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Ozet

Yasla kas iskelet sisteminde dedisiklikler olmasi kacinilmazdir. Sarko-
peni, postural bozukluklar, yirtime siklusu azalmasi, denge ve stabilite-
nin kaybi bu dedisikliklerden bazilaridir. Yasli kisiler direncli ve denge
egzersizlerini iceren egzersizlerden yarar goérirler. Dizenli egzersiz
kronik hastalik riskini azaltmada ©6nemlidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2006;52(0zel Ek A):A53-A56
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Summary

Age-related changes in musculoskeletal system are inevitable. Sarco-
penia, postural dysfunctions, reduced gait cycle, loss of balance cont-
rol and stability are some of age-related changes. Older adults may
benefit from exercises that are integrated into traditional resistance
and balance training programs. Regular physical activity reduces the
risk for chronic diseases among older adults. Turk J Phys Med Rehab
2006,52(Suppl A):A53-A56
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Girig

Yasllarda fiziksel inaktivite orani %33'tlr. Nedenleri normal
yaslanma, kronik hastaliklar ve uygun olmayan kullanimdir. Fi-
ziksel aktivite seviyesi ve yogunlugu 6 nokta modifiye Grimby
skalasi ile anlasilabilir: 1-Yasam icin sadece gerektigi kadar hare-
ket 2-Haftada bir iki kez ylrlyUs veya diger toplumsal aktivite-
ler 3-Haftada bircok kez ylrliyts ve diger toplumsal aktiviteler
4-Haftada bir iki kez terleyecek ve derin solunum yapacak kadar
aktivitede bulunma 5-Haftada bircok kez terleyecek ve derin so-
lunum yapacak kadar aktivitede bulunma 6-Haftada bir cok kez
yapilan kondlsyon egzersizleri ve yarisma sporlari yapma. 3-6
seviyesindekiler ile ylzme, bisiklete binme, dans, kayak, top
oyunlari ve kirek ¢ekme gibi aktiviteleri haftada en az bir kez
yapanlar aktif, diger kisiler ise sedanter kabul edilmektedir. Yas-
lanmayla ilgili olarak kas iskelet sistemi degisiklikleri kaginil-
mazdir: Sarkopeni, postural bozukluklar, ylirime siklusu azal-
masl, denge kontrol ve stabilitesinin kaybi ile disme riskinde ar-
tis. Yasla beraber kas glicl ve fonksiyonu %40 civarinda azalir.
Nedeni kas lifi boyutunun ve toplam kas lifi sayisinin azalmasi,

kas eksitasyon ve kontraksiyonu arasindaki dengenin bozulma-
sI ve kas denervasyonudur (1-3).

Saglikh aktif bir yaslanma icin diizenli egzersiz ¢cok énemli-
dir. ileri yaslarda fizik kapasite esik de§ere yakindir ve minimal
azalmalar dahi sandalyeden kalkmak gibi ginlik aktiviteleri
olumsuz ydnde etkilemektedir. Eklenen bir hastalik atagi daha
onceden saglikh olan bir yashyi tamamen bagimli ve immobil ya-
pabilir. Bu gibi istenmedik olaylari dnlemenin yolu dizenli fizik
egzersizlerdir. Cok ileri yaslarda dahi dizenli fizik aktivite ile fi-
zik kapasite artirilabilir (1).

Yashlarda egzersizin verilme amaclari Tablo 1'de, egzersizin
temel 6zellikleri Tablo 2'de, egzersizlerin etkileri Tablo 3'de ve-
rilmistir.

