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GERIATRIK GRUPTA EGZERSIZ RECETELENMESI
Oz

aslanma énuine gecilemeyen bir fizyolojik strectir. Yaslilarda fiziksel aktiviteyi arttirarak dtizen-

li egzersiz yapilmasi, bu fizyolojik kaybin ve beraberinde getirdigi fonksiyonel gerilemenin
hizini ve siddetini azaltabilir. Dlzenli egzersiz ile yasllarin bagimsizliklarini stirdtrebilmeleri icin
gerekli olan aerobik kapasite, kas gticti, esneklik ve denge iyilesir; kan basinci, diabet, lipid pro-
fili, osteoartrit, osteoporoz ve nérokognitif fonksiyonda iyilesmeler saglanir. Yaslilardaki egzersiz
recetesi aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri, fleksibilite ve denge egzersizlerini icer-
melidir. Hekimler, yashlar egzersizin faydalar konusunda bilgilendirmeli, aktif bir yasam stirme ve
dtizenli egzersize baslama konusunda cesaretlendirmeli, egzersizin éntindeki engelleri kaldirmali,
egzersiz regetesini her yasli icin bireysel olarak yazmali ve uzun dénemde egzersize olan uyumu

saglamalidir.
Anahtar Sézciikler: Egzersiz; Yasl, 80 Yas ve Uzeri.
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PRESCRIBING EXERCISE FOR GERIATRIC GROUP

ABSTRACT

ging is an inevitable process. Increased physical activity and regular exercise in the elderly
Areduces the rate and the magnitude of this physiological deterioration and the subsequent
functional decline. Regular exercise in the older adults improves aerobic capacity, muscle
strength, flexibility and balance which is needed for functional independence and also improves
blood pressure, diabetes, lipid profile, osteoarthritis, osteoporosis and neurocognitive function.
The exercise prescription for the elderly should consist of three components: aerobic exercise,
strength training, and flexibility and balance. Physicians must inform their older patients about
the benefits of exercise; encourage them to maintain an active lifestyle and to do regular exer-
cises; to remove the barriers to exercise; prescribe exercises according to the patient’s individual
health needs and increase long-term exercise compliance.
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Insanlar yaslandikca aerobik kapasiteleri ve kas giigleri fizyo-
lojik olarak azalir (1). Diisiik aerobik kapasiteli yaglilar fizik-
sel aktiviteden uzak durma egilimindedirler. Bu durum kas
kiitle ve giiclerini daha da kaybetmelerine, dolayisiyla aerobik
kapasitelerinin daha da azalmasina yol agar. Oysa yaglilarin
bagimsiz fonksiyon gérme yetenekleri biiyiik oranda yeterli
bir aerobik kapasite ve kas giictine baglidir (2). Diizenli egzer-
siz yaparak yaslilarda olusan bu kisir déngii kirilabilir, aero-
bik kapasitede iicte bire yakin diizelme, kas giiciinde ise %25
ile 100’e varan iyilesmeler miimkiin olur (3,4). Bu faydalari-
nin yan sira, orta siddette diizenli egzersiz yapmak yasl: erig-
kinlerde kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile diabet in-
sidansint diigiiriir, kan basinct degerlerinin ve lipid profilinin
optimizasyonunu saglar (2). Yasli erkeklerdeki diisiik kondis-
yon diizeyi ve fiziksel inaktivite, yiirtime ile iligkili diigmeler-
le dogrudan iligkilidir (5). Diizenli fiziksel aktivite diigmele-
rin dnlenmesinde ve literatiirde ¢eligkili veriler bulunsa da,
kemik yogunlugunun arttirilmasinda eckilidir (2). Egzersiz
yapmak yaglilardaki uyku kalite ve kantitesini iyilegtirir. Fi-
ziksel olarak aktif yasli kadinlarin uyku kalite ve siiresi sedan-
ter olanlara gore daha iyi bulunmugtur (6). Yemekten sonra,
13:00-15:00 saatleri arasinda kisa siireli bir uykuyu takiben
aksam saatlerinde yapilan orta yogunluktaki yiiriiyiisiin yasli-
lardaki uyku kalitesini arttirdi1 gosterilmistir (7). Diizenli
olarak yiizen yaglilarin el goz koordinasyonlari yasitlarina go-
re daha iyidir (8). Diizenli egzersiz yapmak yaslilarin anksiye-
te ve depresyon diizeylerini azaltir, kendine giivenlerini artti-
rir, demans riskini azaltr (9,10). Uzun vadede kognitif bece-
riler, motor kontrol ve beceri artigt ve yasam kalitesinde artig
saptanir, sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilim artar (11).

