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Yaslilik Dé6neminde Egzersiz: Ne ¢ok az, ne de ¢ok fazla

Exercise for the Elderly: Neither feast nor famine

Niltifer Kutay ORDU GOKKAYA

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Yashhk dénemindeki hastaliklarin ilagsiz basarili énleme yolunun bu do-
nemde yapilan fiziksel aktivite ve her tirli egzersiz oldugu iyi bilinmekte-
dir. Ayrica egzersizin fonksiyonelligi dizenledigi ve bagimsizligi korudugu
gosterilmistir. Bu makale, yaslilik déneminde egzersizin yararlari ve egzer-
siz recetelendirilmesinin detaylarini sunmaktadir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009; 55 Ozel Sayi 2: 92-4.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, fiziksel aktivite, egzersiz

Summary

It is well documented that physical activity and every type of exercise is
a successful way of preventive non- pharmaceutical approach to diseases
in the period of elderly. It has also been shown that exercise restore func-
tionality and maintain independence. This article presents the benefits of
exercise and the details of exercise prescription in the elderly. Turk J Phys
Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 92-4.
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Girig

Yas alma, tiim canlilarin yasaminda oldugu gibi insan yasaminin
da kaginilmaz bir parcasidir. Fizyolojik olarak tim sistemlerde de-
vam eden bu silireg, yaslanan kisinin genetik faktorleri, fiziksel akti-
vite ve fitness dizeyi, saghdi ve cevresel durumlarini da iceren bir-
cok faktoérden etkilenmektedir. Genetik faktorler dedistirilemez tas-
lardan olusurken fiziksel aktivite; is ve ugrasilar, hobiler, ilgilenilen
sporlar, yasam sekli, fizik ve sosyal ¢evre ile sagligimiza ait faktor-
lerden (hastaliklarin mevcudiyeti ve bu hastaliklara ait ila¢ kullanimi
gibi) etkilenir. ilginctir ki son yillarda tanimlanan model sistemlerde
dedistirlebilir parcalar olan saglik, saglk iliskili fitness ve fiziksel ak-
tivite alt gruplarindaki dedisikliklerin genetik tzerine de etkili olabil-
digi ifade edilmistir (1). Bu daha 6nceleri kabul géren genetik yaz-
ginin dedismeyecedi gorisini degistiren ve ¢i§ir acan yeni bir yak-
lagimdir. Fiziksel aktivite ve yasam tarzi degdisiklikleri genetik ve yil-
larla birlikte bize kaginilmaz olarak gelen yaslanma slrecini yavas-
latabilir denmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin, mevcut bir hastaligi olsun olma-
sin kisilerin morfolojik, fizyolojik ve psikolojik profillerine etkisi
uzun yillardir ¢esitli calismalarla arastiriimistir (2-4). Sonug eg-

zersizin kisilerin yasaminda bircok dedisiklikleri beraberinde geti-
rirken kisiye 0zel iyilik halini ve yasam kalitesini de arttirdig
yonindedir. Tim yas gruplarinda oldugu gibi bu durum yash po-
pulasyon icin de gecerlidir ve genclerde oldugu gibi yasli bireyler-
de de dlizenli egzersizin cok sayida yarari bulunmaktadir (Tablo 1)
(5,6). Ana basliklar olarak kardiyovaskdler, nérofizyolojik, kas is-
kelet sistemi sagli§i Gizerine etkileri yani sira viicut kompozisyonu
ve metabolizma Uzerine kanitlanmis bir ¢cok faydasi bulunmakta-
dir. Kiside hem fizyolojik sistemlerdeki kapasiteyi arttirma, bozul-
ma egilimi gdsteren fonksiyonlarda diizelme, kognitif, moral ve bi-
lissel aktivitelerin tiimlnde iyilik hali sadlar. Bunun yaninda 6zel-
likle kas iskelet sisteminde, kas kitlesinde ve kuvvetinde artma,
eklem hareket acikhidinda dizelme, propriyosepsiyonda artma,
reaksiyon zamaninda dizelme, dengeyi diizelterek diismede azal-
ma, gibi faydalar saglar. Kisinin bagimsizliginda artmaya ve fonk-
siyonel engelliginin azalmasina yardimci olur.