Yaslanma ile fiziksel inaktivite artabilir ve sonucta insdlin re-
zistansi artarak metabolik sendroma zemin hazirlayabilir. Meta-
bolik sendrom hiperinsilinemi, glukoz intoleransi, dislipidemi ve
hipertansiyondan olusur. Direngli egzersizlerin insdlin rezistan-
sinl azalttigr ve metabolik sendrom gelisimini dnledigi gosteril-
mistir (2,4). Yaslilarda egzersiz verirken 6zellikle dikkat edilme-
si gereken durumlar vardir, bunlar tablo 4'te belirtilmistir.
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Hirvensalo ve ark.'a gore bir yasliyr strekli egzersiz riskleri
konusunda uyarma onu asiri hassas kilabilir ve aktiviteden ka-
cinmaya sevk edebilir. Hastayi istirahat etme ve inaktivite gibi
yanhs yorumlara itebilir (3).

Yaslida Hangi Egzersizler Verilmelidir?

Germe egzersizleri: Germe, egzersiz programinin esas tasi-
dir. Germe ve gevseme seklinde uygulanir. Eklemlerin fleksibili-

Tablo 1: Egzersiz programlarinin amaglari.

1- Eklem fleksibilitesini arttirmak

2- Kas gticl ve enduransini arttirmak

3- Kardiyovaskuler endiransi arttirmak

4- Kemik mineralizasyonunu arttirmak

5- Postiri dizeltmek

6- GUnlUk aktiviteleri uygulamak icin gerekli olan enerjiyi arttirmak

7- Hastaliktan iyilesmeyi cabuklastirmak ve stresle daha kolay ba-
sa ¢lkabilmek

8- Dengeyi diizeltmek

9- Diger insanlarla bltinlesebilmek icin firsat olusturmak

10- Yashyr daha mutlu kilmak

Tablo 2: Egzersizlerin temel 6zellikleri.

1- Kardiyopulmoner kapasitenin kisitli olmasi ve aerobik kapa-
siteyi asan egzersizlerde biriken laktatin yorgunluga yol a¢-
mas! nedeniyle, en uygun egzersizler submaksimal aerobik
egzersizlerdir.

tesini saglayarak diisme ve yaralanmalardan korur. Germe eg-
zersizleri ayakta, otururken ve yatarken uygulanabilir. Hasta 6n-
ce rahat bir pozisyon alir. Dlizglin bir solunum ile 20-30 saniye
germe pozisyonunda kalir, daha sonra tim kaslarini mimkin ol-
dugu kadar gevsetir ve sonra normal pozisyona déner (1,2).

Gunlik aktiviteleri yerine getirebilmek icin belli eklemlerde
olmasi gereken minimum hareket acikhgi stirdiriimelidir. Omuz-
da 90° abduksiyon, sirtin arkasina deecek kadar internal ve ba-
sin arkasina de§ecek kadar eksternal omuz rotasyonu ile 6n kol-
da 45° supinasyon ve pronasyon temin edilmelidir. Kalgca 90° ve
diz 110°fleksiyona gelebilmelidir. Eklem hareket acikligi egzersiz-
lerine kliclk acilarda baslanmali ve nazik¢e yapiimalidir (1,2).

Denge eqzersizleri: Yapilan arastirmalarda denge egzersiz-
lerinin yash kadin ve erkeklerde dismeyi %50 azalttigi bildiril-
mektedir. Klasik yoga pozisyonunun adaptasyonu olan kollar
yanda, topuklar bitisik erekt pozisyon ve tek ayak lGzerinde dur-
ma onerilebilir. Bu pozisyonlar 30 saniye ile 1 dakika arasinda
muhafaza edilerek tekrarlanir. Ayrica tek cizgi Gzerinde ylrime
egzersizleri de 6nerilen denge egzersizlerindendir (2,5).

Kuvvetlendirme egzersizleri: Yaslida major kas gruplarina
(kuadriseps, hamstring, abdominal kaslar) uygulanir. Makine,
serbest agirliklar, top, elastik bandaj ile calisilabilir. Stire 20-30
dakika kadardir. 60 dakikayr ge¢cmemelidir. Major kaslara 2
kez/hafta, 8-15 tekrar, 1-3 set verilir ya da 3 kez/hafta, 8-10 tek-
rar, 5-10 dakika, 2 set verilir. IRM (bir maksimum tekrar)'nin
%40-60 ile baslanir. ilk 6-8 hafta IRM in %30-40 ile calisilir. Eg-
zersizlerde set, tekrar sayisi, direng agirhgr énemlidir. Kuvvet-
lendirme ve fleksibilite egzersizleri 6dncesi 5 dakika aerobik (yU-
riime gibi) egzersiz dnerilebilir (6).