Yaglilar diizenli egzersizden yag ve fiziksel durumlari ne
olursa olsun fayda goriirler. Yetmis bes yasina kadar hi¢ egzer-
siz yapmamus yaglilarin dahi diizenli egzersize bagladiklari
takdirde yasam beklentileri orta derecede artmaktadir (12).
Bunun anlami, egzersiz yapmak i¢in hi¢bir zaman ge¢ olma-
digidir. Bilinen tiim bu yararli etkilerine ragmen tilkemizde
ve geligmis iilkelerde yaslilarin ¢ok biiyiik bir bolimii diizen-
li egzersiz yapmazlar. Egzersiz tedavisi hastalarin kendileri-
nin, yakinlarinin ve hatta hekimlerinin yaratti31 bariyerler
nedeniyle yeterince yararlanilamayan bir tedavi yaklagimidir.
Tablo 1’de yaglilarin egzersiz yapmasina engel olan durumlar
ve ¢oziim yollari gosterilmektedir (13).

Hekimlerin yaglilara diizenli egzersiz 6nermekten ¢ekin-
melerinin baslica nedeni yaglida kardiyovaskiiler komplikas-
yon gelisme korkusudur. Oysa yaglilarda aerobik ve gii¢lendi-
rici egzersiz kontrendikasyonlari ¢ok fazla degildir (Tablo 2)
(14). Hatta bu hastaliklarin bazilarinda dahi hastalar uygun
bir degerlendirme ve tedavi altinda iken diisiik yogunlukta

glivenle egzersiz yapabilirler.

Egzersiz Oncesi Degerlendirme

Bir egzersiz programina baglamadan énce tiim yaslilardan ay-
rintili bir anamnez alinmalidir. Yaglilarda dikkat 6zel riskli
olan bolgelere (kardiyovaskiiler ve muskuloskeletal) yonlendi-
rilmelidir. Yikanma, giyinme, yataga girip ¢ikma gibi giin-
litk yasam aktiviteleri sorgulanarak fonksiyonel kapasite be-
lirlenmelidir. Egzersize engel bir durumun ayirt edilebilmesi
icin ayrintilt sistem sorgulamasi gerekir. Eger hastada bir ya
da birden fazla risk faktorii varsa (gogiis agrisi, gegirilmis mi-

Tablo 1— Yaslilarda Egzersiz Yapmaya Engel Olan Durumlar ve C6zum Yollari

Engel Gozilim

Kendine guivensizlik

Kolay yapilabilen egzersizlerle yavasca baslayin, egzersizi kademeli olarak zorlastirin, sik sik cesaretlendirin.

Egzersize karsi negatif tavir

Egzersizin yararlar konusunu vurgulayin; eglenceli aktivitelere ydnelin.

Rahatsizlik hissi

Egzersizin yogunluk ve arali§ini degistirin, yavas gidin, asiri ytiklenmeyin.

Dizabilite

Ozel egzersizler; fizyoterapist esliginde

Bozuk denge/ataksi Yardimal cihazlar

Yaralanma korkusu

Denge ve kuvvetlendirme egzersizleri ile baslayin; gézlemleyin; yavas baslayin.

Aliskanlik Guinluk rutine sokun.

Subjektif normlar

Hastay egzersiz konusunda negatif etkileyen kisileri ve hastayi egitin.

Kisith gelir

Yrtyus ve diger basit egzersizler; evdeki malzemelerin kullanimi

Cevresel faktorler (6rn. iklim) Alisveris merkezinde yurtys

Kognitif gerilik

Egzersizleri basit tutun; gtinlik rutine sokun.

Hastalik/halsizlik

Yaslinin enerji seviyesine uygun egzersizler verin.
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Tablo 2— Yaslilarda Aerobik ve Direncli Egzersiz Yapma
Kontrendikasyonlari

Kesin Rolatif

Yeni EKG degisikligi veya
miyokard infarkti

Anstabil anjina pektoris
Ugtincti derece kalp blogu
Akut konjestif kalp yetmezligi
Kontrolstiz hipertansiyon
Kontrolstiz metabolik hastalik

Kardiyomiyopati

Kapak hastaligi
Kompleks ventrikiler ektopi

yokard enfarktiisii, hipertansiyon, eforla veya istirahatte nefes
darligs, ritm bozuklugu, iyilesmeyen yaralar, son 6 ayda 4,5
kg veya lizerinde kilo kaybi, kladikasyon, vaskiiler hastalik,
inme, konjestif kalp yetmezligi, bacaklarda dolasim bozuklu-
gu, kapak hastaliZi, emboli veya pulmoner hastalik, kalga,
omurga veya 6n kol kirig: dykiisii, yilda iki veya daha fazla
diisme, diyabet) mevcut risk faktorleri agisindan ilgili bransin
hekimi tarafindan kontrolden gegirilmelidir.

