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Diyabetes Mellituslu Hastalarda Hareket Hizlari
Movement Speeds of Patients with Diabetes Mellitus

Aydan Kurtaran, Ayla Akbal, Barin Selguk, [brahim Degirmenci, Miifit Akyiiz

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlrkiye

OZET

Amag: Diyabetes Mellitus (DM); vicutta instlin hormonu yetersizligi sonucu olusan kronik metabolik bir
hastaliktir. Seyrinde bircok komplikasyon gelisebilir. Bunlardan bazilari kas-iskelet ve sinir sistemini etkileyehbilir.
Bu calismada DM'un hastalarin hareket hizlarinda herhangi bir etki yaratip yaratmadiginin arastirimasi
amaclanmistir.

Yontemler: Calismaya norolojik muayenesi normal olan ve alt ekstremitede kas iskelet sistem sikayeti olmayan
26 DM'li hasta ve benzer yas ortalamasina sahip DM'si olmayan 25 kontrol vakasi alinmistir. TUm vakalarin
demografik verilerinin yani sira 65 m mesafeyi ylrime stresi ve adim sayisi, 9 basamak merdiveni inip-cikma
sUresi, sandalyeden kalkma ve ¢omelip dogrulma sureleri, bel cevre dlgtima, vicut kitle indeksi (VKI) ve ylrime
sliresi ve adim sayisi, merdiven inip-cikma sUresi, sandalyeden kalkma ve ¢omelip dogrulma sireleri,
biyokimyasal degerleri degerlendiriimistir.

Bulgular: YUrime (hasta 59,1 sn ve kontrol 53,8 sn), merdiven inip-cikma (hasta 7,8 sn ve 8 sn, kontrol 5,9 sn
ve 6,5 sn), comelip dogrulma sureleri; (hasta 4 sn ve kontrol 2,8 sn) diyabetik hastalarda kontrol grubuna gére
daha uzun olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,017, p=0,004, p=0,006, p=0,001). HDL koles-
terol diizeyi diyabetik hastalarda kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli derecede distk olup (hasta 40,1
mg/dl ve kontrol 49,6 mg/dl, p=0,003), her iki grubun hareket slreleri ve ylrime adim sayisi ile kan sekeri
duzeyi, bel gevresi, VKI degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda bel cevresi-adim sayisi iliskisi disinda sureler ve
adim sayisl ile bu parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p=0,000) gézlenmistir.
Sonug: DM'nin; hastalarin norolojik muayeneleri normal olsa bile hareket hizlarinda yavaslamaya neden oldugu
dustnUlmustur. (FTR Bil Der 2009;12:104-7)

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, hareket hizi, komplikasyon

ABSTRACT

Objective: DM is a chronic metabolic disease due to insufficiency of secretion of insulin in the body. A lot of
complications can develop during the disease, some of them affecting the musculo-skeletal system and the
nervous system. In this study it is our purpose to investigate if DM could cause any effect on the speed of
movement of the patients.

Methods: This study included 26 DM patients and 25 control patients with similar age profile whose
neurological examination was normal and had no musculo-skeletal system complaint in the lower extremity. Gait
velocity and the number of steps during 65 m walk., period of climbing 9 stairs up and down, chair stand time
and squatting and standing up time, waist circumference, body mass index (BMI), blood biochemistry of all
patients were evaluated besides their demographical data.

Results: Gait velocity (patients 59.1 sec. and controls 53.8 sec.), period of climbing 9 stairs up and down
respectively (patients 8 sec. and 7.8 sec, controls 6.5 sec. and 5.9 sec.) and squatting and standing up time
(patients 4 sec. and controls 2.8 sec.) were longer than the control patients and this was statistically significant
(p=0.017, p=0.004, p=0.006, p=0.001). HDL cholesterol levels in diabetic patients were statistically significant
lower than the controls (patients 40.1 mg/dl and controls 49.6, p=0.003), in both groups when the relation
between velocity of movements and number of steps with fasting blood levels, waist circumference and BMI
measurements examined expect the waist circumference-number of steps measurements all the parameters
showed statistically significant relationship with number of steps (p=0.000).

