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OZET

insan viicudunda tum sistemlerde yaslanma surecinde birtakim
degisiklikler gorulir. Postir, denge ve ylirime de yaslanma
surecinden etkilenir. Bu degisikliklerin geriatrik yas grubunda
dizabilite ile iligkili olmasinin yaninda, ileri yaslarda disme
oranindaki artisin da bir nedenidir. Erekt postirin
avantajlarinin yaninda insan, vertebra ve alt ekstremitelerine
daha fazla yuk binmesi nedeniyle ileri yaslarda birtakim
problemler de yasar. lleri yaslarda tipik fleksiyon postiiri
edinilir. Boy kisalir, dorsal kifoz artar, servikal ve lomber lordoz
azalir. Omuzlar duslk, skapula protraktedir. Kalga ve dizlerde
fleksiyon vardir. Yiz ve ekstremitelerde azalan yag dokusu
abdominal bdlge ve kalgalarda birikmeye egilimlidir. Vicudun
agirhik merkezinin yeri degisir, yercekimi cizgisi kayarak alt
ekstremite eklemlerinin ekstansiyonunu imkansizlastirir. ileri
yaslarda oldukga sik rastlanan Parkinson hastaliginda tipik bir
fleksiyon postirl izlenir. Postur ayrica kardiyovaskiler ve so-
lunum sistemi patolojilerinden de etkilenir. Yaslilar gerek dik
postirin idamesinde, gerekse yurime sirasinda siklikla denge
sorunlari yagarlar. Bunun nedenleri arasinda duyusal inputun
azalmasi, kas glcinde azalma, postural cevaplarin
latanslarinda uzama ve vestibiler reflekslerin yavaslamasi
sayilabilir. Yaglilarin yirlyisinde normal ile anormal arasin-
daki ¢izginin tanimlanmasi zordur. Ortopedik veya ndrolojik
nedenlere baglanamayan tipik yasl yuriylust olan senil
yurime kisa adimlar, daha genig yurime tabani ve adim
degisiklikleri yaninda yuriime hizinda yavaslama,
eklemlerindeki agisal hareketler ve kol salinimlarinda azalma
ile karakterize olup, genel olarak daha glivenli bir yurtyuUstur.
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ABSTRACT

In the human aging process, many changes are seen in all the
systems of the body. Posture, balance, and gait is also affected
from the aging process. These changes are both related to
disability and also are related to the increased risk of falls in the
geriatric age group. Besides the advantages of erect posture,
human beings have problems in the advanced age due to the
disadvantages, like increased strain on the spine and lower
extremities. Typical flexion posture is acquired in the advanced
age. Body height decreases, dorsal kyphosis increases together
with a decrease in cervical and lumbar lordosis. Shoulders
droop and scapula is protracted. Hips and knees are in flexion.
Fatty depots tend to disappear from the face and the periphery,
although fat deposition is still apparent over the hips and the
abdomen. Together with a change in the center of gravity, the
plumb line of the body moves so that extension in lower
extremity joints is no longer possible. A typical flexion posture is
seen in patients with Parkinson's disease, which is quite
common in the old age. Elderly people has balance problems
both in maintaining the erect posture and also during walking.
Some of the reasons are, decrease in sensory inputs and
muscle power, increase in the latency of the postural responses
and slowing of the postural reflexes. The dividing line between
normal and abnormal may be difficult to define in the elderly
people's gait. But senile gait, which is a label for unsteady gait
of older persons that cannot be attributed to orthopedic and
neurologic causes, is characterized by shorter stride length,
wider walking base, increased step to step variability, slower
walking speed, decrease in angular motion of the extremities
and decrease in arm swings, and it is a secure walking pattern.
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GIRIS

Insan yasaminin dogal bir pargasi olan yaslanma siirecinde
tiim sistemlerde siiregen ve progresif fizyolojik degisiklikler
ile biyolojik kapasitelerde azalmalar goriiliir. Bunun yaninda
akut ve kronik hastaliklarin prevalansi da artmigtir. Bu siirecte
bireyin postiir, denge ve yiiriimesinde de dnemli degisiklikler
izlenir (12).

Yirliyebilme yetenegi tiim yas gruplarinda bagimsizligin
onemli bir Ol¢iitiidiir. Kas giicii, statik denge ve yiirlime
hizinin dizabilite ile yakindan iligkili oldugu, yas ve fonksiyon
kisitlilig1 arasindaki iliskinin de biiyiikk oranda noromiiskiiler
performansin azalmasina bagli oldugu bildirilmektedir (7).
Bunun yaninda diismeler yasli populasyon i¢in &nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Diisme riski 60 yas iistiinde
artar ve kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Yaslhilarda
diismelerin ¢ogu siklikla dengeli olmayan bir yiirlyis
sirasinda, kaza eseri kayma veya takilma ile olmakladir (1).

Yasli populasyon yiirime fonksiyonunu etkileyen
patolojilere daha yatkindir. Bunlar arasinda kardiyopulmoner
sorunlar, artrit, strok ve diyabet ilk siralardadir. Ayrica
yaglanma siirecinin  kendisinden kaynaklanan  yiiriime
degisiklikleri olmaktadir. Denge bozuklugunun nedenleri
arasinda duyusal inputun azalmasi, motor cevaplarda
yavaslama ve kuvvetsizlik vardir. Ilaglar, kas-iskelet siste-
mindeki limitasyonlar ve kondisyonsuzluk da katkida bulunur
(1). Diismeyi etkileyen diger faktorler arasinda yakin gérme
ve duyma sorunlari, sistolik kan basincinda postiiral diisme,
kognitif yetersizlik ve yine depresif semptomlar da sayilabilir
@2n.