Amerikan Spor Hekimleri Birligi yogun egzersiz yapma-
y1 planlayan 45 yas ve lizerindeki erkeklere, 55 yas ve iizerin-
deki kadinlara ayrica tiim sedanter ve minimal aktif yaglilara

egzersiz stres test yapilmasini onermektedir (15) (Tablo 3).

Tablo 3— Kardiyak Stres Test Rehberi (15)

VO2 maks.'In 2%60'indan ytiksek yogunlukta egzersiz yapmayi
planlayan =245 yasindaki erkekler ve =55 yasindaki kadinlar
Bilinen koroner arter hastaligi veya kardiyak semptomlari olanlar

iki veya daha fazla koroner arter risk faktéri olanlar*

Pulmoner veya metabolik bir hastaligin bilinen major
bulgu/semptomlari

*Hipertansiyon, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi, sedanter yasam bigimi,
erken koroner arter hastaligi agisindan aile dykusu varligi

Bununla birlikte pek ¢ok saglikli veya diisiik-orta derecede
riske sahip yagl, stres test yapilmadan da orta yogunlukta (3-
6 MET yogunlukta veya pik VO,max degeri %40-60) bir ae-
robik ve direncli egzersiz programina giivenle baglayabilirler
(15). Hizli yiirtime (4,5-6 km/saat), yavag bisiklet cevirme
(<15 km/saat), orta derecede eforla yiizme, evde tamirat yap-
mak gibi egzersizler 3-6 MET degerindeki orta yogunluktaki
egzersizlerdir (13). Ornegin, Massachusetts’te toplum temelli
bir yiiriime programina katilan 8000 yaglt hastanin hicbirin-
de 8 yil icinde miyokard enfarktiisii veya herhangi bir kardi-
yak olay bildirilmemistir (16). Bununla birlikte yaglilar gégiis
agrisi, ¢arpintt veya bag donmesi gibi 6nemli uyarict semp-
tomlar olursa egzersizi birakma ve hekime bagvurma konu-
sunda uyarilmalidirlar.

Tablo 4— Yaslilarda Ceviklik, Koordinasyon, Yrtyls ve Denge Testleri

Test Olciim Sonug Parametreleri Risk
Sandalyeden kalkma Standart bir sandalyeden yardimsiz ve sandalye Beceri Yapamama
kolunu kullanmadan kalkma Stire =2 sn
Basamak ¢ikma 23 cm.lik basamaga 10 sn.de ¢ikip inme Beceri Yapamama
Cikma sayisi <3/ 10 sn
Yrdme hizi 6 metre yuriime Stire, adim sayisi, algilanan zorluk, <0,6m/sn
kalp hizi, kan basinci, asimetri gibi
ylrime bozuklugu
Tandem ydirdyls 2 m.lik cizgide 5 cm genislikte ytrtimek Hata sayisi (cizgi digi, veya baska bir >8 hata
objeye dokunma
Tek ayak durusu Bir ayak tizerinde durma Yetenek <2 sn
Sure
Fonksiyonel uzanma Ayakta sabit dururken kol uzunlugunda cm
uzanilabilen maksimum mesafe Sure >10 sn
Zamanli ‘kalk-ytrd’ Standart bir sandalyeden kalk, 3 m yuird, dén,
geri yurl ve otur
ROM Gonyometre ile omuz, dirsek, kalca, diz, ayak Derece
bilegi ROM'larinin &lctimui
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Denge bozuklugu egzersiz yapmaya engel degildir fakat
giivenlik acisindan egzersiz oncesinde denge bozuklugu olan
bireyler ayirt edilmelidir (Tablo 4). Mental (depresyon) ve en-
telektiiel bozukluklar (demans, Alzheimer) egzersize uyumu
ve devamliliini etkileyecegi icin degerlendirilmelidir. Kas
giicii genel kas giicii test yontemleri ile degerlendirilmeli ve-
ya kuvvet testi yapilmaksizin diigiik direncli kuvvetlendirme
egitimi icin genel tavsiyelerde bulunulmalidir. Degerlendir-
me kal¢a ekstansorleri, fleksorleri, abduktorlars; diz ekstan-
sorleri ve fleksorleri; ayak dorsifleksorleri ve plantar fleksorle-
ri ile omuz ekstansorleri, fleksérleri ve abduktorlarina yogun-

lagtirilmalidir.