Egzersizin faydalari yaninda bazi riskleri de bulunmaktadir. Bu
risklerin basinda ani kalp durmasi, ritm bozuklugu, hipertansiyon
atagl, kardiak emboli sayilabilir. Bu riskler yapisal kalp ve damar has-
taliklarina bagh olarak ortaya cikan risklerdir. Geng yas gruplarinda
konjenital malformasyonlara (aort stenozu, mitral valv prolapsusu,
uzun QT sendromu, hipertrofik kardiyomyopati) bagl olarak gelisir-
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ken ileri yas grubunda aterosklerotik kalp hastalifina bagli riskler
go6zlenir. Yasdan bagimsiz olarak tiim yas gruplarinda kisinin asiri ve
ani ylklenmelerle baslayan hizli, kontrolsiiz egzersiz programlari
sonrasinda olusabilecek yumusak doku ve eklem yaralanmalari ya-
ninda dustk enerjili veya ylksek enerijili kiriklar olabilir (8). Ancak
bunlar dnlenebilir. Bu risklerin yaninda egzersizin ve egzersiz tes-
tinin potansiyel kontrendike oldugu durumlar vardir (Tablo 2). Bu
kontrendikasyonlar 6zellikle gliclendirme egzersizleri ve aerobik
egzersizler icin gegerlidir (9).

Tablo 1. Yasli bireylerde diizenli bir egzersiz programinin yararlari (5,6).

Kardiyovaskiler saglik
Kalp kasilabilirliginde ve tepe diastolik dolumda artma
Aerobik kapsitede artma
Sistolik ve diastolic kan basincinda dizelme
Enduransta artma
Endotel fonksiyonunda diizelme
Fibrinolitik aktivite artis
Kas kapilleritesinde artma
Koroner arter hastali§i riskinde azalma

Konjestif kalp hastaligi semptomlarinda diizelme, hastaneye
yatis sayilarinda azalma

Peripheral vaskiler hastalik semptomlarinda diizelme
Norofizyolojik saghk
Uyku kalitesinde ve siiresinde artma
Kognitif fonksiyonlarda dizelme
Yakin hafizayr arttirma
Dikkat slresinde uzama
Depresyon sikhdinda azalma
iyilik halinde artma
Viicut kompozisyonu
Abdominal adipoz dokuda azalma
Kas kutlesinde artma, pozitif nitrojen dengesi
Metabolizma
Protein sentez hizinda artma, iskelet kasinin aminoasit aliminda artma
Duslk dansiteli lipoproteinlerde azalma
Yiksek dansiteli lipoproteilerde artma
Trigliserid miktarinda diisme
Glisemik kontrolda diizelme
Hemoglobin Alc dizeylerinde azalma
insiilin duyarliiginda diizelme
Obezite riskinde azalma
Kas iskelet sistemi sagligi
Kaslarda glict ve fleksibiliteyi arttirma
Dinamik dengeyi arttirma
Postmenopozal kadinlarda kemik dansitesi kaybinda azalma
Kalca ve vertebral kiriklarda azalma
Disme riskinde azalma
Diger
immiin fonksiyonlarda diizelme
inflamatuvar belirteclerde azalma
Kanser riskinde azalma (meme, akciger, kolon, prostat)
BUtdn mortalite nedenlerinde azalma
Bitldn morbidite nedenlerinde azalma

Yasli bireylerde tiim potansiyel kontrendike durumlar ve risklerin
denetimiicin en 6nemli parametre, uygulanan egzersiz siresi ve du-
zeyinin, egzersiz 6ncesi dénemden 1limli fark géstermesidir. Bu fark
ne egzersizin yararini ortadan kaldiracak kadar az olmali ne de eg-
zersizin risklerini ortaya ¢ikaracak kadar fazla olmamalidir.

Kisiye Ozel Egzersiz Recetesi Kavrami ve Onemi

Egzersize ait yararlarin belirginlestirilebilmesi, risklerin azalti-
lip ortadan kaldirilabilmesi icin esas gereken amac yasli bireye ait
Ozel programin belirlenebilmesidir. En ideali egzersiz dncesi genel
bir degerlendirme ve kontrendike durumlarin tesbiti, ile birlikte
olusturulan kisiye 6zel program, bilgilendirme, éneriler, degerlen-
dirme, ve organizasyondur.