Insan yiiriiyiisii  kas-iskelet
pargasinin koordineli bir kontroliinii gerektirir ve dolayisiyla
bu sistemin bir veya daha fazla 6gesinde sorun oldugunda
yiirlime bozulabilir.

sisteminin hemen her

YASLILARDA POSTUR

fnsan erekt, bipedal postiire sahiptir. Bunun sayesinde
elleri serbest, gozleri de yerden daha yiiksektedir. Fakat ver-
tebra ve alt ekstremitelerine daha fazla yiik biner (15).

Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan
postiir, o anda ¢esitli eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir
iliskisinden olusur. Her eklemin pozisyonu diger eklemlerin
pozisyonlart iizerinde dnemli etkilere sahiptir. Dogru postiirde
iskelet ogeleri viicudun destek yapilarini zedelenme ve
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin dizilmistir ve
eklemlere minimal yiik biner (12,15). Dogru postiir minimum
kas aktivitesi ile saglanabilen postiirdiir. Klasik olarak yandan
bakildiginda normal bir eriskinin ideal postiirel yerlesiminde
yer¢ekimi hatt1 kulak lobu, servikal vertebra cisimleri, omuz,
toraksin orta noktasi, lomber vertebra cisimleri, kalca
ekleminin biraz arkasi, diz eklemi eks-

eninin bir miktar 6nii ve lateral malleolusun anteriorundan
gecen diiz bir ¢izgidir. Eklemlere binen yiikiin artt1i§1 durum-
larda yanlis postiir s6z konusudur. Giliglii ve esnek kaslar
olanlarda yanlis postiir eklemleri fazla etkilemeyebilir, ¢linkii
cabuk hareketlerle pozisyon degistirilerek stres azaltilir. Fakat
yaslilarda oldugu gibi eklemlerde katilik veya asirt mobilite
varliginda, ya da kaslar zayifladigi veya kisaldiginda dogru
postiir kolaylikla saglanamayabilir (15).

Dogumda tiim vertebral kolon 6ne dogru konkav ya da
fleksiyondadir, torakal ve sakral egriler mevcuttur (primer
egriler). Cocuk biiyiidiikkge 6ne dogru konveks olan sekonder
egriler olusur; Ugiincii ayda basmm dik tutmaya baslayan
cocukta servikal lordoz, 6-8. ayda oturmaya veya yiiriimeye
baslaymca da lomber lordoz gelisir. Tlerleyen yas ve yaslanma
ile, disk dejenerasyonu, ligament kalsifikasyonu, osteoporoz ve
vertebral kamalagmadan dolay1 vertebral kolon fleksiyon
pozisyonuna dondiik¢e sekonder egriler kaybolmaya baslar
(15).

Postiiri etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlar, 1-
Kemikler (6rnegin hemivertebra), 2-Ligament laksitesi, 3-
Fasya veya kas-tendon gerginligi (6rnegin tensor fasya lata,
pektoraller, kalca fleksérleri), 4-Kas tonusu (Ornegin glu-teus
maksimus, abdominal kaslar, erektor spina), 5-Pelvik ag1, 6-
Eklem pozisyonu ve mobilite, 7-Norojenik afferent ve
efferentler. Yaglanma siirecinde bunlarm hemen hepsinde
degisiklikler olmaktadir (15).

Genel olarak yaglilik postiirii fleksiyon postiiriidiir; Boy
kisalmis, bas one egik, omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmis, {ist
ve alt ekstremiteler ile govde hafif fleksiyondadir (10). Basin
progresif olarak 6ne dogru yerlesimi ve servikal bdlgede bir
miktar ekstansiyon vardir. Torakal kifoz belirgin, lomber
lordoz diizlesmistir. Kollarda ekstansiyon artmistir, skapulada
protraksiyon izlenir. El bileklerinde ulnar deviasyon,
parmaklarda artmus fleksiyon goriiliir. Ayrica kalga ve diz
fleksiyonu artmig, ayak dorsifleksiyonu azalmistir. Femur
basinin govdesi ile agis1 artar bu da kalcada wvalgus
deformitesine neden olur (8,17).

Son yiizyllda boy ortalamasindaki artisa ragmen her
donemde yaglhilar genglerden daha kisadir. Boy kisalmasi
bayanlarda erkeklerden daha erken baslar ve daha belirgindir.
Uzun kemiklerde belirgin kisalma beklenemeyeceginden
yaslanma ile boy kisalmasinin bilyiik kismu vertebral kolondaki
kisalmadan kaynaklanir. Vertebral kolondaki kisalma ise gerek
disklerdeki kiigiilme ve incelme, gerekse vertebra boylarinin
azalmasi ile ilgilidir. Orta yaglarda disklerdeki kisalma daha 6n
planda iken ileri yaslarda (ozellikle 8 ve 9. dekadlarda)
vertebra boylarindaki kisalma daha belirgindir. Her iki cinste
de, ikinci ve yedinci dekadlar arasindaki 50 yillik dénemde
ortalama olarak 5 cm kadar boy kisalmasi oldugu
bildirilmektedir. Dolayisiyla yaslilar, yenidogan ve erken
¢ocukluk donemindeki oranlarin tersine, daha kisa bir govde ve
nispeten uzun ekstremiteler ile karak-
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tarizedir. Yaslilarda kulag uzunlugu da kisalir, fakat 6zellikle
bayanlarda boy kisalmasi, kulagtaki kisalmadan daha
belirgindir (10,17).

