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FiZIKSEL AKTIVITE VE YASLANMA

Uzm. Fzt. Sevil Baygéren

Yaslanma kademe kademe yasanan, progresif fiziksel degisikliklerin, art-
mis akut ve kronik hastalik goriilme sikliginin bulundugu bir siire¢ olup, ha-
yatin biitiinleyici bir parcasidir.

Yapilan arastirmalar etkili ve yerinde miidahalelerle bu fiziksel yetersiz-
liklerin Onlenebilecegini, durdurulabilecegini, minimuma indirilebilecegini
ya da geri doniisiimlii olabilecegini gostermistir.!

Yaglilardaki bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde fiziksel akti-
vite 6nemli bir rol oynar.

Egzersiz ve spor basta koroner arter hastaligr olmak iizere,

* Arteroskleroz

« Hipertansiyon

* Obesite

« Tip 2 diabet

» Muskuloskeletal sisteme ait patolojiler

« Osteoporoz ve diismelere bagl kiriklarda prevantif ve protektif deger ta-
§1r.],2,3,4

Yaglilardaki fiziksel inaktivitenin olumsuz etkileri geng bireylerden daha
hizli ve daha yogun yasanir. Fiziksel inaktivite nedeniyle fizyolojide olusan
multipl degisiklikler dekondiisyon (kondiisyonsuzluk) olarak tanimlanir.15

Dekondiisyonun etkileri

» Azalmis maksimum oksijen up-take

» Submaksimal calisma boyunca erken yorulma
* Maksimum kalp hizinda azalma

 Kardiak outputda azalma
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« Maksimal aerobik kapasitede (VO2 max) azalma

« Vital kapasitede azalma

« Kas giiciinde azalma

« Reaksiyon zamaninda, balansta ve fleksibilitede azalmal!-s

Ayrmtili bir medikal kontrol sonrasi yash bireyin sahip oldugu fonksiyo-
nel kapasite, egzersiz toleransi ve psikososyal potansiyeli géz oniinde bulun-
durularak kisiye 6zel egzersiz programlari ¢izilmelidir. Egzersiz programinda

calisma periyodu ile birlikte mutlaka 1sinma ve soguma periyotlar1 da olmali-
dir.

Fiziksel kondiisyon uzun vadede neler saglar?
» Submaksimal diizeyde ayni is yiikiinde sistolik kan basincinda diisme
olur.

» Submaksimal diizeyde ayni is yiikiinde ve dinlenmede kalp hizinda azal-
ma olur.

« Viicut yag kitlesi azalir.

» Maksimal oksijen transportu artar.

» Myokardin performansi artar. Atim voliimiinde artma olur.

« Kan profilinde diizelme goriiliir. HDL/LDL orani artar. Trigliserit diize-
yi diiger.

« Kaslarda aerobik enzim aktivitesinde artma olur.

« Serbest yag asitlerinin kullaniminda azalma olur.

« Glikogen tasarrufu saglanir.

» Trombosit agregasyonunda azalma goriiliir.

« Kaslar, kemikler ve tendonlar giiclenir.

« Kisinin psikososyal yapis1 giiclenir.

« Kisginin yagam standard: yiikselir.!:5

GEsiTLi__I-IASTAL!KLARDA Fi_ZiKS_E!. AKT_i_\IiTENiN
ONLEYICI VE TEDAVI EDICI ROLU
Fiziksel aktivite ve koroner arter hastaligi

Fiziksel aktivitedeki ilgi pozitif saglik faktorii olarak biiyiik oranda iske-
mik kalp hastalig iizerine yogunlagsmistir.?

Egzersiz programlari sayesinde iskemik kalp hastaliginin 6nlenmesi halk
saglig1 acisindan onemli bir kazangtir.
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Yapilan aragtirmalar yasla birlikte maksimal oksijen tiiketiminin azaldig1-
n1 gostermistir. Fiziksel olarak aktif insanlarda yaslanma ile maksimal aero-
bik kapasitede, sedanter yasayan yaslilara gore daha kiiciik azalmalar goriiliir.
Egitilmis yash deneklerin sedanter yasayan deneklerden daha fazla oksijen tii-
ketimi yaptig1 goriilmiistiir.

