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Saghkh Kisilerde Kavrama Kuvveti ile Oksiirme Kuvveti Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship between Handgrip Strength and Cough Strength in
Healthy Individuals

Seher OZYUREK?, Burgin AKTAR"

0z Amag: Bu calismanin amaci saglikli bireylerde kavrama kuvveti ile 6ksiirme kuvveti arasindaki iliskiyi
incelemekti. Gere¢ ve Yontemler: 20-25 yas arasindaki saglikli {iniversite 6grencilerinin demografik bilgileri
kaydedildi. Periferal kas kuvvetinin belirlenmesi amaciyla dominant el kavrama kuvveti (kg) hidrolik el
dinamometresi (Jamar) kullanilarak 6lgiildii. Oksiirme kuvveti tagmabilir bir Pefimetre cihazi kullanilarak (L/dk)
bireyler derin inspirasyonu takiben oksiirme manevrasiyla ulastiklari pik ekspiratuar akig degerinin 6lglilmesiyle
oturma pozisyonunda iken degerlendirildi. Her iki kuvvet degeri icin {i¢ 6l¢iim tekrarlanarak en yiiksek deger
analiz i¢in kaydedildi. Veriler normal dagilmadigindan, kavrama kuvveti ile oksiirme kuvveti arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi kullanilarak test edildi ve tanimlayici istatistikler ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik
olarak gosterildi. Bulgular: Calismaya, ortanca yaslar1 21 yil ve ortanca beden kiitle indeksi 22.14 kg/m? olan
toplam 90 kisi (37 kadin, 53 erkek) alindi. Katilimcilarin kavrama kuvveti ortanca degeri 46 kg, oksiirme kuvveti
degeri ise 537.50 L/dk olarak bulundu. Kavrama kuvveti (rho=0.750, p<0.001) ile 6ksiirme manevrasi sirasindaki
pik ekspiratuar akis degeri arasinda pozitif yonde, giiclli, anlamli bir iligki saptandi. Senu¢: Bu calismanin
sonuglarma gore periferik kas kuvvetinin énemli gostergelerinden biri olan kavrama kuvveti saglikli bireylerde
oksiirme kuvveti ile iliskili bulunmustur. leri ¢alismalar, saglikli bireylerde ve solunumsal bir probleme sahip
hastalarda oksiirme etkinliginin belirlenmesinde kavrama kuvvetinin kullanimini inceleyebilir.

Anahtar sozciikler: Saglikli, kavrama kuvveti, dksiirme

ABSTRACT Obijective: The aim of this study was to investigate the relationship between handgrip strength and
cough strength in healthy individuals. Methods: Demographic data were obtained from healthy university students
aged 20-25 years. Dominant handgrip strength (kg) was assessed by using a hydraulic hand dynamometer (Jamar)
for determining peripheral muscle strength. Cough strength was evaluated by using a portable Pef meter (L/min)
by measuring the peak expiratory flow value which was occurred during a cough maneuver following a deep
inspiration in sitting position. Three attempts were undertaken and the highest value was recorded for the analysis.
As the data not distributed normally, the relationship between the handgrip strength and cough strength was tested
by using Spearman correlation analysis and the descriptive statistics were presented median and interquartile
ranges. Results: A total of 90 participants (37 female, 53 male) with a median age of 21 years and median body
mass index of 22.14 kg/m?were included in the study. The median grip strength was 46 kg and the median cough
strength was 537.50 L/dk. A positive, strong, significant relationship (rho=0.750, p<0.001) was found between
handgrip strength and peak expiratory flow value during cough maneuver. Conclusion: According to the results
that were obtained from this study, the grip strength which is an important indicator of the peripheral muscle
strength was found related to cough strength. Future studies, might investigate the utility of grip strength on cough
effectiveness in healthy individuals and patients with a respiratory problem.
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Giris

