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GERIATRIK HASTALARDA DENGE, YAS VE
FONKSIiYONEL DURUM iLiSKiSi

Oz Sy

Girig: Denge mobilitenin anahtar oldugu icin her yas déneminde 6nemlidir. Yasla bir-
likte denge bozulur ve diisme icin bir risk faktérii olusturur. Bu calisma statik denge paramet-
relerinin yasla nasil etkilendigini; statik denge ile fonksiyonel durum ve aktivite diizeyi arasin-
da iliski olup olmadigini aragtirmak amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya 65-88 yaslar1 arasinda 60 geriatrik hasta alinmustir.
Hastalarda denge ve fiziksel aktivite testleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Sharpened Romberg ve tek ayak tizeri durma ile yas arasinda (siraswyla r:-
0.417,p:0.001 ve r:-0.265, p:0.042),ve 5 kez sandalyeye oturup kalkma arasinda(sirasiyla
r:-0.290, p:0.026 ve r:-0.265, p:0.042) negatif korelasyon bulunmustur. 30 metre yiiriime
siiresi ile aktivite diizeyi arasinda (r:-0.338, p:0.008) ve 5 kez sandalyeye oturup kalkma sii-
resi arasinda (r:0267, p:0.041)anlaml korelasyon saptanmustir.

Sonug: Sonu¢ olarak denge parametrelerinin yasla bozuldugunu, sandalyeye oturup
kalkma stiresinin yas,dengeyle ve yiirtime siiresiyle iligkili oldugu saptanmustir. Hasta populas-
yonu icin daha aktif yasam tarzimin denge {izerinde koruyucu olmadig, kisinin daha hizh ha-
reket etmesini sagladigi gériisiine varilmistir ancak bu konuyla ilgili daha kesin yorum yapa-
bilmek i¢in daha aktif kisilerin de bulundugu daha genis katilimh ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Geriatri, Sharpened Romberg, Tek ayak iizerinde durma testi, 5
kez oturup kalkma testi.
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THE RELATION BETWEEN BALANCE, AGE AND

FUNCTIONAL STATUS IN GERIATRIC PATIENTS

QT ——

Introduction: As balance is a key for mobility, it is important in all ages. Balance deto-
riorates with aging and becomes a risk factor for falls. This study was planned to investigate

ABSTRACT

the effect of age on static balance parameters, and the relation of balance parameters with
functional status and physical activity level.

Materials and Method: 60 geriatric patient aged between 65-88 years old were
recruited. Balance and physical activity tests were assessed.

Results: Sharpened Romberg and single leg standing tests had negative correlation with
age (rr:-0.417, p:0.001 and r:-0.265, p:0.042 respectively), and with five times sit to stand
test (r:- r:-0.290, p:0.026 and r:-0.265, p:0.042 respectively). We found positive correlation
of 30 meters walking test with activity level and five times sit to stand test( r:-0.338, p:0.008
and r:0267, p:0.041respectively)

Conclusion: Balance parameters deteriorates with age, sit to stand test correlates with
age, balance and walking time. For our patient population we have the opinion that more
active life style is not protective for balance deterioration but it provides fastness in movement
patterns but for more definite comments it is necessary to make studies which consist of more
active people and have a great number of participants.

Key words: Geriatrics, Sharpened Romberg, Single leg stance test, 5 times sit to stand
test.
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GiRris
aslanma progresif fizyolojik degisiklikler ve artmis akut ve
kronik hastalik insidansi ile birliktedir. Yasa bagh organ-

larda fizyolojik degisiklikler beklenir, bunlar sadece hastalikla-

rin kendini gosteris seklini etkilemez aym zamanda tedaviye
cevabt ve olast komplikasyonlar da etkiler. Yaslanmayla etki-
lenen sistemler arasinda norolojik sistem de vardir. Hem kisa
stireli hafizada hem de motor aktivitelerde yavaslama vardir.

Yas ilerledikce denge ve koordinasyon da bozulur (1). Denge

diismeyi 6nlemek icin destek taban tizerinde viicudun kontro-

linii saglama kabiliyetidir. Statik ve dinamik olmak {izere 2

tip denge vardir. Statik denge hareket etmeden dengeyi sag-

lama yetenegi; dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya
diismeden hareket etme kabiliyetidir (2). Statik dengeyi sagla-
mak icin 2. sakral vertebra {izerinde bulunan viicudun gravite
merkezi destek taban tizerinde durmaldir. Yaslanmayla den-
geyi saglayan aferent (viziiel, vestibiiler, proprioseptif sistem-
ler) ve eferent (kas giicleri ve eklem fleksibilitesi) mekanizma-
lar etkilenir. Toplum icinde yasayan 65-69 yas arasindaki ki-
silerin %13’tinde, 85 yas ve iizerindekilerin %46’sindan faz-
lasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir (3). Yasllarda
mobilitede azalma da beklenen bir durumdur. Mobilite kaybi
diisme ve hasarlanma riskini artirir; inaktiviteye baglh kas gii-
cii, endurans ve fleksibilitesinde azalma olabilir ve giinliik ya-

sam aktivitelerine tam katilimi engelleyebilir (4,5).