Yapilan bir aragtirmada yas ortalamast 69 olan koroner arter hastalar1 3-
12 ay boyunca haftada 3 giin olmak iizere, 25 dk treadmill, 15 dk bisiklet, 10
dk kiirek ¢cekmekten olusan bir prorama alinmiglar ve bu kisilerin enduran-
sinda (dayaniklilifinda), VO2 max’larinda artma, maksimal egzersiz kapasite-
lerinde orta, submaksimal egzersiz kapasitelerinde bariz gelisme oldugu go-
riilmiistiir.6

Hem koroner hastalarinda hem de saglikli bireylerde bisiklete binme, yii-
riiyiis, jogging, kiirek cekme ve stepper’da calisma programlari ile endiirans
saglanabilir. Stepper ile calisma 1980’lerden itibaren saglikli ve hasta birey-
lere kardiyopulmoner uygunlugu arttirmak iizere yogun bir sekilde oneril-
mektedir.?

Yapilan aragtirmalar koroner arter hastalarinda primer prevansiyondan zi-
yade sekonder prevansiyonda daha bagarili sonuglar alindigint gostermistir.
Bunda miyokard enfaktiisii teshisi konan kisinin motivasyonunun daha giiclii
olmast rol oynamaktadir.3

Yagh koroner arter hastalarinda egzersiz egitiminde dikkat edilmesi

gereken noktalar

« Isinma ve soguma siireleri uzun olmali

* Egzersiz komponentleri arasindaki dinlenme siireleri daha uzun olmali

« Egzersize diisiik seviyeyle baglanmali (3-4 MET")

« Siddet ve siire artig1 yavag olmali

» Egzersiz testinin %40-60 kalp hizinda verilen egitim olduk¢a etkindir.
Daha sonra %60-75’e ¢ikabilir.

» Kosma, ziplama gibi aktivitelerden kaginmali.

* Sicak ve nemli ortamlarda egzersizin siddeti azaltilmali.8

Yapilan son calismalardan elde edilen veriler MI'lii hastalarda egzersiz
egitiminden sonra mortalitenin ve major kardiyak olaylarin %?20-25 azaldigi-
n1 gostermektedir.?

*MET: Aktivitelerin metabolik degerini gosteren birim. 1 MET istirahatteki oksijen tiiketi-
mini verir.
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Fiziksel aktivite ve ateroskleroz

Fiziksel olarak aktif insanlarin plazma trigliserit ve LDL konsantrasyonla-
11 daha diisiiktiir. Bu kan lipit konsantrasyonu arterosklerozdan korunmada bir
avantajdir.

Yapilan aragtirmalarda diizenli egzersiz yapan yaglilarda, diizenli egzersiz
yapmayan yaglilarda goriilen HDL azalmasinin bulunmadig1 gosetirlimsitir.

Diizenli egzersiz ile HDL/LDL oram artar ve trigliserit diizeyi diiser.

Kolesterolii diigiirmek icinse en az 3 ay diizenli egzersiz yapilmalidir.

Fiziksel aktivite ve hipertansiyon

Yiikselmis kan basinci kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar igin
onemli bir risk faktoriidiir. Pek ¢ok arastirmada egzersiz e8itiminin hem hi-
pertansiyonlu hem de normal insanlarda kan basincini diisiirdiigli gosterilmis-
tir.2

Egzersiz egitiminin kan basincini diigiirme etkisi ile birlikte istirahat sem-
patik sinir aktivitesinde bariz azalma da gozlenmigtir. Boylece kan basincin-
daki azalmanin noral sempatik mekanizmalarla oldugu goriisii kuvvet kazan-
mistir. 10

Saglikli kisilerde kisa siireli egzersizle sistolik kan basincinda artma olur-
ken diastolik basincta biiyiik bir degisiklik olmaz. Uzun siireli egzersizde sis-
tolik kan basinci baglangigta artarken zamanla azalir.3

Hafif hipertansiyonlu hastalarda kisa siireli egzersiz ile sistolik ve diasto-
lik basingta azalma goriilmez. Egzersiz egitiminin uzun siireli takibinin yapil-
dig1 calismalarda ise sistolik ve diastolik basin¢ta diisme saptanmistir. Bu du-
rumun ayni zamanda yasli-aktif sporcular icin de gegerli oldugu bulunmus-
tur.3

Hipertansiyonlu bireylerde egzersiz programi

« Egzersiz egitimi en az haftada 4 giin olmali

« Egzersiz siddeti kalp hizi oraninin alt sinirina yakin olmali (%40-60)
« Egzersiz siiresi 30 dakikadan yavas yavas 60 dakikaya arttirilmali