Conclusion: It is considered that even if the patients have a normal neurological examination, DM causes a
slowdown in the speed of movements. (JPMRS 2009;12:104-7)
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM); vicutta instlin hormonu yeter-
sizligi sonucu olusan hiperglisemi, dislipidemi, glikozlri ve
bunlara eslik eden bircok klinik ve biyokimyasal bulgu ile sey-
reden kronik metabolik bir hastaliktir. DM seyrinde ¢ok cesitli
kas iskelet sistemi komplikasyonu gelisebildigi gibi bobrek,
g0z, sinir ve damar etkilenmeleri de mevcuttur. Bu komplikas-
yonlar morbidite ve erken mortaliteye neden olup, is kaybina,
ekonomik ve sosyal sorunlara yola acabilirler (1). Bundan dola-
yI DM'li hastalarda fiziksel 6zUrlUlUk riski yUksektir (2). Ayrica
bu hastalarda denge bozuklugu, noropati (NP) ve kas glcstz-
[Gga varliginin; hepsi beraber veya teker teker, ayakta yetersiz
basing dagiimini iceren uzun basma fazi ve kiglk adimlarla
ylrime seklinde yUtriime anormalliklerine neden olabildigi di-
stintlmektedir. Diyabette kas glctnin genellikle azaldigl ve
yurime hizinin da yavasladigi rapor edilmis ve tip 2 DM'ye
bagl gelismis komplikasyonlarin yasl insanlarda fonksiyonel
bozukluga dondstigu tanimlanmistir (3).

Bu calismada DM'nin; hastalarin hareket hizlarinda herhan-
gi bir etkilenmeye yol acip acmadiginin pratik yontemler kulla-
nilarak arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine basvu-
ran DM'li hastalar icinden norolojik muayenesi normal olan ve
alt ekstremitesinde kas iskelet sistem sikayeti olmayan 26
hasta ve benzer yas ortalamasina sahip DM'si olmayan 25
kontrol vakasi alindi. Hastalar icinden nérolojik muayene ile né-
ropati ve/veya derin duyu bozuklugu varligi distindiren hasta-
lar calisma disi birakildi, ek olarak elektrofizyolojik calisma
(ENMG) yapilmadi. Tim vakalar calisma hakkinda bilgilendirildi
ve calisma hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi. TUm
vakalarin demografik verilerinin yani sira 65 m mesafeyi yUri-
me suresine (sn) ve adim sayisina, 9 basamak merdiveni inip-
clkma stresine (sn), sandalyeden kalkma ve ¢comelip dogrul-
ma sUlrelerine (sn), bel gcevre dlcimU (cm), vicut kitle indeksi
(VKI) (gr/cm?) ve biyokimyasal degerlerine bakildi. [statistiksel
degerlendirmede gruplarin kendi icindeki ve her iki grup arasin-
daki karsilastirmalar. Student-t testi ve ki-kare testi ile yapildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi 53,6+6,7 ve kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 53,6+3,9 olup aralarinda istatistiksel olarak
fark yoktu. Hasta grubunda 24 kadin (%92), 2 erkek (%38), kon-
trol grubunda 23 kadin (%92,3), 2 erkek (%7,7) vardi. VKI orta-
lamasi hasta grubunda 33,2+3,8 gr/cm?, kontrol grubunda
31,8+4,4 gr/cm?, bel cevresi ortalamasi hasta grubunda
95,7+10,4 cm, kontrol grubunda 91,4+9,6 cm olup bu iki pa-
rametre acisindan gruplar benzerdi. Her iki grubun yirime si-
resi ve adim sayisi, merdiven inip-gikma suresi, sandalyeden