Solunum kaslarindaki zayiflia bagli olarak
ortaya c¢ikan pulmoner fonksiyonlardaki
yetersizlik etkin olmayan oksiirme, atelektazi
ve pulmoner komplikasyonlarla sonuglanmak-
tadir.’ Hava yollarmin o6nemli savunma
mekanizmas1 olan 6ksiirme, derin nefes almay1
takiben glottisin kapanmasi ve ardindan
abdominal ve torasik kaslarin kasilmasiyla

glottisin agilarak inhale edilen havanin patlayici
sekilde ekshale edilmesiyle olusan basingtir.?*
Literatiire bakildiginda oksiirmenin, akciger
hastalifit olmayan bireylerde solunum kas
kuvvetini belirlemede alternatif bir 6l¢iim
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.**
Kavrama kuwvveti, periferik kas kuvvetini
yansitan kisa siireli, kolay uygulanabilir ve ucuz
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bir degerlendirme yontemidir. Bu 6zellikleri
nedeniyle saglikli kisilerden yogun bakimda
yatan kritik hastaliga sahip kisilere kadar genis
capta uygulama alanina sahiptir >® Son dénem
caligmalar hem mevcut hastaligi olan kisilerde
hem de saglikli popiilasyonda kavrama
kuvvetinin prognostik ve klinik degerini
vurgulamaktadir.” Diisiik kavrama kuvveti
mortalitenin, hastanede uzamis kalig siiresinin
ve fiziksel fonksiyonlardaki kisithligin tahmini
gostergesidir. Kavrama kuvvetinin klinik ve
prognostik 6neminin incelendigi derlemede, el
dinamometrisi degerlendirmesinin hastalarin
fizik muayenesinin temel bir unsuru olarak
ozellikle de yash kigilerde yapilmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.®

Periferik kas kuvveti ile solunum kas
kuvveti arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmalar incelendiginde genellikle solunum
kas kuvvetini yansitan agiz i¢i basing
olgiimlerinin  kullanilmis oldugu,®® bununla
birlikte Oksiirme kuvvetini inceleyen c¢alis-
malarin ise sinirh oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Tiim bu bilgiler 1s18inda bu galigmanin amaci
saglikli kisilerde kavrama kuvveti ile 6ksiirme
kuvveti arasindaki iliskiyi incelemekti.

Gerec ve Yontem
Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren Ogrencilerde
Eylil- Kasim 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. 20-25 yas arasindaki saglikli ve
goniillii  6grenciler calismaya dahil edildi.
Solunum ve periferik kas kuvvetini etkile-
yebilecek herhangi bir solunumsal, kardiyak ve
noromuskuler hastaligin bulunmasi, ksiirme ve
kavrama kuvvetinin beklenen degerlere gore
%80’in altinda olmas1 ve degerlendirme prose-
diirlerinin etkin gerceklestirilememesi c¢alis-
manin diglanma kriterlerini olustur-maktaydi.
Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Etik kurul dosya nu-
marast:  3562-GOA). Arastirmaya katilan
ogrenciler calisma hakkinda bilgilendirilerek
imzali onamlar1 alindi ve ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitildi.
Calismaya katilmaya 119 6grenci goniillii oldu.
Katilimcilardan 29’u  dislanma  kriterlerine
[oksiirme kuvveti beklenen degerlere gore
%80’nin alt1 (4 kisi), kavrama kuvveti beklenen
degerlere gore %80’nin alt1 (17 kisi), her iki
kuvvet degeri beklenene gore %80°nin alt1 (4
kisi), solunumsal hastalik (2 kisi) ve oksiirme
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kuvveti  degerlendirmesini  etkin  sekilde
yapamama (2 kisi)] bagh olarak calismadan
cikarildi ve sonug olarak 90 katilimci analize
dahil edildi.

Veri Toplama Araclan
Almma kriterlerine uygun olan katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri karsilikli goriisme
yoluyla sorguland1. Beden Kiitle indeksi; viicut
agirligy/ boy? formiiliine gore hesaplandi.

Oksiirme ~ kuvveti  (L/dk), tasmabilir
Pefmetre cihaziyla (Mini  Wright peak
expiratory flow meter) katilimcilar oturma
pozisyonunda iken degerlendirildi. Derin ins-
pirasyonu takiben (total akciger kapasi-tesinde
en ¢ok 2 sn. bekledikten sonra) miimkiin
oldugunca giiglii bir Okslirme manevrasiyla
ulastiklar1 pik ekspiratuar akis hiz1 degeri (PEF)
kaydedildi.’**?> PEF manevrasi, zorlu vital
kapasitenin aksine yaklasik 1 sn. siirmektedir.*®
Test prosediiriinde, Oksiirme kuvveti icin iig
6l¢iim tekrarlanarak en yiiksek deger analiz igin
kaydedilirken her bir 6l¢iim arasinda 30 saniye
ara verildi."* Beklenen oksiirme kuvveti
degerleri, Nunn ve Gregg’e ait regresyon
denklemlerinden hesaplandi.™