« Yiiksek siddetli egzersiz onerilmemeli

« Kesin kontrendike olmamakla birlikte izometrik komponenti olan aktivi-
teler minimuma indirilmeli

 Direncg egitimi yapiliyorsa 20 tekrar seklinde diisiik ve yiiksek direng
kullanilarak yapilmali.2
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Fiziksel aktivite ve obesite

Diizenli egzersiz uzun yillardir obesite tedavisinde yeralmaktadir. Egzer-
siz ¢aligmalarinin baslangicinda viicut agirliginda onemli bir azalma meyda-
na gelmez. Ciinkii yag dokusu azalirken bagta kas kitlesi olmak iizere yagsiz
viicut kitlesi artar. Egzersiz programi 3 ay1 gecince yagsiz viicut kitlesi artig
azalir ve viicut agirhigindaki azalma viicut yagindaki gercek degismeyi yan-
sitmaya baglar.

Kuvvet antrenmanlari ile de viicut agirliginin azalmasina ragmen aerobik
antrenmanlarin etkisi daha belirgindir.

Haftada 3-4 giinliik caligma ile viicut agirhiginda anlamli degismeler gorii-
liir. Haftada 2 giin yapilan caligmalarla viicut agirligindaki degismelerin daha
az oldugu belirtilmistir. Yiiriime ve bisiklet yaslilara en ¢ok onerilen iki spor-
dur. Ozellikle yiiriime abdominal bolgedeki yaglar icin yararlidir. 45 dakika-
dan az olmamak {iizere ritimli, solunum kontrollii yiirlime egzersiz niteligi ka-
zanir.

Obesite tedavisi bir ekip yaklasimini ve degisik tedavi prensiplerini gerek-
tirir. Fiziksel aktivite de bu tedavi programinda diger tedavi yaklasimlari ile
is birligi yapar.

Fiziksel aktivite ve tip 2 diabet

Egzersiz tip 2 diabetikler i¢in kilo kaybi, diet ve oral antidiabetikler veya
insiilinle birlikte bir tedavi yontemidir.!!

Orta dereceli diabetiklerde ve ileri yastaki diabetli bireylerde diizenli fi-
ziksel aktivite metabolizmay1 diizenler ve bazi vakalarda ilaclarla yapilan
kontrolii kolaylastirir.3

Aktif yasama bi¢imi olan insanlardaki glikoz tolerans bozuklugu ve tip 2
diabet gelisme riskinin diisiik oldugu gosterilmistir.

Ileri yagh ama diizenli egzersiz yapan Kisilerin aym yas ve kilodaki sedan-
ter yasayan yasitlarindan daha cok glikoz toleransi gelistirdikleri ve glikoz
glikoz degismelerine daha diisiik insiilinle cevep verdikleri goriilmiistiir.

Diabetik olgularda egzersizin yararlar

« Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri diizeylerinde azalma

* Bazal postprandial insiilin diizeylerinde azalma

« Insiilin duyarlihginda artis

* Glikolize hemoglobin diizeylerinde azalma

« Lipit profilinde diizelme
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- Trigliseritlerde azalma
- LDL’de hafif diisme
- HDL’de artma
« Hafif ve orta dereceli tansiyonda iyilesme
« Enerji tilkketiminde artma
- Kilo vermede diet tedavisine yardimci1
- Yag kitle kaybinda hizlanma
» Kardiovaskiiler kondiisyonda artig
« Beden fleksibilitesinde artig
 Kendini iyi hissetme ve yasam kalitesinde artig!2

Yiizme, bisiklete binme, kosma gibi egzersiz tipleri, maksimal oksijen tii-
ketimini (VO2 max) ve kardiak atim hacmini arttirir, kalp hizin1 yavaglatir, to-
tal yag kitlesini kiiciiltiir ve kan lipit profilini diizeltir.12 Bu sporlar hem diabe-
tik hem de nondiabetik bireylere onerilir. Egzersizin yogunlugu yavas yavas
arttirtlmali ve hipoglisemi riskini onlemek i¢in antidiabetik tedavi tekrar dii-
zenlenmelidir.!2 Hem saglikli hem de hasta bireylere en az haftada 3 giin ol-
mak iizere diizenli egzersiz onerilir. Diabetik bireyler 6zellikle maksimum
kalp hizlarimin %70’ini hedefleyen ya da maksimum aerobik kapasitesinin
%50-75’ine ulasan aktivitelerde bulunmalidir. Kisiler egzersiz programina
alinmadan 6nce genis kapsamli sistemik muayeneden gecirilmeli, kan sekeri
ayari belirlenmelidir.