kalkma ve ¢omelip dogrulma sureleri, aclik kan sekeri (AKS),
total ve HDL kolesterol ve trigliserid deger ortalamalar Tablo
1'de verilmis olup yurime adim sayisi, total kolesterol ve trig-
liserid haricindeki tUm degerler acisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Hasta grubunda sureler
daha uzun, HDL kolesterol dlizeyi daha dusuktl. Sandalyeden
kalkma slresi acisindan gruplar arasinda sadece kigtk bir
farkla (p=0,054) istatistiksel anlamlilik bulunmadi. Her iki gru-
bun bel cevresi, VKI ve AKS degerleri ile hareket sireleri ve
yurime adim sayisi arasindaki iliskiye bakildiginda; sadece bel
cevresinin ylrime adim sayisi ile iliskisi haricinde her Ug¢ para-
metre ile tUm sureler ve adim sayisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulundu (p=000). Bel cevresi, VKI ve AKS
degeri arttikga hareket strelerinin uzadigi goruldd.

Tartisma

Ylrime; gunlik yasamdaki en genel aktivitedir (4). Tip 2
DM riski olan kilolu bayanlarda gtinde 1000 adim ydrdydsin
glukoz toleransinda diizelme ve sistolik-diastolik kan basincin-
da azalma meydana getirdigi bildirilmistir (5). Bununla birlikte
yurtmenin pozitif etkilerinin yaninda; diyabetik néropati varli-
ginda ayakta komplikasyon gelisim riski Uzerinde de ciddi etki-
si vardir (4).

Biz bu calismada nérolojik muayenesi normal olan ve her-
hangi bir duyu-denge bozuklugu sikayeti olmayan hastalari de-
gerlendirdik. Ek olarak elektrofizyolojik ¢calismayla NP varligini
arastirmadik. Bu durum calismamiz igin bir kisitlama olustursa
da literaturdeki bazi calismalarda da norolojik degerlendirme-
nin klinik muayene ile yapiimasi, bu tetkikten cekinen hastala-
ri degerlendirmede kolaylik saglamasi nedeniyle tercih edildi.
Calismamizda DM'si olan hastalarda; ytrime adim sayisi ha-
ricindeki tim parametreler (stireler) DM’si olmayan gruba go6-
re daha uzamis olup, HDL kolesterol degeri ise kontrol grubu-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun hareket siiresi ve biyokimyasal de-
ger ortalamalari

Hasta Kontrol P
65 m mesafeyi
yurime suresi 59,1 sn 53,8sn | 0,017
65 m mesafeyi
yUrlime adim sayisl 99,6 adm 93,6 adm | 0,069

9 basamak merdiveni

clkma suresi 8,0 sn 6,5 sn 0,006
9 basamak merdiveni

inme suresi 7,8 sn 59 sn | 0,004
Sandalyeden

kalkma suresi 1.2 sn 1,0 sn 0,054
Comelip dogrulma stiresi 4,0 sn 2,8 sn | 0,001

Trigliserid 176,9 mg/dl | 138,6 mg/dl| 0,111

Total kolesterol 186,0 mg/dl | 189,2 mg/dl| 0,732

HDL kolesterol 40,1 mg/dl | 49,6 mg/dl | 0,003

AKS 134,5 mg/dl | 85,0 mg/dl | 0,000
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na gore daha diisikti. Bel cevresi ve VKI degerleri her iki gru-
bun da obez oldugunu goéstermekteydi. Yasl diyabetik hasta-
larda yapilan bir calismada kas kalitesindeki duistklik, VKI de-
geri ile iliskilendirilmis ve obezitenin de bu iste roli oldugunu
desteklemistir (6). Bununla birlikte calismamizda her iki grup
da obez olmasina ragmen hasta grubunda hem stirelerin daha
uzun, hem de HDL degerinin daha disUk olmasi bize hastala-
rin daha inaktif oldugunu dtstndirdd.