Periferik kas kuvvetinin degerlendirilmesi,
el kavrama kuvveti Ol¢imii ile yapildi El
kavrama kuvvetinin Ol¢iimiinde Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan 6ne-
rilen ve bir¢ok calismada gegerlilik ile
glivenirligi yiiksek bulunan ve bu nedenle de
altin standart olarak kabul edilen hidrolik el
dinamometresi (Hand-grip, Jamar dinanometre)
kullanild1. Bu 6l¢tim, AETD tarafindan 6nerilen
standart pozisyon olan katilimcilar oturma
pozisyonunda iken omuz adduksiyonda ve
notral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, on
kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde
olacak sekilde yapildi.?> Katilimeilardan ikinci
seviyeye yerlestirilen dinanometre kolunu
miimkiin oldugunca giiclii olarak ii¢ saniye
boyunca sikmalari istendi.’®'’ Test prosedii-
riinde el kavrama kuvveti (kg) icin her Slgiim
arasinda birer dakikalik aralar verilerek ii¢
Olciim yapilip en yiiksek deger analiz i¢in
kaydedildi. Beklenen el kavrama kuvvetinin
hesaplanmasinda Bohannon ve ark.’nin referans
degerleri kullanildi.*®

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullamlarak analiz edildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
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yontem (Shapiro Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Verilerin ¢ogunlugu normal dagil-
madigindan Okstirme kuvveti ile kavrama
kuvveti arasindaki iliski “Spearman Korelasyon
Analizi” ile test edilerek tanimlayici istatistikler
ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik olarak verildi.
Kategorik degiskenlerin tanimlayici dzellikleri
n (%) cinsinden ifade edildi. Korelasyona ait
glic, cok zayif (rtho = 0-0.19), zayif (tho = 0.2—
0.39), orta (rho = 0.40-0.59), giiglii (rho = 0.6—
0.79) ve cok giiglii (rho = 0.8—1) olacak sekilde
simiflandirildi.  Tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 37’si kadin, 53’0 erkek olmak tlizere
toplam 90 kisi alinmis olup katilimcilarin
demografik ve tanmmlayict ozellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin kavrama
kuvveti ortanca degeri 46.00 (32.75-52.00) kg,
Oksiirme kuvveti ortanca degeri ise 537.50
(460.00-592.50) L/dk olarak bulundu. Bu
degerlerin beklenen normatif degerlere gore
yiizdeleri Tablo 1°de yer almaktadir. Kavrama
kuvveti ile 6ksiirme manevrasi sirasindaki PEF
arasinda pozitif yonde, gii¢lii, anlaml1 bir iligki
saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Saglikli kisilerde periferik kas kuvveti ile
oksiirme kuvveti arasindaki iligskiyi inceleyen
calismamizin sonuglari, periferik kas kuvve-
tinin 6nemli gostergelerinden biri olan kavrama
kuvvetinin, oOkstirme kuvveti ile iligkili
oldugunu gdstermistir.

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinin
saglikli bireylerde ve farkli hastaliklara yonelik
taniya sahip kisilerde son donemlerde yapilan
calismalarda ilgi odagi haline geldigi dikkati
¢ekmektedir. Literatiirdeki sonuglar incelen-
diginde, kavrama kuvvetinin klinik ve prog-
nostik faktorlerle iligkili olmasi bu ilginin
nedenini agiklamaktadir. Calismalarda bu kadar
sik kullanilmasi nedeniyle kavrama kuvvetine
yonelik normatif degerlerin  incelendigi
calismalar da olduk¢a fazladir. 2006 yilinda
Bohannon ve ark. 12 ¢aligmaya ait toplam 3317
saglikli kisiden alinan sonug¢lardan kavrama
kuvvetinin katmanli (yaslara gore 12 grup
olacak sekilde) normatif degerlerini elde etmek
icin metaanaliz yontemini  kullanmugtr.'®
Calismamizda bu referans degerler goz oniinde
bulundurularak katilimecilarin beklenen deger-
leri hesapland: ve kas zayifliginin sonuglari
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve
tanimlayici dzellikleri
Ortan ca (Ceyrekler arasi aralik)