Cocukta 12. torakal vertebra diizeyinde olan agirlik
merkezi biiylime ile asagiya iner ve erigskinde sakral 2. ver-
tebranin 5 cm kadar Oniinde yer alir. Yaslanma siirecinde
viicudun denge merkezinin yeri degisir, yergekimi ¢izgisi
kayarak ayakta durus pozisyonunda alt ekstremite eklem-
lerinin ekstansiyonu imkansizlagir. Dizlerin fleksiyonu ile
agirlik merkezi kalcalarin arkasina alinabilir. Bu da baston
gibi ambulasyon cihazlari ile gergeklestirilebilir (8,15).

Orta ve ileri yasglarda kemiklerde biiylime, regresyon ve
proliferasyonun beraber oldugu karmasgik bir dizi degisiklikler
gozlenir. Osteoporoz ve artritik degisiklikler yaninda kemik
biiyimeleri de eslik eder. Yiik tagima ve diger streslerden
uzak olan kafatasinda yaslanma ile anabolik degisiklikler
izlenir. Altmigh yaslara dogru her iki cinste de bas ¢evresinde
artmalar oldugu bildirilmistir. Tim kafatasi c¢aplarinda
artiglarin  yaninda endokranial ¢aplarda da artma olur,
ozellikle sella turcica ve frontal siniislerde bu artis daha
belirgindir. Yaslanma ile kostalar, metakarplar ve femurda
apozisyonel kemik biiylimeleri olur. Femurdaki degisiklikler
6zellikle onemlidir. Bayanlarda femur cismi ¢apinda yaslan-
ma siirecinde 3,5 ila 5 mm'ye varan artmalar olur. Bu duruma
osteoporoz da eslik ettiginden kemik daha genis, fakat ayni
zamanda daha zayiftir (17).

Yaglanma ile bazi antropometrik degisiklikler de
bildirilmigtir. Ornegin burun ve kulaklarda uzama ve
genisleme olur. Omuz genisligi azalir, gégiis derinligi artar ve
pelvis genisler. Bir taraftan viicut agirlig1 azalirken abdominal
derinlik de azalir (8,17).

Subkiitan yag dokusundaki dagilim yasam boyunca
belirgin degisikliklere ugrar. Bu degisiklikler viicut agirlig ile
cinsiyet ve yas farkliliklarim1 da yansitir. Yaslanma ile yiiz
bolgesinden ve periferden yag kaybi, abdominal bdlge ve
kalgalarda ise yag birikimi vardir. Bu durum yagh postiiriine
katkida bulunur. Ozellikle yaslilarda énkolda ve uyluk 6n
yiiziinde deri kalinligindaki azalma belirgindir. Yine 45
yasindan sonra, viicut agihifinda belirgin artis olmasina
ragmen el dorsumunda deri kalinligr hizla azalir. Yaslanan
bayanda gogiislerde de belirgin degisiklikler izlenir. Hem
glandiiler hem de yag dokusunda atrofiler goriiliir. Birgok
bayanda kifozun da etkisi ile gogiisler daha asag1 bir seviyede
asthidir (17).

Subkiitan yag dokusunun incelmesi ile viicut kon-
turlarinda  keskinlesme, c¢ukurluklarda (orbita, aksilla,
supraklavikiiler ve interkostal araliklar) ise belirginlesmeler
gOriiliir. Bunun yaninda vertebra spindéz progesleri, skapu-
lanin koseleri, kostalar, ksifosternum, krista ve spina ili-
akalar, patella, ayak arklari ile metatars baglar1 daha belirgin
hale gelirler. Ayrica kas konturlarinda da degisiklikler

goriilmektedir. Genel kas kitlesinde azalmaya ragmen kas
konturlar1 ile tendonlarin yapisma yerlerinde belirginlesme
olur. Bunlar yashlarda tipik olan kemikli-kash goriiniime
neden olur (17).

Dejeneratif osteoartroza baghh  degisiklikler yaninda
gecirilmis kirik ve ¢ikiklar, tendon riiptiirleri, artritler, Paget
hastaligr gibi kemik hastaliklarina bagli gelismis spontan
kiriklar, bursitler, kalloziteler ve noéropatik eklemler postiir
bozukluklarindan sorumlu olabilir (10).

Geriatrik populasyonda postiirii etkileyen bir diger 6nemli
faktor de kas kisaligi, kontraktiir ve atrofidir. Bunlar artrit,
sinir sistemi hastaliklar1 ve psikojenik faktorlere bagli olarak
gelisebilmektedir. Kuadriseps femoris kasi atrofiye ozellikle
egilimlidir. Fleksor grup kas giicii ekstansorlerden fazla
oldugunda, ozellikle immobil hastalarda fleksor yonde
kontraktiirler gelisir. Yine kisinin yatar veya otururken alt
ekstremitelerini fleksiyonda tutmay1 yeglemesi gibi habitiiel
faktorlerin yaninda, periartikiiler fibrozis ve kas spazmlar1 da
kontraktiirlere yol acabilir. Ayrica Parkinson hastaligi, yasama
bagliligin zayifligi, uzun siireli yatak istirahati, demans gibi
durumlar da kontraktiir gelisimine neden olabilir (10).