Tablo 3: Yaglhda egzersizin etkileri.

2-izotonik ve izokinetik egzersizler secilmelidir. izometrik eg-
zersizler kan basincini artirarak, kardiyovaskiler sisteme ek
yUk binmesine neden olmaktadirlar.

- Reaksiyon zamanini azaltir

- Kas kitlesini arttirir

- Kemik kitlesini arttirir

3-Egzersiz ve dinlenme dénemleri serum laktat diizeyi artisi-
ni engelleyecek sekilde diizenlenmelidir.

-Mental zindelik saglar

-immiin fonksiyonlari diizeltir

4-Genel kondlUsyon dlzeyini gelistirmek icin tim kas grupla-
rinin aktiviteye katilmasi saglanmahdir.

- Agrinin azalmasina yardimcidir

5-Ogrenme kolayhidi, hatirlama ve performans acisindan
kompleks egzersizlerden kaciniimalidir

- Kirik riskini azaltir

o N oju|bdhiw|N T

- Obezite, diabet, hipertansiyon ve hiperlipidemiyi olumlu
olarak etkiler

Tablo 4: Yaghnin egzersiz programinda su noktalara 6zellikle dikkat edilmelidir.

1- Hastaya alinacak tedbirler ve kontrendikasyonlar iyice anlatiimalidir.

2- ileri derecede eklem hareket kisitliligi olan ve artritik eklemlerde egzersizler modifiye edilmelidir.

azaltimi gerekebilir.

3- Herhangi bir ilacin giivenli bir egzersiz {izerindeki etkisi belirlenmelidir. Ornedin antihipertansif ve antidiabetik ilaclarda doz

4- Yaslida termoregtilasyon merkezi bozuldugundan cok sicak, cok soguk ve nemli ortamlarda dikkatli olunmalidir. Sicak havalar-
da havalandirma sistemleri ile, soguk havada ise kapali yerlerde yapiimalidir.

5- Yaslida susuzluk hissi azaldi§i icin egzersiz sliresince dehidratasyona karsi dikkatli olunmalidir.

6- Sert ylzeylerde egzersiz yapmaktan kacinilmahdir.

yapiimahdir.

7- Dengesi kotl olan hastalar kondisyon bisikletine binmemeli ve kayak yapmamalidir. Denge bozuklugunda oturarak egzersiz

8- Yaslilarda diz osteoartrit semptomlarini aleviendirmemek icin kondUsyon bisikletinde diz fleksiyonu 10°'yi gecmeyecek sekilde
oturma yeri ylksekligi ayarlanmaldir. Bu durumda su ici egzersizleri de oldukca rahatlaticidir.

9- Egzersiz dncesi antianginal ilaclar (kullaniyorsa) alinmalidir.

