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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET

Yaflam›n bir parças› olan yafllanmaya, tipik olarak kademeli ancak progresif fizyolojik de¤ifliklikler efllik eder. Artan yaflla birlikte, solunum kas güç ve endu-
rans›nda ve  solunum fonksiyon testlerinde progressif bir azalma meydana gelir. Bu çal›flman›n amac›; sa¤l›kl› geriatrik grup ile genç sa¤l›kl› kontrol grubu
aras›nda solunum fonksiyon testleri (SFT), solunum kas gücü ve endurans› ve aerobik kapasite aras›nda fark olup olmad›¤›n› belirlemekti. 
S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi  1.FTR poliklini¤ine baflvuran 50 sa¤l›kl› flah›s çal›flmam›za dahil edildi. Randomize seçilmifl 30 sa¤l›kl› flah›s, yafl-
lar› 65-80 (70,4.±4,2)  ve yafllar› 20-46 (33.8±6.6) olan 20 sa¤l›kl› gönüllü kontrol grubu çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar›n, SFT, solunum kas gücü ve
enduranslar› de¤erlendirildi.  Fizik muayeneleri (torakal schober, gö¤üs ekspansiyonu, 6 dk yürüme testi) yap›ld›.
Geriatrik grupta FEV1(lt), FEV1 (%), FEV1 /FVC (%), FEF25-75 (%), VC (%), PEF (%), MVV (%), M‹P (cmH20), MEP (cmH20), 6 dk yürüme testi ve torakal es-
neklik de¤erleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde daha düflüktü (p<0,05).
Sonuç olarak, kostokondral eklem k›k›rda¤›n›n dejeneratif olaylar› nedeniyle gö¤üs kafesinin esnekli¤ini yitirmesi, interkostal ve kar›n kaslar›n›n zay›flamas›,
azalm›fl elastisite nedeniyle küçük hava yollar›n›n daralmas› ile oluflan azalm›fl elastisite, geriatrik grupta solunum kas gücü ve endurans›nda ve solunum fonk-
siyon test de¤erlerinde azalma oluflmas›na neden olur.   

Anahtar Kelimeler: yafllanma, solunum fonksiyon testi, solunum kas gücü, alt› dakika yürüme testi

SUMMARY

Aging, an integral part of living, typically is accompanied  by gradual but progressive physiologic changes. Progressive decrease in respiratory muscle strength
and endurance and pulmonary function test (PFT) values were occurred  with aging.  The aim of this study was to determine whether difference exists in res-
piratory muscle strength and endurance and pulmonary function tests between the geriatric group and healthy young control group.
50 healthy consecutive subjects applied to Ministry of Health Ankara Education and Training Hospital PM&R were included for our study. Thirty healthy sub-
jects aged 65-80 (70,4.±4,2) years formed geriatric group and twenty healthy volunteers, aged 20-46 (33.8±6.6) years  formed  control group were included in
this study, all the subjects were selected randomly. All of the subjects were evaluated  for pulmonary function tests, respiratory muscle strength and endurance.
Physical examination (thorocal schober, chest expansion, six minute walking test) was performed. The values of FEV1(lt), FEV1 (%), FEV1 /FVC (%), FEF25-75
(%), VC (%), PEF (%), MVV (%), M‹P (cmH20), MEP (cmH20), six minute walking test and thoracic flexibility  in the geriatric group were statistically signifi-
cantly lower than those of the control group (p<0.05). As a result , stiffening of the rib cage from degenerative calcification of costocondral cartilage, weakening
of intercostal and abdominal muscles, and increased airflow resistance from small airway narrowing due to decreased elasticity were produced  the decrease
in pulmonary function test values, respiratory muscle strength and endurance in the geriatric group.
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G‹R‹fi

Yafllanma yaflam›n bir parças›d›r, kademeli olarak geliflir ve
tüm organ sistemlerinde oldu¤u gibi pulmoner fonksiyonlarda
da progressif bir azalma meydana gelir. Solunum fonksiyon
test (SFT) parametrelerinden, özellikle vital kapasite (VC),
maksimum istemli ventilasyon (MVV), pik ekspiratuvar ak›m
h›z› (PEFR), zorlu ekspiratuvar volüm (FEV)  de¤erlerinde
azalmalar meydana gelir. Solunum fonksiyonlar›nda meydana
gelen bu azalmalar, primer pulmoner de¤iflikliklerden çok or-
gan sistemlerinde meydana gelen yafllanmayla oluflan de¤iflik-
liklerden kaynaklan›r (1).

