektedir. Ayn1 zamanda
solunumu saglayan kaslar, lif tiplerindeki yasa bagl
degisimleri de egzersiz kapasitesini etkileyebilmektedir.
Yaslh bireylerde performansin yasla iligkisini inceleyen bir
calismada, 6 Dakika Yiirime Testi (6DYT) mesafesinin
yasla birlikte gdzlemlenen bu degisimlerin etkisiyle azaldig1
kanitlanmistir (6).

Ilerleyen yasla birlikte kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma
olarak tanimlanan sarkopenide kas liflerinin ve her bir kas
lifinin i¢erdigi myofibrillerin sayisinda geri doniissiiz azalma
s6z konusudur (7). 20 yasindan 70 yasma gelindiginde
yaklasik %40 oraninda kas kiitlesinde kayip ve %30-50
oraninda kas giiciinde azalma meydana gelir. Bu kaybin 25
yasindan itibaren bagladigi ancak 50 yasindan itibaren yilda
%]1 oraninda kas kiitlesinin ve kas giicliniin kaybedildigi
belirtilmektedir (8). Tiim bu degisimlerin yaninda Tip II kas
liflerinin degisime ugrayip Tip I kas liflerine doniismesi yaslt
bireylerde azalmis kas giiciiniin bir baska sebebidir (9). Kas
kuvvetindeki bu yetersizlikler sonucu yasli bireylerin giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda ihtiya¢ duyulan bir¢ok fonksiyon
ve islevde aksamalar meydana gelmektedir (10).

Kronolojik yas kisinin fiziksel durumunu ve fonksiyonel
kapasitesini tam olarak yansitmadigindan yasliligin en dnemli
belirtegleri arasinda fonksiyonel kapasite ve yetersizlikler
yer almaktadir. Caligmamizin amaci yash bireylerde denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvveti
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda
[zmir Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nin ding bloklarinda ikamet eden, 65 yas ve ilizeri,
Standardize Mini Mental Test Skoru 24 ve lizeri olan, yiirimeyi
ve dengeyi etkileyecek nérolojik ve muskuloskeletal problemi
olmayan 34 yasli birey (20 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Tiim
katilimeilar 6nce ¢alismanin icerigi hakkinda bilgilendirildi
ve caligmaya goniillii olarak katildiklarina iliskin onam formu
imzalatildi. Katilimeilarin; cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi,
beden kiitle indeksini iceren demografik ve tanimlayici
verileri kaydedildi. Denge degerlendirmesi Tinetti Denge ve
Yiirime Degerlendirmesi (POMA) ile fonksiyonel egzersiz
kapasitesi 6DYT ile periferal kas kuvveti ise diz ekstansiyon
kuvveti ile degerlendirildi.

Katilimcilarin global bilissel degerlendirmesi i¢in Standardize
Mini Mental Test uygulandi. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tizere 5 ana bagliktan
olusan testin sonucunda 24 ve iizeri puan alinmasi normal
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olarak degerlendirildi ve bireyler bu sonuca gore galismaya
dahil edildi.

Yaglilarda yiiriime ve denge yetenegini degerlendiren goreve
dayali bir degerlendirme olan POMA &lgegi kullanildi. Her
adimm 0 (maksimum yetersizlik) ile 2 (tam bagimsizlik)
arasinda puanlandigi 6lgek, maksimum puan 28 {izerinden
degerlendirildi. (11).

6 Dakika Yiirtime Testinde bireyden 6 dakikalik siire boyunca
belirli bir parkurda yiiriimesi istendi. Test kapali bir alanda,
30 m uzunlugunda diiz bir zemin iizerinde ve fizyoterapist
gozetiminde uygulandi. Alti1 dakika sonunda toplam yiirtinen
mesafe, metre cinsinden kaydedildi (12).

Periferik kas kuvveti i¢in diz ekstansiyon kuvveti izometrik
dinamometre (JTECH, Medical Commander Powertrack
II, USA) ile degerlendirildi (13). Katilimcer diz ve kalga 90
derece fleksiyonda, oturur sekilde pozisyonlandi. Olgiim
bacagin anteriorundan ve dinamometre malleoler seviyenin
iizerine yerlestirilerek yapildi. Olgiimler ii¢ kez tekrarlanip
ortalamasi kaydedildi (14, 15).

Tim veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisi Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
olarak p<0.05 degeri alindi. Sonuglar ortanca + standart
sapma ve minimum-maksimum olarak verildi.

Bulgular

Calismaya, 20 erkek (%59) ve 14 kadin (%41) olmak {izere
toplam 34 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin demografik ve
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Katilimcilarin, POMA skoru ile 6DYT mesafesi arasinda
pozitif yonde anlamlt iligki bulundu (Sekil 1, Tablo 2, r=0.544,
p=0.001).

Katilimeilarin, POMA skoru ile diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (Sekil 2, Tablo
2,1=0.364, p=0.034).

Katilimeilarin, 6DYT mesafesi ile diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (Sekil 3, Tablo
2, 1=0.495, p=0.003)

Tartiyma ve Sonuc¢

Calismamizin ~ sonucunda  yasli  bireylerde  denge,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferik  kas
kuvveti arasinda anlamli pozitif iliskiler tespit edildi.