Geriatrik yas grubunda Parkinson hastaligina olduk¢a sik
rastlanmakta olup 50 yasin istlindekilerin %1 inde oldugu
bildirilmektedir. Tepe insidanst yedinci dekatta olan hastalik
tremor, rijidite ve bradikinezi gibi 6zelliklerle karakterizedir.
Parkinson hastasi fleksiyon postiiriindedir ve dizler, govde,
dirsekler, el bilekleri ve metakarpofalangeal eklemlerde
fleksiyon izlenir. Fiks spinal deformiteler (6rnegin skolyoz)
goriilebilir. Ayakta dururken ya da otururken gdovde bilingsiz
olarak yanlara veya arkaya dogru yigilabilir. Dengeyi bozucu
uyarilara karsi postiiral cevaplar yetersiz olup diismelere sik
rastlanir (10,16).

Postiir ayrica solunum ve kardiyovaskiiler sistem bozuk-
luklarindan veya i¢ organ patolojilerinden de etkilenebilir (10).

Yaslanma fizyolojisi yaninda sistemik sorunlarin artmasi
ile de giderek daha c¢ok sayida yaslida ayak sorunlarina rast-
lanmaktadir. 65 yas {istil grupta en sik rastlanan ayak defor-
miteleri sunlardir: Pes planus, pes cavus, halluks valgus ve
diger parmak deformiteleri. Pes planusun geriatrik populas-
yonda en sik nedeni posterior tibial tendonun dejenerasyonu
veya riptiriidir. Bu tendon ark yiiksekliginin idamesinde
6nemli olup ayaga inversiyon ve plantar fleksiyon kuvveti
saglar. Halluks valgus ailesel olmaya egilimli ve siklikla
bayanlarda gozlenen bir deformitedir. Sivri uglu ve yiiksek
topuklu ayakkabilar da etiyolojide suglanmaktadir (10).

Postiir bozuklugu giinliikk yasam aktivitelerini giiglestirir,
dejeneratif degisiklikleri provoke eder ve kronik agrili
durumlara neden olur. Risk grubundaki hastalara osteoporoz
profilaksisi uygulanmasi, omuz elevatdrlerinin ve paraverteb
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ral ekstansor kaslarin giiclendirilmesi diizgiin postiiriin
devamu i¢in gereklidir. Hastalarin giinde 1-2 kez 30-60
dakika siire ile yiizilkkoyun yatmasi yaslilarda goriilen
fleksiyon postiiriinii  engelleyebilir. Dorsal kifozun
azalmasi i¢in sirt gerici kaslarm egitimi, kifoza siirtikleyici
hareketlerden kaginilmasi, oturma, durma ve yiiriime
seklinin diizenlenmesi, baston ve destek korselerinin
verilmesi gerekir.

YASLILARDA DENGE

Normal postiiral kontrol bir dizi duyusal, integratif ve
cevap aktivitelerini gerektirir. Gérme, propriyosepsiyon ve
vestibuler  sistem c¢evreyle ilgili detayli bilgiler
saglarken,spi nal germe refleksi ve uzun latanslh refleksler
de iceriden bilgi kaynaklaridir. Bu i¢ ve dig bilgilerin
integrasyonu daha c¢ok refleks diizeyde olur ve koordine
postiiral motor cevap gelisir (3). Destek yiizeyinin
egilmesine karsi viicudun cevabi olarak tanimlanan denge
reaksiyonlarmin santral sinir sisteminin en {ist diizeyi olan
korteks tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir (24).

Her motor programda iki temel unsur gbze garpar.
Viicudun major kisimlarini igeren tiim hareketlerde 'hedefe
yonelik hareket' ile 'postiiral komponent' vardir. Hareket ile
iliskili olan hazirlayict postiiral komponente '6nceden
postiiral uyum' ad1 verilir ve ilk defa 1967 yilinda Belenkiy
ve ark. tarafindan tanimlanmstir. Onceden kontrol
yalnizca igeriden gelen komutlara dayali istemli
hareketlerle iliskili olan postiiral uyum i¢in uygulanir (2).
Istemli hareketten dnce olan postiiral cevaplar stabilitenin
potansiyel olarak bozulmasina karsi islev goriirler. Bu
islem Ogrenilen bir islemdir ve santral olarak organize
edilir. Yaslanma ile bu santral eslestirme fonksiyonunda
bozulma olur ve bu durum yaslilardaki motor kontrol
problemlerine yol agar. Bununla birlikte yaslanma ile alfa
motor néronlarda da kayip olmakta, sinir iletim hizlar1 da
diissmektedir (13,18).

Sensorimotor siireglerdeki smirda bozukluklar postiir
instabilitesinde énemli rol oynayabilir. Postiiral ve istemli
hareket arasinda, duyusal kontrole dayanan iliskinin motor
islevin yerine getirilmesinde 6énemli rolii vardir. Yaglilarda
duyusal inputta azalma feedback tipi motor kontrolde belir-
gin zorluklara yol agar. Ornegin alt ekstremite eklem pro-
priosepsiyonundaki defisitlerin postiiral stabilite ile anlaml
olarak iliskili oldugu bildirilmistir (2). Gen¢ ve yash
erigkinler iki tip duyusal input varliginda, bir duyusal
inputtan digerine gecisi kolaylikla yapabilir ve dengede
durabilirler. Fakat sadece bir duyusal input -vestibiiler
sistem- var ise yaglilarin salinimi1 dengenin bozulmasina yol
acacak kadar artabilir (24). Duymada azalma, vestibiiler
cevaplarin yavaslamast ve dengesizlik yashliktaki iki
onemli fenomen olup ayni bireyde bu iki sistemin
yaglanmasi siklikla birbirinden bagimsizdir (6).