Artan yaflla birlikte gö¤üs ön duvar›n›n anterior-posterior çap›
artar. Kostokondral k›k›rda¤›n kalsifikasyonu ve interkostal,
abdominal kaslar›n zay›flamas›, daha az esneyen ve daha rijit
olan bir gö¤üs duvar›na neden olur. Osteoporoz nedeniyle
oluflan kifozun da etkisi mevcuttur (1-3).

Black ve Hyatt, maksimum inspiratuvar ve ekspiratuvar bas›nç
(M‹P- MEP) ölçümlerini yaparak, solunum kas güçlerini de¤er-
lendirmifller ve solunum kas bas›nçlar›nda her iki cinsiyette
yafl›n ilerlemesi ile birlikte azalmaya bir e¤ilim oldu¤unu bul-
mufllard›r. Black ve Hyatt, M‹P ve MEP’deki yaflla azalman›n
y›ll›k kad›nlarda 0,79 -2,33 cm H20, erkeklerde ise 0,25-1,14 cm
H20 oldu¤unu tespit etmifllerdir (4).

McElvaney ve arkadafllar›, 55 yafl üstü 104 sa¤l›kl› bireyde yafl-
la önemli bir korelasyon göstermemekle beraber bireyden bi-
reye maksimal respiratuvar bas›nçlarda genifl bir varyasyon ol-
du¤unu göstermifllerdir (5).

Chen ve Kuo, 160 sa¤l›kl› bireyde genç grupla (16 ile 30) ge-
riatrik yafl grubu (61 ile 75) aras›nda inspiratuvar ve ekspiratu-
var kas enduranslar›n› de¤erlendirmifltir. Önemli bir flekilde
her iki cinsde yaflla birlikte M‹P ve MEP de¤erlerinde azalma
bulmufllard›r. Genç ve yafll› grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda M‹P de-
¤erleri %32 -36 oran›nda azal›rken, MEP de¤erlerinde %13 –
23’lük bir azalma oldu¤u gösterilmifltir (6). 

Alt› dakika yürüme testi sa¤l›kl› insalarda aerobik kapasite
(maksimum oksijen tüketimi) ve ba¤›ms›zl›k durumunu de¤er-
lendirmek için kullan›lan, uygulamas› kolay bir testtir (7,8). 

Bu çal›flman›n amac›; sa¤l›kl› geriatrik grup ile genç sa¤l›kl›
kontrol grubu aras›nda solunum fonksiyon testleri, solunum
kas gücü ve endurans› ve aerobik kapasite aras›nda fark olup

olmad›¤›n› belirlemekti.

GEREÇ VE YÖNTEM

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1.FTR poliklini¤ine
2004-2005 y›llar› aras›nda baflvuran, 65 yafl›n üzerindeki 30
sa¤l›kl› geriatrik popülasyon ile 20 genç kontrol toplam 50
hastan›n dahil edildi¤i prospektif, randomize, kontrollü bir ça-
l›flma planlad›k. Çal›flmada geriatrik gruba dahil edilme kriter-
leri; 1-65 yafl ve üstü olma, 2-herhangi bir akci¤er hastal›¤›n›n
(KOAH, ast›m, bronflektazi v.s) olmamas›, 3-alt› dakika yürü-
me testini; nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, bacaklarda, s›rtta ve bo-
yunda a¤r› olmaks›z›n gerçeklefltirebilme, 4-desteksiz ve ba-
¤›ms›z yürüyebilme. Tüm hastalara medikal öykü, fizik mu-
ayene, posterio-anterior akci¤er grafisi, elektrokardiyografiyi
içeren klinik muayene uyguland›. Çal›flmaya al›nan flah›slar-
dan, 6 dakikada olabilen en h›zl› ve rahat flekildeki yürümele-
ri ile mesafesi belirlenmifl bir koridorda yürümeleri istendi ve
yürünen mesafe kaydedildi.

Tüm hastalar›n kostavertebral eklem hareketleri gö¤üs eks-
pansiyonu ölçülerek de¤erlendirildi. Ölçümler 4. interkostal
aral›k gö¤üs çevresinden yap›ld›. Hastadan olabildi¤ince nefes
vermesi istenerek gö¤üs çevresi ölçüldü, daha sonra olabildi-
¤ince derin bir nefes alarak tutmas› istendi. Bu durumda ikin-
ci ölçüm yap›ld›. 3-7.5 cm aras› normal olarak kabul edildi (9). 