Calismamizda hastalarin kas glici ve derin duyusunu kan-
titatif olarak degerlendirmemis olmakla birlikte, DM varligi ne-
deniyle bu degerlerin minimal de olsa etkilendigini ve buna
bagli olarak hareket hizlarinin yavasladigini distndik. Nitekim
Petrofsky ve ark. da nérolojik defisiti olmayan DM'li hastalarda
yurime zamanini kontrollere gore daha uzun, adim sayisini da-
ha fazla bulmus ve bu hastalarda, mekanizma ne olursa olsun,
ayakta farkina varilan bir duyu kaybi gelismeden cok énce be-
lirgin bir disme riski gelistigini distinmustur(3). Periferal NP
ve inaktivitenin; tanimlanmis kantitatif motor kayip olmadan da
ayak kaslarinda fonksiyon kaybina neden oldugunu disinen
baska arastirmacilar da vardir (7). Diyabetik NP; DM'li hastala-
rin yaklasik %50'sinde gorilmekte olup, néropatisi olan diya-
betik hastalarda yavas ydrlyuls paterni oldugu disidntlmekte-
dir (8,9). Cavanagh ve ark. periferal NP'si olan diyabetik has-
talarda yUrime ve durma sirasindaki diisme riskinin15 kez da-
ha fazla oldugunu bildirmis, Mueller ve ark. da diyabetik has-
talarin yUrlme hizinda yavaslama, adim uzunlugunda kisalma,
ayak hareketinde azalma, ayak momentinde ve glclnde dis-
me oldugunu; bu sonuclarin kas-iskelet sistemindeki kisitlilik
ve periferal NP ile aciklanmasinin akla yatkin oldugunu belirt-
mislerdir (7,10).

Andersen ve ark.nin bir calismasinda tip 2 DM'li hastala-
rin ayak kaslarinda gugsuzltk tespit edilmis ve bunun bozul-
mus motor performans temelindeki distal NP'yi isaret ettigi
belirtiimistir (11). Bununla birlikte néropati olmaksizin da bu
hastalarda yUrlyus etkilenebilmektedir. NP’si olan ve olmayan
diyabetik hastalarin saglikli kontrollerle karsilastirildigi calisma-
larda uzaysal-zamansal (spatio-temporal )ylriime parametrele-
ri olan hiz, adim genisligi, ydrime ritmi veya tek ayak basma
stresinin NP'den bagimsiz olarak hasta grubunda distigu iz-
lenmistir (12). Yine Gregg ve ark.nin NP'ye bakilmaksizin diya-
beti olan ve olmayan hastalardaki ylrlyUsU degerlendirdikleri
bir calismada; diyabetik kadin hastalarda kontrol grubuna goére
yurlyuUste zorluk, sandalyeden dogrulmada ve dengede bece-
riksizlik ve dusmeye yatkinlik oldugu, diyabetik erkek hastalar-
da ise belirgin bir fark olmadigi, DM'nin; hastalarin alt ekstre-
mite fonksiyonlarinda zayifliga ve fiziksel bagimsizligin kaybina
katkida bulundugu belirtilmistir (13). Bizim sonuclarimiz da bu
bulgular desteklemekte olup, DM'nin gerek inaktiviteye ze-
min hazirlamasi gerekse norolojik muayeneye yansimasa da
denge, derin-ylzeyel duyu ve kas glcunde etkilenmeye se-
bep olmasi nedeniyle hareket ve ylrimeyi olumsuz etkiledigi-
ni distndirmastar.

