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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the relationships between strength
of different muscle groups of the lower extremity, balance and lower extremity functions in
women over 65 years.

Materials and Methods: A total of 72 voluntary women participated in the study. Falling story
in the last year, age, body weight and height were recorded. Berg Functional Balance Scale,
Functional Reach Test, Timed Up and Go Test, and Lower Extremity Functional Scale were
evaluated. Muscle strength measurements in the lower extremity were performed with digital
handheld dynamometer. The relationship between parameters in the elderly subjects was
evaluated by Pearson correlation analysis. The Mann-Whitney U test was used to determine
the difference between the groups.

Results: Eight of the participants (11.1%) had falling stories in the last year. Berg Functional
Balance Scale score was 49.7+5.6 (32-56) points, Functional Reach Test score was 23.2+5.7
(12-38) cm, Timed Up and Go Test score was 10.8+4.4 (4.2-33.3) s, and the Lower Extremity
Functional Scale score was 39.6+15 (12-79) points. All of the tests were associated with
lower extremity muscle strength at different levels. Analyzed test parameters correlated
with age (p0.05). Hip extensor, knee extensor and ankle dorsiflexor muscle strength, Timed
Up and Go Test and Functional Reach Test results were worse in the group with falling
stories (p=0.05).

Conclusions: Functional score, mobility and balance are related to lower extremity muscle
strength in elderly women. Increasing muscle strength will reduce the risk of falls and
increase independence.
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oz

Amag: Bu calismanin amaci; 65 yas ustl kadinlarda alt ekstremitede yer alan farkli kas
gruplarina iligkin kuvvetin, denge ve alt ekstremite fonksiyonlari ile iligkisini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 72 kadin génulli olarak katildi. Katihmcilarin yasi, vicut
agirhgi, boy uzunlugu ve son bir yil icindeki disme 6ykusi kaydedildi. Katilimcilara, Berg
Fonksiyonel Denge Skalasi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Zamanh Kalk ve Yiri Testi ve Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi uygulandi. Alt ekstremitede kas kuvveti élglimii, dijital el
dinamometresi kullanilarak yapildi. Veriler arasindaki iligkinin belirlenmesi icin Pearson
korrelasyon analizi kullanildi. Gruplar arasi farki saptamada Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Katilimcilarin sekizi (%11.1) son bir yilda disme 6ykusine sahipti. Berg
Fonksiyonel Denge Skalasi 49.7+5.6 (32-56) puan, Fonksiyonel Uzanma Testi 23.2+5.7
(12-38) cm, Zamanl Kalk ve Yuru Testi 10.8+4.4 (4.2-33.3) s ve Alt Ekstremite Fonksiyonel
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Olgegi 39.6+15 (12-79) puan olarak elde edildi. Yapilan testlerin tiimi alt ekstremite kas kuvvetleri ile farkli diizeylerde
iliskili bulundu. Olgiilen test parametrelerinin yasla korrelasyonu saptandi (p<0.05). Diisme 6ykusii olan grubun,kalca
ekstansor, diz ekstansér ve ayak bilegi dorsifleksér kas kuvveti, Zamanli Kalk ve Yiru Testi ve Fonksiyonel Uzanma
Testi sonuclari daha kétuydu (p<0.05).

Sonugclar: Yash kadinlardaki fonksiyonelligin, mobilitenin ve dengenin, alt ekstremite kaslari kuvvetleri ile iliskisi vardir.
Kas kuvvetinin arttirilmasi, diisme riskini azaltip bagimsizhgi arttiracaktir.

Anahtar Soézciikler: Kas kuvveti, denge, fiziksel islev.
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GIRIS konusunda fikir vericidir. Biyomekanik 6zellikleri
belirlemeye yonelik olarak tasarlanan calismalarda,
sandalyeden hizli ve giivenle kalkip dengeyi tekrar
saglayabilme yeteneginde kalca ¢evresindeki kas
gruplari etkili bulunmustur (12). Mobilitede ise
anterior bolgedeki kas gruplarindan ziyade
gastroknemius, soleus, hamstring, gluteus medius/
minimus gibi posterior bolgedeki kaslarin 6nemli
gorevlerinin oldugu belirlenmistir (13). Denge-
kas kuvveti baglantisi ise alt ekstremite kas
gruplar1 icin tanimlanmis ve o6zellikle kalga
ekstansor, diz ekstansor ve fleksor, ayak bilegi
plantarfleksor kas gruplarinin kuvveti bu
baglantidan sorumlu tutulmustur (14).