Torakal schober ise ayakta duran kiflide 7.servikal vertebra ifla-
retlenerek otuz cm afla¤›s› orta çizgide belirlendi. Daha sonra
hastadan öne do¤ru e¤ilmesi istendi. Bu de¤erin en az 3 cm
artm›fl olmas› normal olarak kabul edildi (10).   

1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar ak›m (FEV1), FEV1/FVC, FEF25-

75 (%), VC (%), PEFR (%), MVV, (Sensor Medics,Vmax 29, Yor-
balinda, CA), M‹P ve MEP ise a¤›z bas›nç ölçer (MPM, Sensor
medics, Yorbalinda, CA) ile de¤erlendirildi. Solunum fonksi-
yon testleri, istirahat halinde dik oturur pozisyonda 3 kez tek-
rarland› ve ölçümler aras› %5 den fazla fark olmamas›na dik-
kat edildi. Akci¤er volümleri için Kory/Polgar normogram›
kullan›ld›.

‹statistiksel analiz için SPPS 11.5 versiyon paket program› kul-
lan›ld›.  Kontrol grubuyla geriatrik grubun parametrelerini kar-
fl›laflt›rmak için Mann-Whitney U test kullan›ld›. Korelasyon
analizi için Pearson korelasyon analizi kullan›ld›. p<0,05 an-
laml› olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Geriatrik grup yafl ortalamas› 70.4±4.2 (65 ile 80) y›l, kontrol
grubu yafl ortalamas› 33.8±6.6 (20 ile 46) y›l idi. Hastalar›n de-
mografik özellikleri Tablo-I de özetlenmifltir. Geriatrik grupta
sigara içme oran› %10, kontrol grubunda ise %15 idi. Geriatrik
grupta hipertansiyon, %50 hastada tespit edildi. 6 dakikal›k
yürüme test sonucunda, geriatrik grup ortalama 343,1±39,2 m,
kontrol grubu ise 504,1±21,8 m  yürüdü. 6 dk l›k yürüme tes-
ti her iki grupta istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl›l›k
gösterdi (p=0,000). Tablo-II’de gösterildi¤i gibi FEV1(lt), FEV1

(%), FEV1 /FVC (%), FEF25-75 (%), VC (%), PEF (%), MVV (%) de-
¤erlerinde kontrol grubuyla geriatrik grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand› (p<0.05). Solunum kas güçlerinin
de¤erlendirilmesinde (M‹P, MEP), istatistiksel olarak anlaml›
bir flekilde geriatrik grupta de¤erlerde azalma bulundu. Gö¤üs
ekspansiyonu ve torakal schober ölçümlerini kullanarak gö¤üs
kafesi esnekli¤ini de¤erlendirdi¤imizde, sonuçlar›n yafllanma
ile birlikte istatistiksel olarak anlaml› bir derecede azalm›fl ol-
du¤unu tespit ettik (Tablo-III). Torakal schober ölçümleri ile
MVV ve MEP de¤erleri aras›nda pozitif bir korelasyon saptan-
d›. (s›ras›yla r= 0,01, r=0,39, p<0,05).Gö¤üs ekspansiyon öl-
çümleri ile de MVV ve MEP de¤erleri aras›nda pozitif bir ko-
relasyon bulundu (s›ras›yla r= 0,02, r=0,01, p<0,05).

Tablo-I. Geriatrik ve kontrol grubunun demografik özellikleri.
Parametreler Geriatrik grup Kontrol grubu
Yafl (y›l) 70.3±4.3 33.8±6.6
Cinsiyet (K/E) 21/9 9/11
BMI (kg/ m2) 29,4±5,8 23,9±2,8
Kulaç mesafesi (m) 1,6±0,0 -

Tablo-II. Solunum Fonksiyon Test parametrelerinin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›.
Parametreler Geriatrik grup Kontrol grubu p
FEV1 (lt) 2,0±0,7 3,1±0,4 0,000
FEV1 (%) 98,3±23,9 110,2±6,1 0,037
FEV1 /FVC (%) 75,1±6,0 83,8±4,0 0,000
FEF25-75 (%) 69,1±36,7 94,5±21,6 0,001
VC (%) 103,4±23,0 121,9±12,4 0,002
PEF (%) 74,9±12,5 102,8±12,4 0,000
MVV (%) 64,3±26,8 148,3±40,7 0,000