Yaslilarda postiiral stabilitenin bozulmasinin bir bagka
nedeni de normal agirlik merkezi pozisyonunda postiiral

salmim araliinin artmasidir. Postiiral salinim yaglilarda
geng bireylere gore destek alaninin daha fazla bir yiizdesini
igerir (2).

Denge sistemine katkida bulunan bir diger sistem de
kas-iskelet sistemidir. Kas giici yas ile anlamli olarak
azalir. Yaslhlarda kas (6rnegin ayak bilegi dorsifleksorleri)
zayifligi da denge disfonksiyonuna etki eden bir faktor
olabilir. Bir caligmada diisme Oykiisii olan yaglilarda
kontrol grubuna gore genel ayak bilegi kas giiclinde anlamli
diistikliik tespit edilmistir (24). Yaslanma ile fonksiyonel
motor unitlerde azalma olur, hem Tip I hem de Tip II kas
liflerinde azalma ve muhtemelen Tip II kas liflerinde daha
selektif bir atrofi izlenir. Kaslarin kontraksiyon ve yari-
relaksasyon siireleri uzar. Tip II liflerindeki denervasyon ve
aksonal filizlenme ile reinnervasyon da kontraktil
ozelliklerin ve hareketin yavaslamasina katkida bulunabilir.
Ayrica inaktivite endokrin fonksiyonda degisiklikler,
azalmig intramiiskiiler kan akimi, kontraktil proteinlerde ve
protein metabolizmasinda azalma da 6énemlidir (9,18).

Ters sarkag¢ orneginde, hareketin diigme hizini belirleyen
bir zaman sabiti vardir. Tipik eriskinde tek bir osilasyonun
zaman sabiti 1,92 sn olup c¢eyrek siklus siiresi (dik
pozisyondan stabilitenin sinirina kadar gecen zaman) 480
msn'dir. Normal bir erigkinin kas cevabi ayak bilegi bolgesi
icin 100 msn'ler diizeyinde oldugundan dengede dis
tehditlere kolayca cevap verilebilir. Kal¢a igin denge zaman
sabiti daha kisa olup ¢eyrek siklus siiresi 173 msn'dir. Kas
cevabi baglangici ise yine giivenli sinirlarda olup 73-110
msn'dir. Yasllarda yapilan ¢alismalarda, bireylere dengeyi
bozucu dis wuyaranlar verildiginde, anlamli olarak,
cevaplarin baslangi¢ latans- larinda uzamalar ve postiiral
kas cevaplarinin temporal organizasyonunda bozulmalar
oldugu bildirilmistir. Yaglhlar ¢ocuklardaki gibi, dengede
durmada antagonist kaslarin1 daha ¢ok kullanmaktadirlar
(24).

Motor aktivite sirasinda viicudun agirlik merkezinde
degisiklige yol agabilen sinirl bir destek alani vardir. Agirlik
merkezi bu alan igerisinde kaldigi siirece hareket bozul-
madan siirdiirtilebilir. Yaslilarda duyusal input duyarliliginin
azalmasi hareket agikligini ve postiiral stabiliteyi etkiler. Bu
durum agirlik merkezi degisikliklerini destek alani igerisinde
daha dar bir alana smirlayan ve agirhik merkezi
pozisyonunun kontroliinii daha dogru yapmay1 gerektiren
hareket stratejilerinin  gelistirilmesini  gerektirir. Agirlik
merkezi siirlara dogru kaydikga denge kaybi olasilig1 artar.
Dolayistyla yaglilarda giivenli bir denge alanini korumak
icin dairesel ve One-arkaya salinim amplitiidleri azalir. Bu
salinimlarda yagh, ayaktaki basmg¢ merkezini stabilite
smirlarina yakin tutmalidir. Bunun diginda ayak parmaklari
tizerinde yiikselme veya diz ¢okme eylemleri sirasinda da
benzer bir durum s6z konusudur (2).

Bir ¢alismada alttaki platformun kaymasina karst kas
cevabinda distal (6rnegin tibialis anterior kasinda) latansin
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yash erigkinlerde geng erigkinlere goére anlamli olarak
uzadigi gosterilmistir. Yine bacakta normalde izlenen
distal-proksimal kasilma ardigikliginda yash bireylerde
daha sik tersine donmeler izlendigi bildirilmistir. Yani
proksimal kuadriseps femoris kasi distal tibialis
anteriordan once kasilmaktadir. Ayrica yashlarda platform
rotasyonlarina kars1 kisa-latansli spinal monosinaptik

reflekslerin insidansinda artis goriilmektedir (4,24).
Elektromiyografik ¢aligmalar yaghilarda postiiral kas
cevaplarinin  baslangic  latanslart  ve  temporal

organizasyonunda kiiciik fakat anlaml artiglar oldugunu
gostermektedir. Ayrica yaslilar duyusal inputlarda azalma
oldugunda dengelerini daha zor saglamaktadirlar. Yash
bireylerde vibrasyon ve eklem pozisyonu duyular ile
viziiel ve vestibiiler duyu sistemlerinde belirgin bozulmalar
oldugu bildirilmektedir. Yine yash eriskinler postiiral
kaslarint geng erigskinlere goére daha yavas aktive
edebilmektedirler.