Sarkopeni, yashlarda goriilen, kas kiitlesindeki,
glicindeki ve fonksiyonlarindaki kayip olarak
tanimlanan, klinik etkileri ¢ok yiliksek geriatrik
bir sendromdur. Sendrom, hareket serbestliginde
azalmaya, diismeye ve baskalarina bagimliliga
neden olarak hastanin yasam kalitesine etki
etmektedir (1). Yasin ilerlemesi ile birlikte kasta
sarkopeni gelisiminin yani sira sensérimotor
noéron kaybi, tip 2 kas liflerinin atrofisi, osteoporoz
gibi iskelet patolojileri, denge ve fonksiyon kaybina
bagh degisiklikler meydana gelmektedir (2-4).
Yirmi yas ile 70 yas arasinda, iskelet kasi kiitlesi
kadinlarda %11, erkeklerde %15 oraninda diisiis
gostermekte (5) ve 60 yas iistiindeki bireylerde = Kas kuvveti, denge ve fonksiyonellik iliskilerinin
sarkopeni %3-52 siklikta goriilmektedir (6). Yas  tanimlanabilmesi, yash bireylerin dengesinin ve
ilerledikce vestibiiler sistemde, propriosepsiyonda,  fonksiyonelliginin degerlendirebilmesi amaciyla
reaksiyon zamaninda kayiplar gelisebilmektedir.  gecerliligi ve giivenilirligi saglanmis cesitli testler
Bu sistemlerdeki yetersizlikler ise denge kayb1  ve 6lcekler tanimlanmistir. Bunlardan en sik
ile sonu¢lanabilmektedir (7,8). Yaglanmaya ve  kullanilanlar1 Berg Fonksiyonel Denge Skalasi,
sarkopeniye bagh kas kuvvetindeki ve fiziksel = Fonksiyonel Uzanma Testi, Zamanh Kalk ve Yiiri

fonksiyonlardaki (ylrime hizi, denge, oturma-  Testidir (4). Bu testlerin yani sira Tiirkce'ye
kalkma performansi gibi) kayiplarin disme riski  uyarlanmis olan “Alt Ekstremite Fonksiyonel
ile iligkisi bulunmaktadir (9). Olgegi”, fonksiyonelligin objektif degerlendirilmesi

Cogu arastirmaci, diisme riskini ve sikligini i¢in ideal bulunmustur (15).

azaltabilmek i¢in sorunun kaynagin1 arastirmis  Bu calismanin amaci; 65 yas iistii kadinlarda alt
ve ¢ozlim onerileri gelistirmeye cahigsmistir (10).  ekstremitede yer alan 12 farkh kas grubuna ait

Calismalarin birgogu, I16komotor sistem ile diisme  kuvvetin, denge ve alt ekstremite fonksiyonlari
arasinda gii¢li baglanti oldugunu ortaya koymus,  ile iliskisini belirlemektir.

denge sistemindeki yetersizliklerin diisme ile
iliskisini tanimlamustir (7,10). Ayrica, alt ekstremite ~ GEREC ve YONTEMLER

kas kuvvetinin, giiciiniin ve fonksiyonlarinin o .
korunmasinin, bagimsizlik ve genel yasam Calismaya, tclincii basamak saglik kurulusuna

kalitesinin yiiksekligi ile dogrudan baglantisi cesitli sebeplerle basvuran 72 kadin goniilli olarak
bulunmustur (11). katildi. Arastirma grubunun kadin cinsiyetten

secilmesinin sebebi, kadinlarda diisme sonrasi
osteoporoza baglh kiriklarin daha erken yasta
goriilmesiydi. Goniillillere, calismanin igerigi, amaci

Sandalyeden kalkabilme yetenegi, giinliik hayatin
kalitesini ve kisinin bagimsizligini belirlemek
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ve uygulanisi hakkinda bilgi verildi. Calisma
boyunca Helsinki Bildirgesine uygun hareket
edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri; 65 yas lstiinde
kadin olmak, yardima cihaza ihtiya¢ duymadan
bagimsiz olarak yiiriiyebilmek, Standardize Mini
Mental Test Skoru uygulandiginda 24 ve lizeri
puan almakti. Calismaya katilan bireyler, bu giine
kadar diizenli olarak egzersiz yapmayan sedanter
kisilerdi.

Ciddi gorme kaybinin olmasi, alt ekstremitede
gecirilmis kas-iskelet sistemi yaralanmasi olmas;,
test protokoliiniin uygulanmasin1 engelleyecek
veya kisitlayabilecek bel agrisi ve alt ekstremite
patolojisi gibi ortopedik, vestibiiler, noérolojik veya
zihinsel bir probleme sahip olunmasi, postiiral
hipotansiyon tanisinin olmasi, kooperasyon
kurulamamasi, akut bir hastaligin iyilesme
doneminde olunmasi dislama Kkriteri olarak
belirlendi (4,16).