10- Alt ekstremite sorunlari olan hastalarda, Ust ekstremite ergometreleri ile kardiyovaskuiler kapasite arttirilabilir.
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Aerobik egzersizler: Egzersizin yogunlugu kisinin maksi-
mum kalp hizinin %50'sini asmaz ve iki haftada bir %5 arttirihr
ancak %70 dizeyinin hicbir zaman asilmamasi gerekir. Yaslinin
egzersize toleransi basitce konusma testiile anlasilabilir: Egzer-
siz esnasinda konusmakta glglik cekiliyorsa yogunluk fazla de-
mektir. Egzersizlere, yorgunluk, kas ve eklem zorlanmasi, stres
fraktlrd olusumu durumunda son verilir. Egzersizlerin toplam
sliresi haftada 3 glin, 20-30 dakika kadardir. Genellikle 5-8 haf-
ta slreyle uygulanir. Program ayni zamanda isinma, soguma ve
germe eqgzersizleri ile solunum egzersizlerini de icermelidir. Ae-
robik aktiviteler hem kardiyovaskiler, hem de kemikte olumlu
etkilere sahip olup, ylrime ve kosma bu tlr egzersizlerdendir.
Aerobik aktiviteler ayni zamanda denge ve koordinasyonu du-
zeltir. Vlicut agirhidi ile yapilan aerobik egzersizlerin ev ici ya da
dis ortamda yapilmasi arasinda bir fark yoktur. Ancak diisme ris-
kini unutmamak lazimdir. Aerobik ve direncgli egzersizler, kas
kuvvetini, fleksibiliteyi ve aerobik kapasiteyi arttirir, fiziksel
fonksiyonlari diizelterek sakathgi azaltir (2).

Aerobik egzersizler yaninda direncli egzersizlerin de yash ki-
sinin moodunu dizelttigi gosterilmistir. Bir calismada 156 major
depresyonlu hasta ¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba egzersiz, diger
gruba medikal tedavi ve Uglinci gruba her ikisi birlikte verilmis-
tir. Her (g grupta da belirgin bir diizelme oldu§u ve gruplar ara-
sinda istatistiksel bir anlamli fark olmadigi bildirilmistir (7).

Tai Chi Chuan (TCC) egzersizleri: Bircok yone agirhk kaydir-
ma, vicudun diizginli§l hakkinda bilinci arttirma, hareketlerin
¢ok yonli koordinasyonu ve ilave olarak diizenli solunumdan
olusur. Bu egzersizlerin yaslilarda denge ve fleksibiliteyi diizelt-
tigi ve gliven duygusunu artirdigi gosterilmistir (8). 8 hafta si-
reyle, haftada 7 seans ve her bir seans 1 saat olacak sekilde uy-
gulanir. Baslangicta 10 dakika 1sinma, bitiste 10 dakika soGuma
ve arada 40 dakika streyle TCC egzersizlerini icerir (8).

Pilates egzersizleri: Direncli egzersizler ile denge egzersiz-
lerinden olusur, son zamanlarda yaslilarda cok popiler olmaya
baslamistir. Bazilarina gére vicut kondisyonunu arttirmanin tek
yoludur. Ekstremite kaslarini gic¢lendirme, germe, solunum,
gdvde kaslarini giiclendirme ve denge egzersizlerini kapsar. izo-
metrik (dikkatli), ekzantrik, konsantrik izotonik egzersizler ile
kokontraksiyonlar kullanilir. Lumbopelvik stabiliteyi dizeltme,
omurganin segmental mobilizasyonu, omuz, dirsek, kalga, diz ve
ayak bilegi eklemlerinin mobilizasyonu ve stabilitesi, koordinas-
yon ve denge egzersizlerini icerir. Ozetle Pilates egzersizleri
gdvde kaslarini giglendiren, kas iskelet sistemi bitunligund ar-
tiran, spinal mobilite ile eklem stabilizasyonunu saglayan egzer-
sizlerdir. Hastalar gbvde kaslarinda gliclenme, postiirde dizel-
me, postiral stabilite, eklem mobilitesinde artis, denge ve koor-
dinasyonun artmasl, kolay kabul edilebilmesi, kompliansin ve
glven duygusunun artmasi ile oldukca memnun kalirlar (9). Pi-
lates egzersizlarinde gogis kafesini posterior ve lateral olarak
ekspanse ederek yapilan solunum dnemlidir ve omurganin do-
Jal hareketlerini kolaylastirir. Govde kaslarinin giclendirilmesi
hareket yetenegini artirir ve travmalara karsi korur (9).