Egzersiz regetesinin planlamasi, egzersiz planlanmasi gibi kisi-
nin genel degerlendirimi ile baslar. Genellikle 50 yas Ustl daha 6n-
ce aktif egzersiz programina katilimi olmayan sedanter kisilerin ti-
minln egzersiz programlarina baslamadan 6énce iyi bir 6yki ve fi-
zik muayeneden gecmesi, kardiak risk faktorleri acisindan taran-
masi, belirti ve bulgularinin denetimi yaninda fiziksel limitasyonla-
rinin belirlenmesi gerekir. Bu limitasyonlarin belirlenmesi tedavi
plani ve takibi icin dnemlidir. Aslinda tablo 2'de tanimlanan hasta-
liklara sahip hastalar dahi egzersiz yapabilir. Onemli olan bu kisile-
rin egzersiz konusunda uzmanlasmis brans hekiminin gézetiminde
egzersiz programina dahil olmasidir. Buna verilebilecek en iyi or-
nekler kardiak by- pass ameliyati ya da kalp krizi sonrasi, kardiak
rehabilitasyona dahil olarak egzersiz yapan hastalardir (10).

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (American College of Sports
Medicine) tiim sedanter ve minimal diizeyde aktif olan ve egzer-
size baslamayi disinen 45 yas Ustl erkek ve 55 yas Ustl kadin
bireylere egzersiz testi uygulanmasini énermektedir. Bunun icin
tanimlanan kriterler Tablo 3'de verilmistir (11). Ayrica egzersiz icin
limitasyon olusturabilecek kontrol altinda olan veya olmayan tim
komorbideteler, hipertansiyon, koroner arter hastalid, kalp kapak
hastaliklari, kalp yetmezligi, aritmi, kronik obstriiktif akciger has-
taligi, amfizem, kronik bronsit gibi kardiyopulmoner hastaliklar
yaninda osteoartrit, osteoporoz, artrit gibi eklem hareket acikl-
ginda, eklemin mobilizasyonunda ve propriyosepsiyonda bozulma

Tablo 2. Glclendirme ve aerobik egzersizler icin potansiyel kontrendi-
kasyonlar (9).

Kesin
Yakinda go0zlenen EKG dedisikligi ve miyokard enfarktlsu
bulgusu olanlarda
Unstable anjina
Aort stenozu
3. derece kalp blogu
Akut konjestif kalp yetmezligi
Dekompanse kalp yetmezligi
Kompleks anevrizma
Kontrolsliz hipertansiyon
Kontrolsliz metabolik hastalik
Rélatif

Kardiyomyopati

Orta dizeyli aort stenozu

Kompleks ventrikiler ektopi
Kontrolsiliz supraventrikiler tasikardi
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yaratabilecek kas iskelet sistemi hastaliklari ve diabetes mellitus,
periperik néropati, parkinsonizm, gegirilmis inme, alzheimer has-
talid, gibi denge ve koordinasyon bozukluklari ile reaksiyon za-
maninda guglikler yaratabilecek norolojik durumlar degerlendi-
rilmelidir (7,10). Tim bu degerlendirmeler elbette yashnin egzer-
size uyumunu ve yatkinhgini arttirmanin yaninda, egzersiz rece-
tesinin dogru cizilebilmesi ve egzersiz programinin devami igin
cok énemlidir. Hastanin degerlendirimi 6zellikle kisinin egzersize
engel olarak gorebilecedi tim faktorlerin tanimlanmasi dnemlidir
¢lnkl bu engellerin tanimlanmasi hasta ile egzersiz uyumunu ve
hastanin egzersize katiimini arttirir (12).

Vanhees ve ark. egzersiz oncesi degerlendirimi icin gelistiril-
mis test bataryalarinin 6zellikle bes ana komponenti dederlendir-
mesi dnemine ve egzersiz 6ncesi oldudu gibi sonrasi da dederlen-
dirimini gere@ine deginmislerdir. Bu bes komponent soyledir:
1. Morfolojik (viicut kiitle indeksi, subkutandz yag dagilimi, abdomi-
nal visceral yag miktari, fleksibilite 6lcimleri), 2. Muskuler (el sik-
ma guicl, izometrik kas glict dlctimleri), 3. Motor (denge, koordi-
nasyon Olctimleri), 4. Kardiyorespiratuar (egzersiz kapasitesi, kan
basinci, Vo2max odlcimleri), 5. Metabolik (glukoz toleransi, insulin
sensitivitesi, lipid ve lipoprotein metabolizmasi dlgtimleri) (1).