Bu kriterlere gore secilen katilimcilarin yasi,
viicut agirligi, boy uzunlugu ve son bir yil icindeki
diisme oOykisii sorgulanarak kaydedildi (17).
Katilimcilara Berg Fonksiyonel Denge Skalasi,
Fonksiyonel Uzanma Testi, Zamanlh Kalk ve Yiirii
Testi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi
uygulandi. Alt ekstremitede kas kuvveti 6l¢limi,
deneyimli fizyoterapist tarafindan dijital el
dinamometresi (Lafayette Instruments, Lafayette,
IN, ABD) kullanilarak yapildi.

Olciimler (uygulama sirasiyla)

1. Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi, bireylerin
alt ekstremite fonksiyonlarini, yeteneklerini
ve aktivite kisithliklarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen, Tiirkce gecerliligi
saglanmis ve 0-80 arasinda puanlandirilan
bir ankettir (15). Bu anket, goériisme sirasinda

ylz ylize dolduruldu.

. Berg Fonksiyonel Denge Skalasi, yashlarda
ve norolojik patolojisi olan hastalarda dengenin
degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir. Bu
skalada, otururken ayaga kalkma, desteksiz
ayakta durma, destekli oturma, ayakta iken
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oturma, transferler, desteksiz ayakta durma,
One uzanma, egilip yerden cisim alma, gévdeyi
cevirme/dénme, basamak inip ¢ikma, tandem
durusu, tek ayak iizerinde durma gibi gilinliik
hayatta siklikla kullanilan aktiviteleri ayrintisi
ile incelemektedir (3). Bu skala, deneyimli
fizyoterapistin gozetiminde uygulanarak 0-56
puan arasinda puanland.

Fonksiyonel Uzanma Testi, 6ne dogru olan
stabiliteyi incelemek icin gelistirilen bir testtir.
Test sirasinda katilimcilarin ayaklarinin yer ile
temasini kesmeden uzanabildikleri kadar 6ne
uzanmalari istendi (9). Bu test, katiimcilara
tic kez uygulandi ve oOlgiilen en iyi deger
analizler icin kullanildu.

4. Zamanhi Kalk ve Yiirii Testi, dinamik
dengenin, yliriime hizinin ve mobilitenin hizlica
degerlendirilebildigi pratik bir testtir. Bu
testte, katilmcidan sandalyenin kollarina
tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, 3 m
yuridikten sonra herhangi bir yere
dokunmaksizin geri donmesi, sandalyeye dogru
ylrtyerek tekrar oturur pozisyona ge¢mesi
istendi (18). Test 10 dk dinlenme arasi
verilerek iki kez uygulandi ve en iyi deger
degerlendirmeye alindu.

Kas kuvveti él¢ciimii'nde, yaslilarin izometrik
kas kuvveti o6lciimii icin, gecerliligi saglanan
dijital el dinamometresi alt ekstremite kas
kuvvetlerinin 6l¢ciimlerinde kullanildi (6,19).
Calismada alt ekstremitede yer alan 12 farkh
grup kas icin kuvvet 6l¢ciimii yapildi. Bu kaslar;
kalca fleksorleri, kalca ekstansorleri, kalca
abdiiktorleri, kalca addiiktorleri, kalca internal
rotatorleri, kalca eksternal rotatorleri, diz
fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi
dorsifleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorlersi,
ayak bilegi invertorleri ve ayak bilegi
evertorleriydi. Ol¢iimler sirasinda katilimcilarin
maksimum izometrik kasilmay1 5 s siireyle
yapmalar1 istendi (4). Alt ekstremite kas
kuvveti dlciimleri sag ve sol taraf olarak ayri
ayr1 ve ic¢ kez tekrar edildi. Sag ve sol
taraftaki en iyi degerin ortalamasi analizlerde
kullanildi. Ol¢iim pozisyonlari ile ilgili ayrinti
Tablo 1’de verildi.
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Tablo 1. izometrik alt ekstremite kas kuvveti 6l¢ciim pozisyonlar:

Kas gruplan Test pozisyonu

Dinamometrenin yeri

Uyluk distali, diz proksimali

Uyluk posterioru, diz
proksimali

Femur lateral epikondili

Kalga kaslari

Fleksorler Uyluk koltuktan 10°
fleksiyona

Ekstansorler Diz ekstansiyonda iken kalca
10° ekstansiyona

Abdiiktorler Prone pozisyonda diz diiz
iken kalca 30° abdiiksiyona

Addiiktérler Prone pozisyonda kalca 30°

abdiiksiyonda

internal rotatérler

Otururken nétral kalga

Uyluk mediali, femur medial
epikondili

Medial malleol proksimali,

pozisyonunda tibia mediali

Eksternal Otururken nétral kalga Lateral malleol proksimali,

rotatorler pozisyonunda fibula laterali

Diz kaslari

Fleksorler Diz 90° fleksiyonda Bacak posterodistali, ayak
bilegi proksimali

Ekstansoérler Diz 80° fleksiyonda Bacak anterodistali, ayak
bilegi proksimali

Ayak bilegi kaslari

Dorsifleksorler Topuk zeminle temasta Ayagin distal, medial, dorsal
yuzu

Plantarfleksorler  Prone nétral pozisyonda Ayagin plantar yiizii

invertérler Prone nétral pozisyonda Ayak medial ytiizii, proksimal
metatarsofalangeal eklem

Evertorler Prone notral pozisyonda Ayak lateral ytizii, proksimal

metatarsofalangeal eklem

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS v20.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Bagimsiz degiskenlerin birbiriyle
iliskileri Pearson korrelasyon analizi araciliginda
degerlendirildi. Diisme Oykiisii olan ve olmayan
gruplarin verilerini karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U test kullanild. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 degeri alindi. Sonuclar,
ortalama * standart sapma (en diisiik-en yiiksek
deger) olarak verildi.

20

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin (n:72) yas ortalamasi
67.1+3.1 y1l, boy uzunlugu 157.0+4.9 cm, viicut
agirhg 71.4+12.1 kg, viicut kiitle indeksi 28.0+4.5
kg/m? olarak saptandi. Katihmcilarin sekizi
(%11.1) son bir yilda diisme oykiisiine sahipti.
Berg Fonksiyonel Denge Skalas1 49.7+5.6 (32-
56) puan, Fonksiyonel Uzanma Testi 23.2+5.7
(12-38) cm, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi 10.8+4.4
(4.2-33.3) s ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi
39.6+x15.0 (12-79) puan degerleri verdi.
Katilimcilarin  alt ekstremite kas kuvveti
degerleri Tablo 2’de 6zetlenmektedir.



Turk ] Sports Med

Alt Ekstremite Kas Kuvveti, Fonksiyonlari ve Denge

Tablo 2. Alt ekstremite kas kuvveti sonugclar1 (Degerler kgf olarak; n:72)

Kas gruplan X+SD En diisiik En yiiksek
Kalca fleksorleri 9.8+3.3 4.6 18.1
Kalca ekstansorleri 20.7%5.5 7.6 28.3
Kalc¢a abdiiktorleri 6.7+3.4 3.0 18.9
Kalca addiiktorleri 8.0+2.9 31 14.8
Kalc¢a internal rotatorleri 6.2+3.3 2.8 15.3
Kalca eksternal rotatérleri 5.7+£2.5 2.5 14.8
Diz fleksorleri 10.1+2.9 3.7 13.3
Diz ekstansorleri 13.7x4.6 5.1 20.9
Ayak bilegi dorsifleksorleri 6.3+2.7 2.7 17.5
Ayak bilegi plantarfleksorleri 12.4+3.0 4.3 17.3
Ayak bilegi invertorleri 5.321.6 2.3 9.8
Ayak bilegi evertorleri 5.2+1.4 2.7 9.2

X+SD: ortalama # standart sapma; kgf: kilogram-kuvvet

Yasin alt ekstremite fonksiyonu ve denge ile
iliskisi incelendiginde; yas ile Berg Denge Skalasi
sonuglari (r=-0.507, p<0.01), Zamanh Kalk ve Yiiri
Testi performansi (r=0.425, p<0.01), Fonksiyonel
Uzanma Testi sonuclar1 (r=-0.273, p<0.05), Alt
Ekstremite Fonksiyonel Skalasi sonuglar (r=-0.334,
p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskisi bulundu. Yasin alt ekstremite kas kuvveti
ile iliskisi incelendiginde ise; yas ile kalga fleksiyon
(r=-0.313, p<0.05), kal¢a ekstansiyon (r=-0.510,
p<0.01), kalca abdiiksiyon (r=-0.288, p<0.01),
kalca addiiksiyon (r=-0.267, p<0.05), kal¢a internal
rotasyon (r=-0.128, p<0.05), kal¢a eksternal
rotasyon (r=-0.272, p<0.05), diz fleksiyon (r=
-0.302, p<0.05), diz ekstansiyon (r=-0.773, p<0.01),
ayak bilegi dorsifleksiyon (r=-0.773, p<0.01), ayak
bilegi plantarfleksiyon (r=-0.259, p<0.05), ayak
bilegi inversiyon (r=-0.254, p<0.05) ve ayak bilegi
eversiyon (r=-0.286, p<0.05) kas kuvvetleri ile
istatistiksel olarak anlamli ve negatif iliskisi
bulundu.

Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi sonuglarinin;
kalca fleksiyon (r=0.485), kal¢ca abdiiksiyon
(r=0.464), kalca internal (r=0.456) ve eksternal
rotasyon (r=0.467), diz fleksiyon (r=0.520), ayak
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bilegi plantarfleksiyon (r= 0.445), inversiyon (r=
0.496) ve eversiyon (r= 0.523) kas kuvvetleri ile
pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligkisi vardi (p<0.05). Ayrica, kalca kalga
addiiksiyon (r= 0.634) ve ayak bilegi dorsi-
fleksiyon (r= 0.734) arasinda pozitif yonli yiiksek
diizeyde; kalgca (r= 0.880) ve diz (r= 0.848)
ekstansiyon kas kuvvetleri arasinda pozitif yonli
cok yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliskisi bulundu (p<0.05), (Tablo 3). Berg
Fonksiyonel Denge Skalasi sonuglan ile kalga
ekstansiyon (r= 0.339), kalca addiiksiyon (r=
0.305), kalca eksternal rotasyon (r=0.256), diz
ekstansiyon (r=0.394), ayak bilegi dorsifleksiyon
(r=0.282), inversiyon (r= 0.364) ve eversiyon
(r= 0.332) kas kuvveti arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamh iliski
saptandi (p<0.05), (Tablo 3).

Fonksiyonel Uzanma Testi ile kal¢a ekstansiyon
(r=0.158), kal¢a addiiksiyon (r=0.132) ve ayak
bilegi plantarfleksiyon (r=0.145) kas kuvvetleri
arasinda pozitif yonli ¢ok zayif diizeyde; kalga
fleksiyon (r=0.303), diz ekstansiyon (r=0.342),
ayak bilegi dorsifleksiyon (r=0.265), inversiyon
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Tablo 3. Alt ekstremite kas kuvvetlerinin denge ve fonksiyonellik ile iliskisi (n:72)

BDS (r) ZKYT (r) FUT (r)  AEFO (r)
Kalca fleksorleri 0.168 -0.346** 0.303* 0.485*
Kalca ekstansorleri 0.339** -0.502** 0.158* 0.880**
Kalga abdiiktorleri 0.082 -0.032 0.051 0.464*
Kalca addiiktorleri 0.305* -0.047 0.132* 0.634**
Kalc¢a internal rotatorleri 0.206 -0.050 0.110 0.456*
Kalca eksternal rotatérleri 0.256* -0.014 0.168 0.467*
Diz fleksorleri 0.160 -0.118 0.118 0.520*
Diz ekstansorleri 0.394** -0.426** 0.342** 0.848**
Ayak bilegi dorsifleksorleri 0.282* -0.613** 0.265* 0.734**
Ayak bilegi plantarfleksoérleri 0.193 -0.009 0.145* 0.445*
Ayak bilegi invertorleri 0.364** -0.282* 0.350** 0.496*
Ayak bilegi evertorleri 0.332** -0.210 0.342** 0.523*

BDS: Berg fonksiyonel denge skalasi, ZKYT: zamanl kalk ve yiiri testi, FUT: fonksiyonel
uzanma testi, AEFS: alt ekstremite fonksiyonel 6l¢egi. [statistiksel anlamlilik; *: p<0.05,

**: p<0.01; korrelasyon diizeyi r<0.20: ¢ok zayif iliski, r: 0.20-0.39: zayif iliski, r: 0.40-0.59:
orta iligki, r: 0.60-0.79: ytiksek iliski, r>0.80: ¢cok yiiksek iliski.

Tablo 4. Diisme 6ykiisii olan ve olmayan gruplarin fonksiyonel sonu¢larinin karsilastirilmasi (X+SS)

Diisme oykiisii Diisme oykiisii p degeri
olan (n:8) olmayan (n:64)

Kalca fleksorleri (kgf) 9.4+1.9 10.3%£1.7 0.341
Kalca ekstansorleri (kgf) 17.6£5.4 23.8%6.6 0.039*
Kalc¢a abdiiktorleri (kgf) 6.3+1.8 7.0£2.2 0.387
Kalc¢a addiiktoérleri (kgf) 6.3+1.7 9.8+5.3 0.054
Kalca internal rotatérleri (kgf) 5.8+2.4 6.6+2.4 0.448
Kalca eksternal rotatorleri (kgf) 5.3+1.8 6.1+2.2 0.385
Diz fleksorleri (kgf) 9.1+2.8 11.1£2.7 0.108
Diz ekstansoérleri (kgf) 12.6%1.9 14.6£1.7 0.021*
Ayak bilegi dorsifleksorleri (kgf) 4.9+1.6 7.7+3.2 0.030*
Ayak bilegi plantarfleksorleri (kgf) 10.9£2.9 13.8+3.7 0.061
Ayak bilegi invertorleri (kgf) 5.1+1.8 5.6£1.2 0.622
Ayak bilegi evertorleri (kgf) 5.2+#1.5 5.3+2.0 0.895
BDS (puan) 48.3+8.0 51.1+2.9 0.921
ZKYT (s) 13.4+5.3 8.3+2.2 0.006*
FUT (cm) 20.7+5.1 25.7+3.2 0.013*
AEFO (puan) 35.7+14.3 43.6+14.6 0.13