Bu calisma 65 yas lizerindeki Kisilerde statik denge para-
metrelerinin yasla nasil etkilendigi; statik denge ile fonksiyo-
nel durum, aktivite diizeyi arasinda iliski olup olmadigin aras-
tirmak tizere planlanmustir.

GEREC VE YONTEM 0

alismaya yaslar1 65-88 yas (ort 712.15+5.7 yas) arasi de-

gisen 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar yapilacak islem-
ler hakkinda bilgilendirilip onamlar1 alinmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, meslek, egitim durumlari, ek hastaliklarim iceren de-
mografik bulgular kaydedilmistir.

Aktivite diizeylerini belirlemek icin asagidaki evrelen-
dirme kullanilmistir:

Evre 1: sadece gerekli isler icin hareket eder;

Evre 2: haftada 1- 2 kez yiiriime veya diger disan aktiviteler
yapar;

Evre 3:haftada 2 kereden fazla yiiriime ve dis aktiviteler yapar;

Evre 4: haftada 1-2 kere terleme ve sik nefes alma diizeyin-
de egzersiz yapar;

Evre 5: haftada 2 kereden fazla terleme ve sik nefes alma dii-
zeyinde egzersiz yapar;

Evre 6: Her hafta bir kereden fazla agir egzersiz veya spor ya-
par (6).

Denge icin g6z acik Sharpened Romberg ve tek ayak {ize-
rinde durma testleri yapilmistir. Sharpened Romberg (SR) de

hastanmin dominant ayagi dominant olmayan ayaginin arkasin-
da dogru cizgi tizerinde duracak sekilde ve kollarn yanda sar-
kik dengesini bozmadan ayakta durma siiresi dlciilmiistiir.
Ayagini yerinden oynatmast, 60 snlik maksimum stireye ulas-
mast, diismeyi 6nlemek icin gdzlemciyle kontakt yapmasi sii-
reyi durdurma kriterleri olarak kabul edilmistir. Tek ayak iize-
rinde durma testinde (TAUD) ayakta, kollar yana sarkik durur-
ken dominant olmayan ayak kaldirilip bu sekilde durma siire-
sine bakilmistir. Destek ayagini yeniden pozisyonlarsa, yuka-
ridaki ayagim yere degdirirse, gézlemcinin destegini alirsa ve
maksimum siire olan 30 saniyeyi doldurursa siire durdurul-
mustur. SR ve TAUD testleri icin 3 deneme sonrasinda en
basarili olan alinmistir (7).

Hastalarin fizik performanslari miimkiin oldugunca hizh
olarak 15 metre gidip 180 derece geri doniip yiiriime siirele-
rinin Slctildiigii 30 metre yiiriime testi ile (8) ve kollar gdgtis
éniinde baglanmis dururken 45 cm yiikseklikteki sandalyeye
5 kez oturup kalkma siiresi (9) ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizde SPSS 10 for Windows paket progra-
mi kullanilmis; Pearson korelasyon analizi ve Mann Whitney
U testi ile karsilastirmalar yapilmistir.

BULGULAR e

alismaya alinan hastalarin 52’si (%86.7) kadin, 8’i

(%13.3) erkektir. Otuz yedi (%61.7) hasta egitim gérme-
mis, 16’1 (%26.7) ilkokul mezunu, 5’i (%8.3)ortaokul mezu-
nu, 2’si (%3.3) lise mezunudur. Hastalarin %80’i ev harimu,
%11.7’si is¢i ve %8.3't memur emeklisidir. Grubun
%45.6’sinda basdénmesi sikayeti bulunmaktadir. Diisme sik-
lig1 0-11 (ort. 0.85+1.93) arasindadir. Aktivite diizeyleri de-
gerlendirildiginde 35 hasta (%58.3) evre 1’de, 24 hasta
(%40) evre 2’de, 1 hasta (%1.7) evre 3’tedir. Tiim hastalar
ayaklar yan yana iken 60 saniye ayakta durabilmistir. Sharpe-
ned Romberg, tek ayak tizeri durma, 30 metre yiirlime ve
sandalyeye oturup kalkma siireleri Tablo 1 de verilmistir.
Sharpened Romberg siiresi 60 sn altindaki hasta sayisi 14
(%23.3), tek ayak tizeri durma siiresi 30 sn altindakilerin sa-
yist 11 (%18.3) olarak saptanmustir. 77 yas tizerindekiler her
iki dengede de gereKli siireye ulasamarmslardir.