Ayakta postiirde 1limli bozulmalar oldugunda salinma
reaksiyonlart ile denge saglanabilir. Daha biiyiik
zorlamalarda adim atilmadan dengenin saglanmasi zordur.
Denge saglanmasi sirasinda adim atma cevabinda saglikli,
fiziksel olarak zinde olan gen¢ ve yaslilar birgok agidan
benzer olmakla beraber bazi 6nemli noktalarda farkliliklar
gosterirler. Eklem hareket acikligi (EHA) farkliliklar1 bu
yas gruplari arasindaki farkliliklart agiklanmamaktadir,
clinkii saglikli bireylerde kullanilan EHA mevcut EHA'nin
olduk¢a altindadir. Genglerle yashlar adim cevabina
birbirine benzer  bozulma esigi degerlerinde
baslamaktadirlar. Yashlar genellikle birden fazla adim
atmakta, gengler ise ¢ogunlukla tek adim atmaktadirlar
(14).

YASLILARDA YURUME

Yaght populasyonda mobilite ve yiirimede azalmanin
mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yine 6zgiil bir
hastaligin yoklugunda, normal yaslanma stireci ile yaslh po-
pulasyonun %13-15'inde yiirlime bozukluklarinin dizabilite
ile iligkisi vardir. Siklikla yiirime zorlugundan yakinan
yaslilarda genglerin yiirtiylisiine gore su farkliliklar gozlen-
mistir: 1-Yasgh grupta yiiriime hizi azalmig, adim uzunlugu
kisalmig, adim genigligi artmustir, 2-Yaslilarin daha hizli
ylirliyebilme yetenekleri azalmigtir, 3-Yashlar yiirtime
hizlarin1 artirirken adim uzunlugundan ¢ok adim sikligini
artirirlar. 4-Adim uzunlugu ve biyomekanik degigkenlerde
cinsiyet farkliliklari vardir, 5-Diz ve kal¢a momentleri
arasindaki kovaryans (dinamik balans indeksi) yaslilarda
disiiktiir. Mekanik kuvvet paternlerinde, daha az kuvvetli
itme ve daha diiz ayakla yere basma gibi belirgin
farkliliklar vardir, 6-Eklemlerde daha az agisal hareket
gerceklestirerek yiiriirler, itme evresinde ayak bilegi plantar
fleksiyonu azalmistir, kalca ve diz rotasyonlar1 da
azalmigtir, 7- Kol salinimi azalmis olup 6ne dogru kol
salini- minda omuz fleksiyonu daha az, arkaya salinimda
dirsek ekstansiyonu daha azdir, 8-Bu farkliliklar ve kas
kontraksiyonunu artiran

postiiral degisiklikler nedeniyle yashlar yliriime sirasinda
daha fazla enerji tiiketirler, 9-Cift ayak destek siiresi uza-
mistir, 10-Ortalama govde salinim hizi artmigtir 11-Vertikal
bas hareketi azalir, yana dogru bas hareketi daha fazladir
(1,3,8,11,19,20,22). Bu kinematik yiirime profili senil
yilirlime olarak bilinir. Yiirime kinematiginde yas ile ilgili
degisikliklerin ¢ogu kadans ve adim uzunlugunun
kisalmasina baglanabilir. Dolayisiyla yaslilarda yiiriime
bozukluklar1 degerlendirilirken adim 6zellikleri de dikkate
alinmahdir. Ozellikle yiiriime paterni degisik adim
uzunluklart ve hizlarinda degerlendirilmelidir (5).

Senil yiiriime aslinda bir tan1 olmayip yaslilarin ortope-
dik veya noérolojik nedenlere baglanamayan tipik yliriiyls-
lerine wverilen isimdir. Siklikla bunda adim uzunlugu
kisalmistir, tiim viicut ile donis yapilir. Bu degisiklikler
0zgiil olmayabilecegi gibi giivenli olmayan yiirime duru-
munda (6rnegin karanlikta veya kaygan bir zeminde
yiiriime) genclerde de izlenebilir. Ikinci tip senil yiiriime
giivenli olmayan bir yiiriiyiis olup birey, baskasinin yardimi
olmadan yiirlime istegi duymaz. Yardimli yiiriime normale
yakindir. Bir diger tipte ise ylirimeye baslamada zorluk,
karistirilan adimlar, dengesiz doniisler. Parkinsonizmi
andiran o6zellikler ve yiirimede apraksi vardir (16).

Senil yiiriiylisii agiklamak i¢in bir¢ok hipotez One
strilmiistir. Bunlardan biri ayak bilegi tendon
reflekslerinin ve vibrasyon duyusunun kaybolmasi ile
gelisen hafif periferik ndropatinin buna sebep oldugudur.
Ikinci hipotez senil yiiriimeyi normal basingh hidrosefaliye
baglamaktadir. Ucgiincii bir hipotez ise multiple mindr
norolojik defisitlerin postiir ve yiirimede bozukluklara
sebep oldugunu iddia etmektedir. Muhtemelen postiir ve
yiirimenin bozulmasinda heniiz bilinmeyen baz1 faktorlerle
birlikle bu hipotezler birlikte etkilidir (16).