Fiziksel aktivite ve muskuloskletal sistem

Kas giicii orta yaslara kadar nispeten korunur. Fakat 60-90 yaslar1 arasin-
da bu giiciin %20-30’u kaybedilir. Fiziksel inaktivite s6z konusuysa bu gii¢
kaybi ozellikle alt ekstremitede olmak iizere daha ciddi yasanir. Ayrica antig-
ravite kaslarinda kas tonusu azalir. Yasa bagli olarak kas fibrillerinin sayisi da
azalir ve atrofiye olurlar. Buna bir de kollagen liflerin diziligindeki degisme-
lerin neden oldugu fleksibilitede azalma eklenir. Fleksibilite kayb1 anormal
postiire, yiirlime paterninde degisikliklere ve kas giiciinii arttirmada zorukla-
ra neden olur.1.3.13.14.15

Somatosensoryel ve vestibiiler sistemdeki gerilemeler, postural stabiliteyi
ve buna bagli olarak yiiriime emniyetini azaltir.14

Egzersizin kemikler, tendonlar ve ligamanlar iizerine etkisiyle ilgili yogun
caligmalar yapilmugtir. Immobilizasyon kollagen lif demetlerinin sayilarini ve
hacmini belirgin 6¢iide azaltir. Inaktivite sadece kas kemik ve eklemlerin kuv-
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vetlerini etkilemekle kalmaz. Ayn1 zamanda ligaman ve tendonlar tarafindan
tagian kuvvetleri de azaltir. Buna kargilik antrenmanla ligamanlar kalinlagir,
kuvvetlenir ve basiya daha dinecli hale gelir. Kilo kaybiyla eklemlere binen
stres azalir. Artrit geligsmesi riski varsa eklem koruma prensipleri, GYA (Giin-
liik Yasam Aktiviteleri) modifikasyonlar: kisiye 6gretilmeli, ekleme yiik bin-
dirmeyen sporlar (su i¢i egzersiz, yiizme) onerilmelidir.

Artritli kigilerde ise bunlara ilaveten eklem hareket agikligi korunmali, pe-
riartikiiler yapilar ve kaslar giiclendirilerek eklem stabilize edilmelidir. Alt
ekstremite tutulumu olan hastalara ambulasyonu kolaylastirmak i¢in yiiriime-
ye yardimci cihazlar verilmelidir.!s

Fiziksel aktivite ve osteoporoz

Osteoporozda egzersiz neler saglar?

* Egzersiz kemiklere stres uygular: Strese maruz kalan kemikler daha ka-
lIin ve dayanikli olurlar. Kemige uygulanan stres bir taleptir ve cevap da ke-
migin giiclenmesidir.

* Egzersiz kemigin kanlanmasin arttirir

* Osteoblastik aktiviteyi arttirir.

» Egzersiz kemik etrafindaki yumusak dokulari, kaslari, tendon ve liga-
manlar1 giiclendirerek kemigin daha iyi korunmasina indirekt katkida bulu-
nur.

Osteoporoz icin verilecek egzersizler

« Ayakta yer cekimine karg1 yapilan,

« Kas kontraksiyonu gerektiren,

» Agirlik tagimaya yonelik olmalidir

Postiir egzersizleri:

» Govde ekstansiyon egzersizleri

* Sirt ekstansorlerini giiclendirme

* Posterior pelvik tilt

* Omuz-kal¢a mobilizasyonu

» Abdomenleri giiclendirme

« Antigravite kaslarmi gii¢clendirme

» Germe egzersizleri (pektoraller, asil, kalga fleksorleri, hamstringler,
lumbal ekstansorler...)
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* GYA diizenleme, diizgiin oturug egitimi

Toraks mobilitesini arttirici egzersizler (6zellikle skapular mobilite)
Rekabete dayanmayan hafif sporlar: (sabit bisiklet, yiizme, su ici egz.)
Agirlik bindiren egzersizler

* Hafif sigramalar

 Push-up

« Ip atlama

« Jogging

* 5-10 km yiiriime

» Aerobik yapma

» Treadmil’de yiiriime (45 dk/giin/hafta/en az 12 ay)

Denge egzersizleri

PRE (ilerleyici direngli egzersiz)

Yukaridaki egzersiz se¢eneklerini kapsayan bir program diizenlenirken bi-

reyin yasi, fonksiyonel kapasitesi, fraktiir riski ve psikososyal durumu goz
oniinde bulundurulmalidir.