Denge ve fiziksel performansin diger parametrelerle ve
birbirleriyle korelasyonlari da degerlendirilmistir. Yas ile Shar-
pened Romberg ve tek ayak tizeri durma arasinda anlaml ne-
gatif korelasyon, oturma ile yiiriime siiresi arasinda anlamli
porzitif korelasyon saptanmustir. Tiim korelasyonlar ve katsa-
yilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Aktivite diizeyine goére evre 1 ve 2’deki geriatrikler Mann
Whitney U testi ile karsilastirildiginda tim parametreler icin-
de sadece 30 m yiiriime siiresinde iki grup arasinda fark bu-
lunmustur (p:0.02). Evre 1’deki hastalarin yiiriime siireleri
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Tablo 1— Sharpened Romberg, tek ayak Uzeri durma, 30 metre
yarime ve sandalyeye oturup kalkma sureleri

Ortalama
Degerlendirme Minimum Maksimum t ss
Sharpened Romberg 0 60 31.63+20.79
Tek ayak Uzeri durma 0 30 12.4+10.73
15 m gidip dénme 13 70 33.96+14.24
Sandalyeye oturup kalkma 10 65 24.22+7.03

38.14+15.49 sn (15-85 sn) iken evre 2 deki hastalarinki
26.86+10.72 sn (13-55 sn) olarak saptanmustir.

TARTISMA e

u calismada geriatrik hastalarda denge ile fonksiyonel du-
Brum ve disme arasindaki iliski arastinlmistir. Denge diis-
meyi 6nlemek icin destek alan tizerinde viicudun kontroliinii
saglama kabiliyetidir. Statik ve dinamik olmak tizere iki tip
denge vardir. Statik denge hareket etmeden dengede kalma
kabiliyetini, dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya
diismeden hareket etme yetenegini gosterir. Yash ve eriskin
populasyonda denge kontrolii ile ilgili bircok calisma yapilmis-
tir. Yerinde dururken dengeyi koruma gorevi, kisinin bir nok-
tadan digerine giderken dengeyi saglamasindan farklidir. Sta-
tik dengede destek alan sabit kalir, sadece viicut agirhk mer-
kezi (VAM) hareket eder. Bu durumda olay VAM'1 destek alan
icinde tutmaya calismaktir. Hareketsiz ayakta durma sirasin-
da dengeyi korumak icin ayak bilegi kaslarinin aktivitesi yeter-
lidir. Dinamik dengede ise hem destek alarn hem de VAM ha-
reket halindedir ve tek ayak basma fazinda VAM hig bir za-
man destek alan icinde tutulamaz. Yiirlime sirasinda ayakbi-
legi aktivitesi yetersizdir (10). Yasllar sabit dururken postural
salinimlar artmustir, stabilite sinirlarina gére VAM ve destek

alan merkezindeki yer degistirmeleri kontrol etmeleri zorlas-
mustir (11). Bu calismada arastirmaya katilan bireylerin statik
dengelerini SR ve tek ayak tizerinde durma testleriyle deger-
lendirilmistir. Iverson ve ark larinin cahsmasiyla (12) uyumlu
olarak yas ile her iki test arasinda anlaml negatif korelasyon
bulunmustur. SR’ nin korelasyon sayisinin daha yiiksek oldu-
gu saptanmustir (r:-0.417). Iki test arasinda iyi derecede pozi-
tif korelasyon oldugu bulunmustur (r:0.598). Franchignono
ve arkadaslarinin calismasinda da testler arasi korelasyon kat-
sayilar1 benzer bulunmustur (13).

Katilimcilarin fonksiyonel durumlarini élgmek igin kullani-
lan 15 m gidip 180° ters doniip geri yiirime ile denge para-
metreleri ve yas arasinda korelasyon bulunmamustir; sandalye-
ve 5 kez oturup kalkma ile denge parametreleri arasinda orta
derece korelasyon bulunmustur. Fonksiyonel durum gésterge-
lerinden 30 m yiiriime siiresinin daha cok Kkisilerin aktivite dii-
zeyi ile iliskili oldugu diistinilmistiir. Fiziksel aktivite diizeyi kas
glicti ve eklem fleksibilitesi gibi gostergeler fonksiyonel perfor-
mansla iliskilidir (14). Hastalarin kendi ifadelerine gére aktivi-
te diizeyi arastirilip evre 1 ve 2 de olmalarina gére 2 gruba ay-
rildiklarinda yiirtime siiresinde 2 grup arasinda farkli bulunma-
st (p:0.02) bu parametrenin kisinin aktivite diizeyi ile iliskisinin
gostergesi oldugunu desteklemektedir. Gustafson ve ark mev-
cut ¢alismalanmin7 yil éncesinde 9 hafta siireyle haftada 2 ke-
re denge egzersizleri vermis olduklari grubun denge ve 30 m
yiiriime stirelerine bakmis ve SR ve tek ayak {izerinde durma
testlerinin bozulmus oldugunu, 30 m vyiiriime siiresinin
20.9+2.9 dan 23.1+4.3’e cikmis oldugunu saptamuslardir (8).
Bu ¢alismada yiirtime siiresi 33.56+ 14.95 olarak bulunmus-
tur. Hastalarnn yiirtime siiresi Gustafson ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan calismada saptanmis olan siireden daha uzundur.
Hastalarin aktivite durumu gz éniine alindiginda, daha aktif
grubun bile haftada 1-2 kez yiiriyiis ve disarida alisveris yap-
makta oldugu, bu kadar aktivitenin bile yiiriime siiresinde di-
ger grupla fark olusturdugu saptanmstir. Shubert ve arkadas-