Yurime: Yashda kondisyonu arttirmada en kolay, en ucuz,

en emniyetli spor ylrimedir. Haftada en az 3 glin ve her ylru-
mede 20-40 dakika olarak yapilir. Baslangicta haftada iki kez 10
dakika olacak sekilde baslanir, haftalik artislar seklinde siire ve
siklik artirilir. Hep ayni yerde yirimek sikici olabilir, bu nedenle
radyo ya da “walkman" dinlemek yararl olabilir. Yapilan bir ca-
lismada yaslilarda 3-5 glin/hafta 30 dakika tempolu ylrime gi-
bi aerobik egzersizlerin kalp hastaliklarindan olan dlimleri %25
oraninda azalttigi gosterilmistir (2).

ip atlama, kosma ve zorlayici aerobik egzersizler 6nerilmez (2).

Yash hastalarda &nerilen egzersiz programlari ne kadar bi-
limsel ve ayrintili regetelenirse regetelensin, hasta bu egzersiz-
lere katilmiyor ve uyum gdstermiyorsa hicbir ise yaramaz. Se-
danter bir yasli icin bu egzersizleri uygulamak zor olabilir ve
cok kompleks olarak algilanabilir. Orta yogunlukta dizenli eg-
zersizlerin (3-4 km/saat hizinda gibi) ayrintili egzersiz program-
larina yakin diizeyde fayda sa@ladigi gosterilmistir. Yuruyds,
dans etme, bahge isleri gibi hafif-orta dlizey egzersizlere devam
orani daha yuksektir. Bahcge isleri, golf ve bowling yashlar tara-
findan kolay benimsenmesine ragmen, dénme ve edilme gibi
akiviteler icerir ve vertebral kirigi arttirabildiginden pek éneril-
mezler (1,2,10).

Egzersiz kapasitesi, yash bir kisinin genel sagligina, fonksi-
yonel kapasitesine, fiziksel aktivite ve egzersiz anamnezine
baghdir. Bir yaslinin egzersiz yapmasi icin motivasyon cok
onemlidir. Motivasyon yokluguna apati denir. Egzersiz baslangi-
cinda yaslinin motivasyonunu dederlendirmek gerekir. Bunun
icin 18 maddeden olusan apati dederlendirme skalasi kullanilir
(11). Bu skala ile kisinin dustinceleri, aktiviteleri ve duygulari de-
gerlendirilir. Apati kendini de@ersiz bulma, sosyal normlar, kisi-
sel tutumlardan kaynaklanabilir (11).

Egzersiz Sonrasi Agriy1 Azaltmak

Hasta toleransina gore sicak veya soguk uygulanabilir (yani-
Ja kars! dikkat!). Agri kesici olarak TENS gibi alcak frekansli
akimlar ¢ok kullaniimaktadir, pacemaker'i olanlara verilmemesi
disinda énemli bir kontrendikasyonu yoktur (1,2).

Egzersizin Yapilmamasi Gereken Durumlar

Kardiyak hastaligi (miyokard infarkttsd, aritmi, kontrolsiz hi-
pertansiyon vb), pulmoner hipertansiyon, yeni gecirilmis derin
ven trombozu, obstriktif ve restriktif akciger hastali§l, agir kas-
iskelet sistemi hastali§i ve psikojenik bozuklugu olan (ancak ba-
kicilarr ile) hastalarda egzersiz uygulanmasi kontrendikedir (2).
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1- Gozler agik bir bacak lzerinde durma zamani. Hastanin bu slireyi 60 saniyenin Uzerine ¢ikarmasi beklenir.

2- Govde fleksiyonu: Kisilerden 40 cm yuksekligindeki bir platform lzerinde durmalari istenir ve hasta 6éne dogru edilir. Platfor-
mun Ust kenari ile orta parmak arasindaki mesafe dlcdlir. Artmasi beklenir.

3-10 metreyi ylrtime zamani. Ne kadar hizli ylrirse, stre kisalir ve o kadar iyidir (8).
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