BDS: Berg fonksiyonel denge skalasi, ZKYT: zamanl kalk ve yiirt testi, FUT: fonksiyonel
uzanma testi, AEFS: alt ekstremite fonksiyonel dlcegi. Istatistiksel anlamlilik; *:p<0.05.
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(r=0.35) ve eversiyon (r=0.342) kas kuvvetleri
arasinda ise pozitif yonli zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi
(p<0.05), (Tablo 3).

Zamanh Kalk ve Yiirii Testinin; kal¢a fleksiyon
(r=-0.346), ayak bilegi inversiyon (r=-0.282) kas
kuvvetleri ile negatif yonlii zayif diizeyde; kal¢a
(r=-0.502) ve diz ekstansiyon (r=-0.426) kas
kuvvetleri ile negatif yonli orta dizeyde; ayak
bilegi dorsifleksiyon (r=-0.613) kas kuvveti ile
negatif yonlii yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliskisi vardi (p<0.05), (Tablo 3).

Diisme Oykiisii olan ve olmayan gruplarin
karsilastirilmasi sonucunda; kalc¢a ve diz ekstansor
kaslari ile ayak bilegi dorsifleksor kas gruplarinda,
Zamanh Kalk ve Yiirii Testinde ve Fonksiyonel
Uzanma Testinde istatistiksel anlamli fark tespit
edildi (p<0.05), (Tablo 4). Diisme 6ykiisii olanlarin
fonksiyonel sonuglari1 daha kotiiydii.

TARTISMA

Elde edilen sonuglar, alt ekstremitede yer alan
tiim kas gruplarinin denge ve/veya fonksiyonellikte
rol oynadigini géstermektedir. Denge icin 6zellikle
distal eklemi stabilize eden kaslar ile ekstansor
bolge kaslar1 gorev almaktadir. Postiiral
stabilizasyonda ve mobilitede 6zellikle kal¢a ve
diz ekstansorleri ile ayak bilegi dorsifleksorleri
onemlidir. Anteriora olan postiiral hareketlerin
kontroliinde ayak bilegi cevresinde yer alan kas
kuvvetlerinin gerekli oldugu goriilmektedir. Alt
ekstremite fonksiyonlarinda en o6nemli olan
kaslar ise kalca ve diz ekstansorleridir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte kas fonksiyonlarinin,
yiriime hizinin ve kas kuvvetinin azaldig
bilinmektedir (16). Heniliz herhangi bir engeli
bulunmayan yashlarin alt ekstremitelerindeki
fonksiyonellik seviyesi, ileride gelisebilecek olan
dismeyi ve preklinik evredeki engelliligi
ongormede yararli bulunmaktadir (20). Bu
calismada da alt ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla Alt Ekstremite
Fonksiyonel Olgegi kullanildi ve bu 6lcek
sonuglarinin alt ekstremite kas gruplarinin
kuvveti ile iliskisi gosterildi.
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Diisme oykiisiiniin yash popiilasyonda artmasi,
diismenin kas kuvveti ve fonksiyonlarla olan
iliskisinin 6ngoriilebilmesi bir¢cok calismanin
tasarlanmasina neden olmustur. Konuya iliskin
literatiir incelendiginde, diismenin nedenlerini
belirleyebilmek amaciyla diisme riskinin denge,
fonksiyonellik, kas kuvveti, mobilite gibi farkli
parametrelerle iliskisinin arastirilmis oldugu
gorilmektedir (21,22).