TUm egzersiz dncesi dederlendirmeler yapildiktan sonra olus-
turulacak egzersiz recetesi kisinin saglik anamnezi, risk faktorle-
ri, kisisel hedefler, egzersiz 6zellikleri ve spesifik egzersiz gereksi-
nimlerini yaninda yapilmasi gerken yasam tarzi modifikasyonlari
ile beraber recetelendirilen egzersiz tiriine y&nelik, 1sinma, eg-
zersiz yogunlugu, egzersiz tipi, siresi ve sikhgi bilgisini icermeli-
dir. Amaca yo6nelik egzersiz 6zelliklerinin ve tiplerinin belirlenme-
si kisi ile uyum icinde dizenlenmelidir. Kisinin kendi onayinin des-
tedinde olusturulmamis bir recetenin gerceklesme ihtimali olduk-
¢a dusuktdr (12).

Egzersiz komponentleri, bitin yas gruplarinda oldugu gibi da-
yanikhhk egzersizleri [aerobik egzersizler (ylrime, bisiklete bin-
me, ylizme)], gliclendirme egzersizleri (progresif rezistif), eklem
hareket acikligr egzersizleri (aktif asistif, aktif), esneklik egzersizle-
ri, germe egzersizleri, denge koordinasyon egzersizleri, propriyo-
sepsiyon egzersizleri ve bitln bunlarin kombinasyonlarini iceren
farkli egzersiz tirleri (Thai Chi, Yoga) olabilir. Egzersiz komponent-
leri secilirken dzellkle dikkat edilmesi gereken hususlar kardiak ve
pulmoner sistemleri ile kas iskelet sisteminin bu programlara ne
kadar hazir oldugudur. Bu sistemlerden herhangi birinin hazir ol-
madidi dusindliyorsa o sistemi gliclendirecek egzersizler daha
disik siddette ve yoGunlukta baslanmali ve iliml diizeyde arttiril-
malidir. TUm egzersizler iki ana komponente bagl olarak cesitlen-
dirilir. Birincisi kardiyopulmoner kondisyona dayall endurans eg-

Tablo 3. Amerikan Spor Hekimleri Birligi'nin egzersiz testi énerileri (11).

1. Maksimal aerobik kapasitelerinin %60'1 ile egzersize dahil
olmasi disilintlen 45 yas ve Uzeri erkek, 55 yas ve Uzeri
kadin hastalar

2. Bilinen kardiak semptomlari ve koroner arter hastaligi bulunan
hastalar

3. Iki veya daha fazla koroner arter hastalik risk faktérii olanlar
(hipertansiyon, sigara, kolesterolemi, obezite, sedanter yasam,
ailede erken koroner arter hikayesi)

4. Diabetes mellitus tip 2

5. Bilinen yada belirti ya da bulgulari bulunan pulmoner hastalik

zersizleri digeri ise kas kuvvet ve fonksiyonelligini arttirmaya yo6-
nelik gliclendirme egzersizleridir. Diger egzersiz tirleri eslik eden
komorbid durumlara gére programa dahil edilebilir.

Recetelendirmede egzersizin siresi, yogunlugu, sikhgi
dnemlidir. Stire ve yogunluk artisi iliml diizeyde olmalidir. Ozel-
likle 80 yas Ustl kisilerde cizilen recetelerde progresif rezistif
egzersizlere agirlik vermenin daha givenli oldugu yéniinde g6-
rusler bulunmaktadir.

Sonuc olarak egzersiz tiim bireylerde oldugu gibi yasli birey-
lerde fizyolojik ve psikolojik iyilik halini saglar, arttirir. Bagimsizl-
gin devamina ve dlzeyinin artigini saglar. Yararlari yaninda bulu-
nan risklerinin denetimi planlanan programin basarisini arttirir.
Yasl bireye ait egzersiz programlari kisiye 6zel olmaldir. Yasam
modifikasyonlarini icermeli, programi bireyin komorbiditelerine,
yasam tarzina uygun olmali ve birey tarafindan onaylanmalidir.
Kolay anlasilabilmesi ve takibi icin yazili ve gorsel materyallerle
zenginlestirilmeli, kisisel programlar yaninda grup programiarini
da icermelidir. Ayrica risk yénetimini iceren komorbid hastaliklara
uygun modifikasyonlar egzersiz konusunda uzmanlasmis brans
hekimlerince yapilmali ve denetlenmelidir.
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