TARTIfiMA 

Yafl›n ilerlemesi ile fizyolojik kapasite büyük ölçüde s›n›rlan-
maya bafllar, bu da hastal›k ve özürlülü¤ün artmas› ile sonuç-
lan›r. Klinisyenler için, solunum sistemindeki yaflla iliflkili de-
¤iflikliklerin bilinmesi geriye kazan›mlar için önemlidir, çünkü
bu de¤ifliklikler akci¤er hastal›klar›n› ve akut-kronik solunum
yetmezlik durumlar›n› art›rabilir (11). Akci¤er fonksiyonlar›,

20-25 yafllar›na kadar progressif olarak geliflir, bu dönemde
plato çizer ve bunu da progressif bir azalma takip eder. 

Tablo-III. Solunum kas gücü ve torakal esnekli¤in gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›.
Parametreler Geriatrik grup Kontrol grubu p

n=30 n=20
M‹P (cmH20) 38,5±10,1 63,7±11,6 0,000
MEP (cmH20) 61,0±24,9 90,6±6,6 0,000
Gö¤üs ekspansiyonu (cm) 2,7±1,1 4,7±0,4 0,000
Torakal schober (cm) 1,5±0,6 3,5±0,5 0,000
6 dk yürüme testi (m) 343,1±39,2 504,1±21,8 0,000    

Santral hava yollar›n›n duvarlar›nda bulunan k›k›rdak yap›n›n
kalsifikasyonu ve bronfliyal mukoza glandlar›n›n ilerleyen yafl-
la birlikte hipertrofisine ra¤men bu ve di¤er ekstraparankimal
ileti hava yollar›ndaki de¤ifliklikler çok az görülmekte ya da
fizyolojik öneme sahip olmamaktad›r.

Kollajen ve elastin fibriller gibi komponentlerle belirlenen ak-
ci¤er elastik rekoili, artan yaflla birlikte azalma gösterir. Erken
dönemlerde, azalm›fl elastik rekoil, akci¤erin elastin içeri¤in-
deki azalmaya ba¤lanm›fl, ancak daha sonra çok say›da yap›-
lan araflt›rma ne elastin ne de kollajen içeri¤inin yaflla de¤ifl-
medi¤i görüflünü desteklemifltir. Solunum sisteminin ve gö¤üs
duvar›n›n azalm›fl bu komplians› solunum kaslar›nda ifl yükü-
nü art›rmaktad›r. Örne¤in; 70 yafl›ndaki bir kifli solunum total
elastik iflinin yaklafl›k % 70’ini gö¤üs duvar› ile yaparken bu
de¤er 20 yafl›ndaki bir kiflide %20’dir (2, 3,11). 

Daha rijit bir gö¤üs duvar›n›n tersine akci¤er komplians› artar.
Bunlar›n sonucunda, maksimum istemli inspirasyon ve ekspi-
rasyon yapabilmek için gerekli organ sistemleri stres alt›nda
kal›r. 

Total kompliansda ise bir azalma vard›r. Elastik dokularda
azalma, alveoler kanallarda genifllemeye yol açar. Rezidüel vo-
lüm (RV) ve fonksiyonel rezidüel kapasite (FRC) artar, total ak-
ci¤er kapasitesi (TAK) yaflla de¤iflmez (3).

‹leri yafllarda TAK’da, azalma meydana gelir. Ancak kiflilerin
boylar›nda da azalma meydana gelmesi, boya göre de¤erlerde
düzeltme yap›ld›¤›nda TAK’da de¤ifliklik olmad›¤›n› gösterir.
Mc Claran ve ark. lar› 18 sa¤l›kl› erkekde akci¤er volümlerini
2 kez ölçtü. ‹lk ölçümde yafl ortalamas› 67 idi. ‹kinci ölçüm,
ilk ölçümden 6 y›l sonra yap›ld›. TAK’da y›ll›k 25 mlt azalma
olmas›na ra¤men bu azalma istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilmedi (12).

FVC yaflla azalma gösterdi. Erkeklerde bu azalma kad›nlara
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göre daha h›zl› idi. Erkeklerde 21-33 mlt/y›l, kad›nlarda 18-29
mlt/y›l azalma bildirildi (2).