Roma ve arkadaslari, ayak bilegi dorsifleksiyon
kas kuvvetinin Berg Fonksiyonel Denge Skalasi
ve Zamanl Kalk ve Yiirii Testi sonuglar ile
iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, 65 yas
tistiindeki 100 kadindan son bir yil icinde diisme
oykiisii olanlarin el dinamometresi ile o6lgiilen
ayak bilegi izometrik dorsifleksiyon kas kuvvetini
10.2 kgf, diisme oOykiisii olmayanlarin dorsi-
fleksiyon kas kuvvetini ise 11.5 kgf olarak
belirlemislerdir (21). Diisme o6ykiisii olanlarin
Berg Fonksiyonel Denge Skalas1 puani 42.3 iken
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi sonucu 17.6 s olarak
Olctilmistiir. Diisme 6ykiisii olmayanlarin ayni
testlerdeki olciim sonuclar1 ise sirasiyla 50.2
puan ve 10.6 s olarak bulunmustur. Bu ¢alismada,
kas kuvvetinin, denge ve ambiilatuar fonksiyon
ile orta diizeyde iliskisi belirlenmis, bu iligki
diisme Oykiisii olan/olmayan grup arasinda fark
olusturmamistir (21). Calismamizda sunulan
ayak bilegi dorsifleksér kas kuvveti degerleri
daha disiik olmakla birlikte, Berg Fonksiyonel
Denge Skalasi ve Zamanh Kalk ve Yiiri Testi

sonuglar1 diisme Oykiisii olmayan grubun
sonuclarina benzer bulundu.
Farkli bir g¢alismada diisme o6ykiisi olan

bireylerin Berg Fonksiyonel Denge Skalas1 49.0
puan, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi sonucu 13.2 s,
Fonksiyonel Uzanma Testi 27.7 cm; diisme oykiisii
olmayan bireylerde ise bu degerler sirasiyla
49.9 puan, 11.1 s ve 29.3 cm olarak belirlenmis,
alt ekstremitenin 12 farkli kas grubunun
incelendiginde bu calismada ayak bilegi
cevresindeki kas gruplarinin fonksiyonel denge
puanlari ile olan iliskisi bulunmustur (4). Denge
ve postiiral kontrolde ayak bileginin dizden daha
fazla rol aldig ifade edilmistir (23). Calismamizda
gozlenen fonksiyonel uzanma miktar1 daha
diistiktiir, ancak alt ekstremite fonksiyonlarinin
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degerlendirildigi tiim parametrelerin kas kuvveti
ile iliskisi belirlenmistir.

Buradaki calismada, denge ve fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirmek i¢in literatiirde sikc¢a
kullanilan o6l¢tim araglar1 kullanilmis, anlaml
sonuglar elde edilmistir. Diisme 6ykiisi olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda, kalga ve
diz ekstansor kaslari ile ayak bilegi dorsifleksor
kas gruplarinda, Zamanh Kalk ve Yiirii Testinde
ve Fonksiyonel Uzanma Testi sonuclarinda
anlaml farklhiliklar bulundu. Ancak diisme oykiisii
olan grupta az sayida bireyin bulunmasi analizin
gliclinii zayiflatmaktadir. Bu nedenle daha genis
olgu gruplarinda karsilastirmanin yapildig ileri
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Wang ve arkadaslari, kalga fleksor, kalca abdiiktor,
diz ekstansor ve ayak bilegi dorsifleksor kas
gruplarinin el dinamometresi ile oOlgililen
sonuclarinin fonksiyonel mobilite ile korrelasyon
gosterdigini bulmuslardir (22). Lee ve ark,, yash
kadinlarda Y Denge Skalasi ile diz fleksor kaslari
ve kalca abdiiktor kaslar1 arasinda, orta yash
bireylerde ise diz fleksor kaslar1 ve kalga
ekstansor kaslar1 arasinda pozitif korrelasyon
belirlemislerdir (24). Vakalarimizin c¢ok ileri
yasli olmamasi, sonuglarin orta yash bireyler
icin raporlanan sonuclarla daha fazla uyum
gostermesini aciklayabilmektedir.