Kan sekeri diizeyi de hastalarin fonksiyonlari tzerinde etkili
olabilmektedir. Kontrolsliz hipergliseminin metabolik sonucu
katabolizmadir; ki buna siddetine bagl olarak kasta protein yi-
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kimi ve uygunsuz enerji kullanimi ile sonuglanabilen potansiyel
olarak k&tU kas fonksiyonu eslik edebilir. Diyabetteki zayif glise-
mik kontrol sistemik inflamatuar sitokinlerdeki artisla da iliskili-
dir (14). Glikoz dénglsi metabolik bir yakit olarak vicuttaki gli-
kozun elverisliligini yansitir ve teorik olarak kasin maksimal is
kapasitesini gdsteren bir belirtec goérevi gorebilir (15). Diyabet-
te HbA1c dlzeyi ve mikrovaskuUler hastalik varliginin hastanin
egzersiz kapasitesi ve genel saglik durumu ile ters iliskili oldu-
gu da bilinmektedir (16). Andersen ve ark. hiperglisemisi olan
DM'li hastalarin diz maksimum izometrik kas glictinde normog-
lisemik seyreden DM'li hastalara gdre belirgin disme bulmus-
lar, kronik hipergliseminin iyi bilinen mikro ve makro vaskuler
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle fiziksel kapasitede azal-
maya katkida bulundugundan bahsetmislerdir (15). Sayer ve
ark. da kan glukoz dlzeyindeki artis ile kas glcsizligu ve fizik-
sel fonksiyonda bozulma arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir
(17). Calismamizda HbATc dlzeyi hastanemizde calisiimadigi
icin degerlendirmeye alinmamis olup, AKS degeri arttikca has-
talarin hareket surelerinin uzadigi goértimds, bu sonug literatUr-
deki calismalarla uyumlu bulunmus ve tek basina KS yUksekli-
ginin de diyabetik hastalarin hareket sistemi Uzerinde etki yara-
tabilecegini distndirmastr.

Yorgunluk; bu hastalarda sik rastlanan bir sikayettir (18).
Buna yol acan fizyolojik faktorler motor fonksiyon ve egzersiz
kapasitesinde de azalmaya neden olabilirler (19). Yasli populas-
yonda yapilan DM cgalismalari, fiziksel fonksiyonlardaki zayifliga
isaret etmektedir. Ozdirenc ve ark. tip 2 DM'li hastalarin fizik-
sel fonksiyon kapasitesinde ve el kavrama kuvvetinde saglikli
kontrollere gore azalma bulmuslar, Sakkas ve ark. da diyabeti
olan ve olmayan diyaliz hastalari ile yaptiklari calismada diyabe-
ti olmayan grubu fonksiyonel olarak daha aktif bulmus ve ista-
tistiksel olarak belirgin olmasa da diyabeti olanlarda ytrime hi-
zini daha yavas, merdiven ¢cikma ve oturdugu yerden kalkma
suresini daha uzun bulmuslar, calismalarinda diyabetin kas gU-
cl ve fiziksel performans Uzerinde spesifik bir etkisini gozle-
mediklerini, DM'li hastalarin daha halsiz ve takatsiz oldugu ko-
nusundaki genel kaniyr dogruladiklarini belirtmislerdir (20,21).
Bizim calismamizda ayrica sorgulanmamakla birlikte hastalarin
belirgin bir yorgunluk sikayeti yoktu sadece ylurime ve diger
hareket hizlarinda belirgin yavaslik tespit edildi.

Bu calismanin amaci pratik klinik 6lcim metodlari ile diya-
betik hastalarin hareket performansini degerlendirmekti. Has-
talara ENMG yapilmis olsaydi belki bir kisminda subklinik NP
tespit edilebilirdi ancak literatlrler gézden gecirildiginde de ba-
zilarinda bu degerlendirmenin sadece norolojik muayene ile
yapiimasi norolojik olarak higbir defisiti olmayan hastalarda ter-
cih edilebilirligini disinddrdt. Calismamizda her iki grup ta
obez olmasina ragmen, hasta grubunda hareket hizlari gerek
HDL kolesterol diizeyi yoninden kontrol grubuna gore daha
cok olumsuz etkilenme oldugu izlenmistir.

Sonug olarak bu calismada DM'nin belirlenmis bir NP ol-
masa bile hastalarin hareketini yavaslattigl ve inaktivite kisir
déngustnd percinledigi distundlmusttr. Bu nedenle DM'li
hastalar hareket etmeye tesvik edilmeli ve uygun egzersiz
programlari ile desteklenmelidir.
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