PEFR yaflla azal›r çünkü periferik hava yollar›nda rezistans art-
m›flt›r. Nunn ve ark. sigara içmeyen 225 erkek ve 228 sa¤l›kl›
kad›nda yapt›klar› bir çal›flmada orta derecede lineer olmayan
yaflla birlikte PEFR’de azalma tespit etmifllerdir. 30-35 yafllar›n-
da pik de¤erlere ulafl›r, 45 yafl›ndan sonra azalmaya bafllar. 50
yafl›ndan sonra ak›mdaki y›ll›k azalma erkeklerde yaklafl›k 4
lt/dk kad›nlarda 2.5lt/dk olarak bulunmufltur (3). Bizim çal›fl-
ma sonuçlar›m›zda da yap›lan çal›flmalara benzer flekilde PEFR
de¤erlerinde kontrol grubuna k›yasla anlaml› bir azalma mev-
cuttu.

FEV1 ve FVC de¤erleri de kad›nlarda 20 erkeklerde 25 yafl›na
kadar artar, 30 yafl›na kadar plato çizer ve daha sonra progres-
sif olarak azal›r. Sigara içmeyen erkeklerde FEV1 ve FVC her
dekadda 0.15 ile 0.30 lt azal›r. FEV1 /FVC oran› da yaflla azal›r
(3). FEV1/FVC de¤erleri; erkek cinsiyet, daha uzun boy, daha
büyük baseline de¤eri olanlarda, artm›fl hava yolu reaktivitesi
olanlarda daha fazla azalma gösterme e¤ilimi içerisindedir.

Nishitsuji ve arkadafllar›, sigara içmeyen ve klinik olarak sa¤-
l›kl› 1696 japon kad›n›nda yapt›klar› prospektif çal›flmada, yafl-
lanman›n FEV1’de longitüdinal bir azalmaya neden oldu¤unu
bulmufltur (13). Bizim geriatrik grup hastam›zda da hem FEV1

hem de FEV1/ FVC oranlar›nda yaflla orant›l› bir düflme tespit
edilmifltir.

‹lerleyen yaflla birlikte, özellikle de tip II fibrillerde olmak üze-
re (tip I fibrillerde de say›ca ve miktarca azalma olmakla bir-
likte) solunum kaslar›nda atrofi meydana gelir (14). 

Yafllanma ile birlikte solunum kas endurans› belirgin flekilde
azal›r, ancak solunum kas endurans› egzersizlerle kuvvetlendi-
rilebilir. (2,3,11,15).

Sonuçta akci¤er ve gö¤üs duvar› fonksiyonlar›ndaki bu yafla
iliflkin azalmalar, solunum iflleminde ekspiratuvar ve inspiratu-
var kaslarda daha fazla efora ihtiyaç duyar (16).

Yafllanma ile birlikte iskelet kaslar›nda, ENMG anormallikler,
motor ünitede atrofi, kas enerji metabolizmas›ndaki etkinlikte-
ki de¤ifliklikler nedeniyle azalm›fl ifl kapasitesi gibi bir tak›m
de¤ifliklikler meydana gelir. Solunum kaslar›nda da buna ben-
zer de¤ifliklikler görülür (2). Daha önce yap›lan çal›flmalarda
Black ve Hyatt, solunum kas fonksiyonlar›nda yaflla ilgili azal-

malar› do¤rulam›flt›r. 20-70 yafl aras› 120 normal bireyde (siga-
ra kullanan ve kullanmayan) M‹P ve MEP de¤erleri ölçülmüfl
kad›nlarda maksimal solunum bas›nç de¤erleri erkeklerdeki-
nin %65-70’i kadar bulunmufltur. 55 yafl alt›nda, yaflla iliflkili
önemli de¤ifliklikler saptanmam›flt›r. ‹lerleyen yaflla birlikte
maksimal solunum bas›nc›nda azalma, her iki cinsiyette ve
M‹P ve MEP de¤erlerinin her ikisinde de gözlenmifltir (4). 