Sandalyede Otur-Kalk Testi gibi fonksiyonel
degerlendirmelerin, stabilite indeksi ile orta
diizeyde negatif korrelasyonu bulunur (17).
Fonksiyonel testlerin yani sira, diz ekstansor ve
kalca addiiktor kas Kkuvvetinin stabilite ile
korrelasyonunun belirlendigi bir calismada, 60
yasin Ustiindeki bireylerin el dinamometresi ile
Olciilen kas kuvveti degerleri kalca fleksorlerinde
6.06 kgf, ekstansorlerinde 5.79 kgf, abdiiktorlerinde
6.06 kgf, addiiktorlerinde 5.24 kgf; diz
fleksorlerinde 5.84 kgf, ekstansorlerinde 5.71
kgf; ayak bilegi plantar fleksorlerinde 7.31 kgf,
dorsifleksorlerinde 5.33 kgf olarak saptanmistir
(7). Kas kuvveti i¢in verilen bu degerler,
calismamizda sunulan verilerden daha diistiktiir.
Bu durumun, Kkatilmcilarin ve  6lglim
yontemlerinin farklilik gostermesinden
kaynaklandigi diistintilmiistir.
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Calismamizda, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ile
degerlendirilen fonksiyonel mobilite diizeyinin;
kalca fleksiyon, ayak bilegi inversiyon kas
kuvvetleri ile negatif yonlii zayif diizeyde; kalca
ve diz ekstansiyon kas kuvvetleri ile negatif
yonlii orta diizeyde; ayak bilegi dorsifleksiyon
kas kuvveti ile negatif yonli yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamh iliskisi oldugu
saptandi. Cebolla ve arkadaslari, alt ekstremite
kas kuvvetinin artmasinin 6 dk Yirime Testi,
Otur-Uzan Testi, 8 Adim Yiru Testi ve 30 s Otur-
Kalk Testi gibi fonksiyonel testlerdeki basariyi
arttirdigin1 saptamislardir. Son bir yilda diisme
oykiisii olan bireylerin daha diisiik alt ekstremite
kuvvetine, yiirime performansina ve dinamik
dengeye sahip olduklarini belirlemislerdir (25).
Evin icinde goriilen diismelerin incelendigi bir
diger calismada da diz ekstansiyon kuvvetindeki
kayiplarla diisme riski baglantili bulunmustur
(26). Ikezoe ve arkadaslari, diismeden koruyacak
olan diz ekstansor kas kuvveti degerinin 1.28
Nm/kg oldugunu raporlamis (27); diisme riskinin
azaltilabilmesi i¢in yash bireylere diz ekstansor
kas kuvveti ve denge egzersizleri uygulanmasini
Onerilmistir (17,26,28,29).

Egzersiz uygulamalarinin sonuclarini inceleyen
prospektif tasarimli bir calismada, yashlarin 14
hafta boyunca progresif direng egzersizi
uygulamalarinin, diisme riski ile iliskili bulunan
fonksiyonel uzanma ve zamanh kalk ve yiiri
testi sonuclarini gelistirdigi ifade edilmektedir.
Fonksiyonel performansin artisi ve diismeden
korunmak i¢in kas kuvvetinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (9). Diz ekstansiyon ve fleksiyon
kas kuvvetinin izokinetik test cihaz1 ile
belirlendigi ve progresif egzersizin etkinliginin
incelendigi bir diger calismada ise egzersiz
programinin 80 yasinin istiindeki bireylerin
fonksiyonel performansini arttirdigi, ancak
fonksiyonel yeteneklerdeki gelisimin kas kuvvet
ile baglantisinin kurulamadigi raporlanmistir
(18).

Yashlarda osteoartrit gibi diger eklem
patolojilerinin eklenmesi ile Otur-Kalk Testi
sirasinda agirlik merkezinin transferi icin daha
fazla zaman gerekmektedir ve diisme riski ile
baglantili bulunmaktadir. Diisme sikliginin
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azaltilmasi ve fonksiyonelligin arttirilabilmesini
garanti altina alabilmek icin geriatrik bireylere
yapilandirilmis egzersiz programlar gibi gerekli
tedavi stratejileri planlanmalidir (3). Giincel
literatiirdeki bazi ¢alismalar; yashlardaki fiziksel
fonksiyonun izometrik ve izokinetik tork degerleri
ile korrelasyonu bulunamasa da, maksimum
torka ulasma zamam ve tork hizi gibi daha
ayrintili analiz parametrelerinin fonksiyonellikle
olan iligkisi tanimlanmaya baslanmistir (30).

Calismamizda kas Kkuvveti ile alt ekstremite
fonksiyonlari arasinda anlaml iliskiler ortaya
konulabilmistir. Fakat diisme oykiili bireylerin
sayisinin az olmasi diisme dykiisii olan/olmayan
bireyler arasindaki farkin belirlenmesini
kisitlamistir. Benzer calismalarin, aktivite dizeyi
sayisal olarak belirlenmis olan, diisme 6ykiisiine
gore gruplandirilacak olgu gruplarinda ytiritiilmesi
ve karsilastirma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Bu c¢alismada elde edilen sonuclara gore, alt
ekstremite kas kuvvetinin fonksiyonellik ile
anlamli iliskisi belirlendi. Yashh kadinlarda
fonksiyonelligin, mobilitenin ve dengenin
arttirilabilmesi, diisme riskinin azaltilabilmesi icin
alt ekstremitede yer alan tiim kas gruplari
kuvvetlendirilmelidir. =~ Kuvvet  egzersizleri
sirasinda, ozellikle distal eklem c¢evresindeki
kaslarin ve ekstansor bolge kaslarinin alt
ekstremite fonksiyonlarindaki anahtar roli
akilda tutulmalidir.
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