Insan uzaydaki oryantasyonunu saglamak igin primer
olarak ti¢ duyusal modaliteye ihtiya¢ duyar: Proprioseptif,
vestibiiler ve viziiel. Duyusal input normalde gerekenden
fazladir ve modalitelerden biri ya da ikisinin yoklugunda
postiir ve yiirime genellikle normaldir. Fakat tiimiinde
eksiklikler oldugunda veya sasirtici input varliginda postiir
ve ylirime bozulur. Viziiel, vestibiiler ve somatosensoryal
fonksiyonlar ile sensorimotor refleksler, normal yaslanma
stirecinde azalirlar. Bu durum yaslanma siirecinde periferik
duyarliligin azalmasi ile de iligkili olabilecegi gibi santral
integrasyon mekanizmalarinda da yas ile gelisen bir
yavaslama oldugu bildirilmektedir (20). Ayrica yaslilar
periferik ve santral sinir sistemini etkileyen birgok hastalik
icin yiiksek risk altindadirlar (1,23). Duyusal bilgiler
azaldik¢a postiiral igler zorlasir ve yaghilar dikkat
kapasitelerinin daha biiyiik bir kismin1 kullanmak zorunda
kalirlar (20). Tablo 1I'de postiir ve yiiriime sorununa yol agan
duyusal bozukluklar, klinik bulgular ve eslik eden yiiriime
tipleri goriilmektedir (16).
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Tablo-1: Postiir ve yiiriime sorununa neden olan duyusal, motor ve santral-integratif bozukluklar (16)

LEZYON BULGULAR YURUME
(Proprioseptif). Periferik sinir Pozisyon duyusu kaybu, eldiven-corap  Ataksik
tarz1 duyu kaybi, derin tendon
refleksleri (DTR)'nde azalma veya
= kayip. (+) Romberg bulgusu
‘f, (Proprioseptif). Spinal posterior kolon Pozisvon duyusu kavbi, diger spinal Atakstk
P kord disfonksiyon bulgular:
=
a (Vestibiiler): Periferik (Labirint ve Nistagmus, duyma kusuru Sallanan (sarhosvari)
vestibiiley sinir)
(Vestibiiler): Santral (vestibiiler gekirdekler Nistagmus, serebellar bulgular ve Sallanan veya ataksik
ve yollar) diger kranial sinir bulgulari
(Viziiel): Lens, vitreus, retina, Gorme keskinliginde azalma, diplopi.  Deneyerek ytrime
ekstraokuler kaslar asag bakig kisitlanmasi
Kas Proksimal gligsiizliik, normal DTR Paytak
Distal motor sinir Distal gligstizliik, azalmig DTR Avag vurarak, diigiik ayak ile, stepaj
] Proksimal motor sinir veya kok Yama tarzinda giigsiizliik, proksimal  Paytak velveya ayagi vurarak
‘5 veya distal
= Sirkumdiksiyon "spastik"

Kortikospinal traktus

Distal>proksimal gligsiizliik, artmig
DTR, artmis tonus, Babinski bulgusu

Kortikospinal traktus

Frontal lob
Derin beyaz veya gri madde

Bazal gangha

Serebellum
tremor

Cesttli santral ve periferik lokalizasyonlar

SANTRAL VE INTEGRATIF

Giigstizliik, artrmg DTR ve tonus
Demans, perseverasyon, el ve ayak
yakalama refleksler

Kortikospinal traktus bulgulari,
psodobulber palsi, strok dykiisi
Tremor, rijidite, bradikinezi,
yiiz-govde-ekstremitelerde
[Koreiform hareketler

Ekstremite dismetrisi, intansiyonel

Yiirime bozuklugunu agiklayacak
diger bozukluklarin yoklugu

"gpastik”, sirkumdiksiyon

"aprakfik"
Kuguk ve hizli adimlarla

Parkinsonien. Dans eder gibi, koreik

Ataksik

"senil”

Insanmn yiirilyiisii ile ilgili daha 6nceki ¢alismalar gogun-
Iukla ekstremiteler ve govde hareketlerine odaklanmis, bas
gbdvdenin bir pargasi olarak ele alinmis ya da ihmal edilmistir.
Postiir kontroliiniin temel amacinin, iki énemli alg1 sistemini
iceren basin yercekimine karsi dogru agisini devam ettirmek
oldugu kabul edildiginden yaslilarda bas pozisyonu ile ilgili
olusabilecek degisiklikler ve bag hareketlerinin analizi 6nemli
olabilir. Gozler kapali oldugunda bas asagi dogru egilmeye
meyillidir. Yiiriime sirasinda basin algalma ve yiikselme ile
rotasyonu, kayma hareketini dengeler ve muhtemelen retinal
gOriintiiyli stabilize eder. Bu rotasyonun amplitiidii geng ve
yaslilarda ayni, fakat ortalama bas rotasyon pozisyonu belirgin
olarak farklidir. Yashlarda basin pozisyonu daha arkadadir.
Vertebral kolon fleksibilitesinde azalma, basin asagi dogru
egilmesini engeller. Yine arkaya dogru bas pozisyonu
govdenin One egilimini kompanse edebilir. Bu fenomen
yaslilar i¢in

karakteristiktir. Bas arkaya egildiginde, lateral semisirkiiler
kanalin duyarlilig1 azalir. Birgok canli tiiriinde basin ortalama
rotasyon acisinin lateral semisirkiiler kanalin diizlemine
ayarlandig1 bildirilmektedir. Dolayisiyla insan hareketinde
basin rotasyon agis1 ve lateral semisirkiiler kanal fonksiyonu
onemli olabilir (11).