Yas (y1l) 21.00 (20.00-22.00)
BKI (kg/ m?) 22.14 (20.25-24.88)
67.00 (60.00-77.75)
1.75 (1.68-1.81)

Viicut agirhigr*
Boy uzunlugu (m)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 53 (58.90)
Sigara igme, n (%)

Hayir 47 (52.22)

Evet 43 (47.78)

Kavrama Kuwveti* 46 00 (32.75-52.00)

100.83 (91.50-109.95)
537.50 (460.00-592.50)

95.51 (91.36-102.02)

BKI: Beden Kiitle indeksi, PEF: Pik Ekspiratuar
Akias, *kg,**% beklenen,*** L/dk

Kavrama Kuvveti**
PEF Okslirme***

PEF Okslirme**

Tablo 2. Kavrama kuvveti ile oksiirme kuvveti
arasindaki iliski

Kavrama Kuvveti (kg)
rho p

PEF (L/dk) 0750  p<0.001

Rho: Spearman Korelasyon Analizi; PEF: Pik
Ekspiratuar Akis

etkilememesi ve popiilasyonun sagliklt grubu
etkin gekilde yansitmasi agisindan beklenen
degeri %80°nin altinda olan kisilerin sonuglar1
calismadan dislandi. AETD tarafindan 6lgtimde
Jamar dinamometrenin kullanilmas1 standar-
dizasyon acisindan 6zellikle 6neril-mektedir.
Calismamizda referans degerlerden en dogru
sekilde yaralanmak i¢in ayn1 cihaz kullandildi.
Tim bunlarin ¢alismamizin metodoloji baki-
mindan giiclii yanlarimi olusturdugunu diisiin-
mekteyiz.

Maksimum inspiratuar basing (MIB),
kisinin inhalasyon yaparken olusturdugu ne-
gatif basing olup inspiratuar kas kuvvetini
yansitmaktadir.®®* Solunum problemine sahip
hastalarda atelektaziyi tersine ¢evirme, etkin
Oksiirme ve hava yolu hijyenini saglama
yetenegi MIB ile yakindan iliskilidir.***!
Inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetini
gosteren agiz i¢i basinglarin, kavrama kuvveti
de dahil olmak {iizere periferal kas kuvveti ile
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iliskili oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir.””
2

Geng¢ ve orta yash bireylerde yapilan
caligmalarda solunum sistemini degerlen-
dirmeye yardimci, basit bir degerlendirme
yontemi olan kavrama kuvvetinin, inspiratuar
kas kuvvetini (0zellikle diyafram kasi) ve
akciger voliimlerini indirekt olarak yansittigi
gosterilmistir. **'?° Fakat bu durumun sadece
sagliklilarda degil, aym zamanda kronik
obstriiktiif akciger hastaligi, diyabetes mellitus,
fibromiyalji ve kritik hastalik gibi farkli tanilara
sahip kisilerde yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde kavrama kuvvetinin, solunum kas
kuvvetinin  gdstergesi olabilecegi  bildiril-
mistir, 242627

Genel olarak c¢aligmalar incelendiginde
solunum kas kuvveti agisindan agiz i¢i basing
Ol¢timlerinin kullanilmis oldugu, buna karsin
solunum kaslarmin roliinii daha fonksiyonel
olarak yansitan ve pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesinde klinikte 6nemi 6zellikle vurgu-
lanan Oksiirmenin, periferik kas kuvveti ile
iligkisini degerlendiren ¢alismalarin yetersiz
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Caligmamizin bu
acgidan klinik 6nem tasidigini diisiinmekteyiz.

Sonuc¢

Saglikli kisilerde kavrama kuvveti ile solunum
kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmamizda, Oksiirme sirasindaki PEF ile
kavrama kuvveti arasinda giicli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda bu
arastrmanin sonuglarimin, saglikli bireyler ve
solunum problemi olan kisilerde kavrama
kuvvetinin Oksiirme kuvvetini Ongdrmedeki
kullanilabilirligine yonelik ileriki aragtirma ve
rehabilitasyon degerlendirme protokollerine
151k tutabilecegi diistiniilmektedir.
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