Programda mutlaka 1sinma ve soguma periyotlart olmalidir. Aerobik egi-
tim 20 dk/3giin/hafta ile baslayip 4-12 hafta arasinda 60 dakikalik (maksi-
mum 60 dk) programa gecilmelidir. Yaslilarin bazilar ilk 20 dakikay1 tamam-
lamakta dahi giicliik cekebilirler. O zaman bir kag¢ dakikalik yogunluk ile egi-
time baglanmalidir.16

DUSMENIN RiSK FAKTORLERi VE KORUYUCU YAKLASIMLAR

Egzersizler osteoporozu 6nlemek ve yavaglatmak i¢in oldugu kadar kemik
kiriklarina yol acan diismeleri 6nlemek i¢in de gereklidir. Diigsme riski yagla
birlikte dramatik olarak artig gosterir. 65 yasin iizerindeki insanlarin %25-35’1
her y1l en az bir kere olmak iizere bu deneyime maruz kalirlar. Yaghlarda diis-
menin yikici etkilerinden dolayidir ki diismenin risk faktorleri yogun bir se-
kilde arastirilmusatr.

Diigme riskinin artmasina katkida bulunan faktorler:
1. Intrensek faktorler

2. Ekstrensek faktorler olmak iizere ayrilirlar.
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Intrensek bireysel faktorler

« Alt ekstremite kas giiciinde ve eklem fleksibilitesindeki azalmalar
* Vizyoperseptiiel bozukluklar

* Propriosepsiyonda bozukluklar

* Postural instabilite

* Ortostatik hipotansiyon

* Vestibiiler aparatlardaki dejeneratif ya da vaskiiler degisikliklerden kay-
naklanan vertigo

» Uzamig reaksiyon zamani

Ekstrensek (cevresel) faktorler
* Aydinlatma problemleri

* Evin dosenis tarzi

 Hal1 ya da parkelerin durumu
» Banyodaki donanim

Arastirmacilar intrensek faktorler cevresinde bozulmus durus dengesi ve
mobiletinin diisme, fraktiir ve fonksiyonel bagimlilik olasilifin1 muazzam art-
tirdigint gostermislerdir.

Diismelerin %10-25’inin kotii denge ve yiiriiyiis anomalilikleriyle ilgili
oldugu sanilmaktadir. Diismeler yaslilarda en ¢ok kalca ve 6n kol fraktiirle-
riyle sonu¢lanmaktadir.

Toplum i¢inde yasayanlarda diismeler 65 yag civarinda yogunluk kazanir-
ken diismeye daha ¢ok statik denge bozuklugu, bacak giicsiizliigii, kalga ve
ayak bilegi fleksibilitesindeki azalmalar neden olur.

Bakimevi ve huzurevindeki diismeler 75 yas civarinda yogunluk kazanir-
ken, diismeye daha cok diz ve ayak bilegindeki kas giicii azalmalar1 neden ol-
maktadir.

Tiim bu risk faktorleri géz 6niinde bulundurularak cizilmesi gereken eg-
zersiz programi ana hatlariyla sdyle olmalidir.

10 dk selektif kaslara germe (agil, hamstring, kalca fleksorleri, lomber
bélge...)

10 dk statik denge calisma (tek ayak iizerinde durma...)

15 dk aktif denge (denge tahtasina ¢alisma, topuk ve parmak iizerinde yii-
riime...)
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10 dk yiiriime ve alt ekstremiteye ait kuvvet arttiric1 egzersizler
5 dk soguma periyodu ve relaksasyon
Egzersiz siklig1 haftada 3-4 giin, 20-60 dk arasi, en az 6 hafta boyunca,

kalp hizinin %60-70’ine ulasacak yogunlukta olmalidir.!6

SONUG

Sonug olarak diyebiliriz ki yaslanmakta olan kisilerin mental ve fiziksel

sagliklarinin siirdiiriilmesinde her tiirlii egzersiz yararhidir; yeter ki siddet ve
siiresi iyi ayarlansin.

Bireye 6zel cizilecek egzersiz programlari, giinliik yasam aktiviteleri ve

cevre modifikasyonlar1 sayesinde yaslinin sahip oldugu fonksiyonel kapasite
korunacak ve gelistirilebilecektir. Ve daha da onemlisi yash bireyin yasam
kalitesi yiikselecektir.
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