Denge ile kas kuvveti arasindaki iligki literatiirde birgok
popiilasyonda arastirilmigtir. Yash bireylerde alt ekstremite
kas kuvveti ile denge iceren fonksiyonel aktiviteler ve yiiriime
hiz1 arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢caligmada 6zellikle
kalga ve diz ekstansiyon kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile
giiclii iligkili oldugu vurgulanmistir (16). Benzer sekilde dual
task iceren mobilite ve dengenin degerlendirildigi modifiye
zamanli kalk ve yiirii testinin yash bireylerde diz ekstansiyon
kuvvetiilekorele oldugubildirilmistir (17). Hastanede geriatrik
rehabilitasyon uygulanan bireyler lizerinde yapilmis bir baska
calisma da yine bu sonuglar1 destekleyici sekilde denge ve
mobilitenin 6zellikle alt ekstremite kas kuvveti ile gii¢lii ve
pozitifiligki gosterdigini belirtmistir (18). Yaslh popiilasyonun
disinda fibromiyaljili kadinlarda (19), Multiple Skleroz tanisi
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri

X+SD Minimum Maksimum

Yas (y1il) 74.02+ 6.28 65.00 89.00
Boy (cm) 164.38 +£7.83 150.00 180.00
Viicut Agirhgr  76.52 + 12.09 55.00 102.00
(kg)

BKi (kg / m2) 28.22 +4.04 20.20 36.14
MMT skoru 27.05+1.92 24.00 30.00
POMA skoru 22.76+3.05 17.00 27.00
6DYT mesafe- 438.79+ 288.00 590.00
si (m) 67.15

Diz Ekstansi- 26.92 £6.16 16.00 37.00

yon Kuvveti
(kg)

BKi: Beden Kitle indeksi, MMT: Mini Mental Test, POMA: Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi,

6DYT: 6 Dakika Yiirtime Testi

Tablo 2. Denge, Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi ve Periferal Kas
Kuvveti Arasindaki Iligki

POMA 6DYT Diz
skoru mesafesi Ekstansiyon
(m) Kuvveti (kg)
- 0.001 0.034
POMA skoru
- 0.544 0.364
6DYT - - 0.003
mesafesi (m) - - 0.495
Diz - - -
Ekstansiyon
Kuvveti (kg) - B -

Pearson Korelasyon Analizi: POMA:Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirmesi, 6DYT:6 Dakika

Yiiriime Testi
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Sekil 1. Katilimcilarin POMA Skoru ile 6DYT Mesafesi Arasindaki

iliski
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Sekil 2. Katilimcilarn POMA Skoru ile Diz Ekstansiyon Kuvveti
Arasindaki Iligki
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Sekil 3. Katilimeilarin 6DYT Mesafesi ile Diz Ekstansiyon Kuvveti
Arasindaki Iligki

almis bireylerde (20), 8-10 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda (21)
ve farkli yas gruplarinin karsilastirildigi (22) galismalarda da
periferik kas kuvveti ile denge performansimin pozitif iliski
gosterdigi literatiirde yer almaktadir. Bizim ¢alismamizin
sonuglari da bu bulgular1 destekleyici sekilde yasl bireylerde
diz ekstansiyon kuvvetinin denge performansiyla anlamli
pozistif yonde iliskili oldugunu gostermistir. Geriatrik
rehabilitasyon uygulamalari planlanirken bu iliskiyi bilmek
azalmis denge performansi durumunda altinda yatan
problemleri tespit etmek acgisindan katki saglayacaktir.

Yasla birlikte denge bozukluklari mobilite ve fonksiyonel
kayiplara yol agabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, yasl
bireylerde postural denge ile fonksiyonel egzersiz kapasitesi
i¢in inkremental shuttle walk test sonuglari degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda aerobik performansi yiiksek yaslilarin
daha iyi postural dengeye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
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(23). Kronik kalp yetmezligi ve solunum problemleri olan
yaslt bireylerde yapilan bir bagka ¢alismada da kotii denge
performansi diisiik egzersiz kapasitesi ile iliskilendirilmistir
(24). Bunlarin yaninda Mkacher ve arkadaslart 58 yash
KOAH’I1thastada 6D YT mesafesiile zamanli kalk ve yiirii testi,
Tinetti ve berg denge 6l¢egi sonuglarini anlamli sekilde iliski
bulmustur (25). Yaptigimiz ¢calismadan elde ettigimiz sonuglar
onceki galismalarda belirtilen denge bozukluklarinin azalmis
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ile iliskisini dogrulamaktadir.

Calismamizda yaslt bireylerde kas kuvveti ve fonksiyonel
egzersiz kapasitesi arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s1ginda literatiire bakildiginda
bu iliskiyi dogrulayan ¢aligmalar bulunmaktadir. KOAH’l1
saglikliveyaslibireylerde yapilanbir¢aligmadadizekstansiyon
kuvveti ve yagsiz viicut kiitle indeksi ile 6DYT mesafesi
arasindaheriki gruptadaanlamliiligki bulunmustur (26). Ayrica
periferal kas kuvveti ile fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
pulmoner arteryal hipertansiyonlu yaslilarda (27) ve multiple
sklerozlu bireylerde (20) iligkili oldugu gosterilmistir.

Calismamiz sonucunda yash bireylerde denge, kas kuvveti
ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin birbirleriyle iliskili
oldugu sonucuna varildi. Bu sonuglar dogrultusunda
yashi popiilasyonda degerlendirme ve rehabilitasyon
planlamalarinda bu iligkilerin goz o6niinde bulundurularak
denge ve kas kuvvetlendirme egitimlerini iceren ¢ok yonli
egzersiz programlarinin uygulanmast  Onerilmektedir.
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