Yiirlime swrasinda ortalama bas akselerasyon siklig
yashlarda genclere oranla daha yiiksektir. Topuk vurusu
sirasinda olusan sok yaslilarda daha dogrudan iletilir. Ciinkii
eklemler goreceli olarak daha az esnek ve kas giicii daha azdir.
Merdiven ¢ikarken bas hareketi siklig1 artar, ¢linkii yiiriime
sirasinda viicut agirhgimnda yumusak bir ilerleme hareketi
vardir ve bu, sokun bir kismmi alir. Ayrica dizin iki fazh
hareketi de sok alicidir. Merdiven ¢ikarken bu fonksiyonlar
aktive edilmediginden yiiksek frekansli vibrasyonlar dogrudan
basa iletilir (11).
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Yagslilikta lokomotor performansta bir azalma gozlenir. Alt
ekstremite kas giiglerinin yaslanma ile azaldig1 gosterilmistir.
Ayrica 6zellikle dizde olmak iizere eklem hareket agikliklar
da azalir. Sonug olarak adim uzunlugu ve gévdenin vertikal
translasyonu da azalir. Postiiral kontrol mekanizmalar1 da
yaslanmadan etkilenir. Bu da hareket sirasinda stabititeyi
etkiler (11).

Ziplama sirasinda yaslanmanin etkileri daha da belirgindir.
Ziplama yiiksekligi yashilarda daha az olmasina ragmen,
ortalama transvers ve vertikal akselerasyon daha fazladir (11).

Yiiriime sirasinda dengenin korunmasi, dik postiirii devam
ettirme sirasindakinden oldukga farklidir. Ayakta dururken
amag¢ viicudun agirlilk merkezini destek noktasi iginde
tutmaktir. Fakat yiirlimenin baglatilmasi stabiliteyi bozar,
¢linkii viicudun agirlik merkezi 6ne ve salinan ayagin digina
cikar. Secilen kadansa ulasildiginda tek stabil nokta ¢ift-ayak
basma donemidir, hatta bu sirada dahi bir bacak belirgin bir
kuvvetle itme yaparken digeri ise viicudun agirhigini tagir (22).
Adim genigsligi ve ¢ift-destek zamani harekette denge kontroli
icin iki dnemli faktordiir.

Yirime degisiklikleri biiyilk oranda 601 yaslardan
itibaren baglar, fakat 75-80 yaslarinda daha belirgin degisik-
likler izlenir. Bu degisikliklerle ilgili olarak klinik acidan
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Ornegin
yashlarin yiiriime egitimleri ile ilgili egzersiz ag¢isindan
hedeflenen diizey genglere gore biraz daha diisiik tutulmalidir.
fkinci énemli nokta, yasllarda adim uzunlugu kisaldigindan
kalga fleksorleri, hamstringler, triseps surae ve pelvis
rotatorlarinda kisalma olup olmadiginin belirlenmesidir,
¢linkii biitiin bu durumlar da adim uzunlugunda kisalmaya yol
acabilir. Yaghlarin yiirlimeleri degerlendirilirken kas-iskelet,
noéromiiskiiler, kardiyopulmoner sistemlere ek olarak diger
faktorlerden mevcut fiziksel aktivite diizeyi, onceki fiziksel
aktivite diizeyi, viicut agirlii, tutum ve motivasyonlari,
mental durumu, ayakkabisi, goérmesi ve duymasi, gevresi ve
beslenmesi de degerlendirilmelidir. Yine yaglilarin yiiriimeleri
evde ve toplumda kendilerine gereken diizeyle birlikte
incelenmelidir. Diismelerin biiyiik ¢ogunlugu merdivenlerde
olmaktadir. Diiz zemine gdre merdiven inme ve g¢ikmada
ayaklarin yerlesimi, eklem hareketleri, kuvvetler ve hareketin
kontrolii farklidir. Yashlar bu konuda da degerlendirilmelidir
19).

Senil yiirlimede farmakolojik yontemlerin yarar: olmadigi
gibi, siklikla zararlhidir. Antiparkinsonlarin yarar1 yoktur. Yine
sedatifler, vertigo ilaglar1 ve antihipertansifler dengesizligi
artirabilirler. Eslik eden kas iskelet sistemi patolojilerinin
tedavisi yararli olabilir (16). Yiriimenin desteklenmesi ve
dengenin saglanmasi i¢in gerekirse baston, koltuk degnegi,
yiiriitec gibi cesitli ortezler kullamilabilir. Ug

veya dort ayakli bastonlar stabiliteyi artirirlar. Kuadriseps,
triseps surae, kalca abduktorlart ve gdvde ekstansorlerinin
giiclendirilmesi ve yiiriime egitimi dengeyi gli¢clendirir. diisme
ve kaza riskini azaltir. Duyusal reedukasyon da buna yardimci
olur. Aerobik performansin artirilmas: kalp, damar ve
akcigerlere yonelik risklerin azaltilmasina yardimci olur.
hastanin bagimsizlik diizeyini ve kendine giivenini artirir.
Paravertebral kaslara yonelik ekstansiyon egzersizleri osteo-
poroza bagli agr1 ve kirik riskini azaltir.
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