Tablo 2— TUm parametrelerin birbiriyle korelasyonu

SR TAUD* Aktivite 30 m yiiriime Sandalyeye oturup kalkma
Yas r:-0.417 r: -0.306 r: 0.094 r: 0.061 r: 0.324
p: 0.001 p: 0.017 p: 0.474 p: 0.643 p: 0.012
SR r: 0.598 r: -0.022 r: 0.005 r: -0.290
p: 0.000 p: 0.867 p: 0.967 p: 0.026
TAUD r: 0.132 r: 0.034 r: -0.265
p: 0.314 p: 0.798 p: 0.042
Aktivite r: -0.338 r: -0.017
p: 0.008 p: 0.898
30 m ydrime r: 0.267
p: 0.041
TAUD: Tek ayak iizeri durma.
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lanmin calismasinda yiiriime hizinin dinamik denge ile iliskili ol-
dugu belirtilmistir (15); calismamizda dinamik denge bakilma-
dig1 icin denge parametreleri ile iliskili bulunmamus olabilir. Ay-
rica denge ile ilgili cahismalarda yiiriime hizi ve denge bakildi-
ginda egzersiz programu verildikten sonra bu parametrelerdeki
degisim incelenmistir ve her iki parametrede de farklar bulun-
mustur; bizim calismamizda ise kisilerin kendi sectikleri hizla
yirtidiikleri rutin aktivite programlarnna gére denge paramet-
releri degerlendirilmistir; 6zel kas gruplarina yonelik egzersiz-
ler yapmadiklar icin de denge ile yiiriime stiresi arasinda iliski
bulunmarmus olabilir.

Sandalyeye oturup kalkma testi &nceleri alt ekstremite gii-
cli 6letimil olarak tanimlanmis, sonradan dengeyi de deger-
lendirmekte kullanilmaya baslanilmistir. Sandalyeden kalkma
kabiliyeti yaslilarin toplum icinde bagimsiz yasamasi icin ¢ok
énemli bir faktérdiir (16). Calismamizda sandalyeye oturup
kalkma testini yas, denge parametreleri ve yiiriime siiresiyle
iliskili bulunmustur. Hastalarin sandalyeden oturup kalkma sti-
resi ortalamalar1 21.27+5.11 sn olarak saptanmustir. See-
man ve ark. bu siireyi 70-79 yas icin 12.3 sn (17), Guralnik
ve ark. 80 yas tizeri icin 15-16 sn olarak (18) bildirmislerdir.
Lord ve arkadaslarinin calismasinda yas ile oturup kalkma sii-
resi arasinda zayif korelasyon bulunmus ve 85 vas {izerinde-
kilerde 6zellikle siirenin uzadigi vurgulanmistir (9). Bu calisma-
da yas ile oturup kalkma siiresi arasinda korelasyon saptan-
mustir (r:0.324). Oturup kalkma stiresi ve yiirlime siiresinin
daha uzun olmasi Tiirk toplumunun daha sedanter olmasina
baglanabilir.

Sonug olarak denge parametrelerinin yasla bozuldugunu,
sandalyeye oturup kalkma siiresinin yas ,dengeyle ve yiiriime
stiresiyle iliskili oldugu saptanmustir. Hasta grubunda daha ak-
tif yasam tarzinin denge {izerinde koruyucu olmadig kisinin
daha hizli hareket etmesini sagladigi gériisiine varilmis olup
bu konuyla ilgili daha kesin yorum yapabilmek icin daha aktif
kisilerin de bulundugu daha genis katilimli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Yapilmis olan bu ¢alismada tiim degerlendirme paramet-
releri literatiirde bulunan degerlerden daha diisiiktiir. Toplum
olarak sedanter yasam tarzinin tercih edildigi diisiiniiliirse;
hastalarin daha aktif olmalarini saglayacak toplumsal katiim
saglanabilecek egzersiz programlarinin yapilmasinin uygun
olabilecegi ifade edilebilir.
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