Mc Elvaney ve ark ise 104 sa¤l›kl› bireyde (55 yafl üstü) yap-
t›klar› benzer bir çal›flmada bireyden bireye maksimal solu-
num bas›nçlar›n› genifl bir de¤iflkenlikte buldular, ancak bu
de¤iflkenli¤in yaflla önemli bir korelasyon göstermedi¤ini tes-
pit ettiler (5). Chen ve Kuo, yafllar› 16 ile 75 yafl aras› de¤iflen
160 kiflilik bir popülasyonda, maksimal solunum bas›nçlar›nda
her iki cinsiyet aras›nda önemli bir fark bulman›n yan› s›ra, her
iki cinste yaflla birlikte bir azalma e¤ilimi tespit ettiler. Yine ay-
n› otörler, rezistif yüke karfl› inspiratuvar kas endurans›n› ölç-
tüler ve yaflla bu de¤erlerde önemli bir azalma tespit ettiler.
Çal›flma sonucunda fiziksel olarak aktif olan erkeklerin, sedan-
terlere göre daha büyük inspiratuvar kas endurans›na sahip ol-
duklar›n› gösterdiler (6). Bizim çal›flmam›z›n sonucunda da,
solunum kas güçlerinin indirekt bir ölçümü olarak kabul edi-
len M‹P ve MEP de¤erlerinde yaflla meydana gelen azalmala-
r›n istatistiksel olarak ne kadar anlaml› oldu¤unu bulduk. MEP
ve MVV de¤erlerinin, torakal esnekli¤i gösteren ölçümlerle ko-
relasyon göstermesi, yafllanma ile meydana gelen omurga de-
¤iflikliklerinin solunum ifl yükünü art›rmadaki etkisini göster-
mektedir.    

Solunum kas aktivitelerinin sürekli olmas›, di¤er iskelet kasla-
r›na oranla solunum kas fonksiyonlar›n›n daha iyi korunmas›-
na neden olan egzersiz yap›c› bir etkiye sahip olabilir. Sonuç-
ta fiziksel aktivite tüm yafl gruplar›nda inspiratuvar kas endu-
rans›n› güçlendiren ek egzersiz etkisine sahip olabilir (2).

Maksimum O2 al›m› yaflla birlikte azal›r. Azalm›fl kardiyak out-
put bunun esas nedenidir. Yafllanma ile, fiziksel egzersizle re-
versibl olan iskelet kaslar›ndaki yap›sal ve fonksiyonel de¤i-
fliklikler 6dk yürüme testindeki de¤iflikliklere neden olabilir
(17).  

6 dakika yürüme testinde 300 metreden daha az mesafe yü-
rünmesi kötü prognoz göstergesi olmufltur. Lipkin ve arkadafl-
lar› 36 ile 62 yafllar› aras›nda herhangi bir sa¤l›k problemi ol-
mayan 10 hastada 6-dk yürüme testi mesafesini 683 metre ola-
rak bulmufltur  (8).
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Enright ve Sherrill erkekler için 6-dk yürüme testi mesafesini
576 metre kad›nlar içinse 494 metre olarak bulmufllard›r (18).
Bizim geriatrik grubumuzda 6 dk yürüme test mesafesi kontrol
grubuyla k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› düflüktü. 

Yap›lan çal›flmalarda, yaflla iliflkili tüm kas gücündeki azalma-
lar›n rezistans egzersizleriyle iyilefltirilebildi¤i gösterilmifltir.
Ekstremite kaslar›n› güçlendirme egzersizleri, kas gücünü ar-
t›rmada çok etkili bulunmufltur, solunum kaslar›n›n güçlendir-
me egzersizleri de ayn› etki mekanizmas› ile solunum kaslar›-
n› güçlendirebilir. Hatta genç yafltan itibaren yap›lan düzenli
egzersizler solunum kas gücünde azalmalar› önleyebilir (14). 

Özellikle de solunum kaslar›n› güçlendirme egzersizleri, solu-
num kas endurans›n›n gelifliminde de etkilidir. Yap›lan pek
çok çal›flmada öncelikle inspiratuvar kaslarda rezistans ya da
eflik yüklenme cihazlar› (Threshold IMT v.s) ile e¤itici egzer-
sizlere yer verilmiflken son zamanlarda, ekspiratuvar kas güç-
lendirme egzersizlerine dair çal›flmalar mevcuttur (11).       

Sonuç olarak, kostokondral eklem k›k›rda¤›n›n dejeneratif
olaylar› nedeniyle gö¤üs kafesinin kat›laflmas›, interkostal ve
kar›n kaslar›n›n zay›flamas›, azalm›fl elastisite nedeniyle küçük
hava yollar›n›n daralmas› ile oluflan azalm›fl elastisite, geriatrik
grupta solunum kas gücü ve endurans›nda ve solunum fonk-
siyon test de¤erlerinde azalma oluflmas›na neden olur. 
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