Egzersiz Regeteleme

Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Spor Hekimleri Birligi
2009 yilinda yaglilar igin spesifik fiziksel aktivite onerilerini
yenilemis ve su noktalar: vurgulamistir (4). Saglikli bir yas-
lanma siireci i¢in aktif bir yagantiya ilave olarak diizenli aero-
bik ve kas giiclendirici egzersizler yapilmalidir. Diizenli eg-
zersiz ile kronik hastalik riski, prematiir mortalite, fonksiyo-
nel kisitliliklar ve dizabiliteler azaltilabilir.

Tim yaglilar icin gecerli tek bir egzersiz regetesi yoktur.
Egzersiz regetesi yaglinin mevcut fonksiyonel ihtiyaclarina,
tercihlerine, komorbiditelerine ve zaman i¢indeki degisimine
uygun olarak yapilandirilan dinamik bir recetedir.

Diinya Saglik Tegkilat: yaglilarin fiziksel fonksiyon sevi-
yelerini (i) saglikli, bagimsiz, (ii) sagliksiz, bagimsiz, ve (iii)
sagliksiz, bagimli olarak ii¢ grupta katagorize etmektedir
(11). Her grubun egzersiz ihtiyaglari birbirinden farklidir ve
bu ii¢ grup arasinda egzersiz yapmak veya yapmamakla gecis
miimkiindiir. Birinci grupta ama¢ saglifi egzersizle koru-
makur. Ikinci grup diizenli fiziksel aktivite yapmayan, top-
lumda bagimsiz yasayan ve bagimsizliklarini tehlikeye sokan
bir¢cok kronik hastaligi olan veya geligimi acisindan yiiksek
risk tagtyan yaglilardir. Toplumda yagayan yaglilarin biyiik
boliimii bu gruptadir. Bu grupta diizenli egzersiz yapmak ba-
gumsizligy siirdiiriir, bagimliliga gerilemeyi engeller. Egzer-
sizler belirli dizabiliteler ve kisitliliklar nedeniyle 6zellegtiril-
melidir. (OA, diyabet, kardiyopulmoner hastaliklar gibi).
Ucgiincii grup toplumda bagimsiz yasayamayan bakimevlerin-
de veya aile i¢inde bakilan kirilgan yaglilardir. Bu grupta eg-
zersiz recete etmenin amact giinliik yagam aktiviteleri ve mo-
bilitenin devam ettirilmesidir.

Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Spor Hekimleri Bir-
ligi yaglilarda 4 tip egzersiz 6nermektedir (4):

1. Endiirans Egzersizleri: Haftanin bes giinii en az 30 daki-
ka, daha fazla fayda i¢in 60 dakika siiren, orta yogunlukta ae-
robik aktivite veya haftanin 3 giinii en az 20 dakika siiren zor-
lu aerobik aktivite. Orta yogunluk, bireyin aerobik kapasitesi-
ne gore orta derecede olan, 10 puanlik skala tizerinden 5-6 pu-
an alan, kalp hizi ve solunumda farkedilir artig yapan yogun-
luktur. Zorlu egzersiz, 10 puanlik skala {izerinden 7-8 puan
alan, kalp hizi ve solunumda biiyiik artig yapan yogunlukeur.

Endiirans egzersizlerinde yaglilar igin 6nerilen egzersiz ti-
pi ortopedik stres yiiklemeyen herhangi bir egzersizdir. Yiirii-
me; yiik bindiren aktiviteye toleransi az olanlar igin akuatik
egzersizler ve stasyoner bisiklet gibi. Otuz dakika egzersiz ar-
digik olmayabilir, hastanin endiirans diizeyine gore onar daki-
kalik periodlarin toplami olabilir. Aerobik egzersiz 60 daki-
kay1 gecmemelidir. Yogunluk ve siire her 2-3 haftada bir art-
tirilir. Orta-yiiksek yogunluklu egzersizler bazen yaslilar igin
iyi bir se¢cim olmayabilir ¢iinkii bazi yaglilar giiniin geri kalan
kisminda halsiz kalmakta, giinliik yagam aktivitelerindeki be-
cerileri azalabilmekrtedir. Tleri derecede kondisyonsuz, fonksi-
yonu kisitls veya fiziksel aktiviteyi kisitlayan kronik hastalig:
olan yaslilarda baglangigtaki yogunluk ve siire diigiik tutul-
mali, kademeli arttirilmalidir. Progresyon bireysel olmali, to-
leransa ve kisisel tercihe gore ayarlanmalidir.

Endiirans egzersizlerinin verilme amaci sedanter bireyler-
de her dekadta VO,max’ta olusan %5 ile 10’luk azalmanin
oniine ge¢mek ve iyilestirmektir. Ciinkii diisiik aerobik zinde-
lik tiim nedenlere bagli mortalitede artig, koroner kalp hasta-
l1ig1, diisiik genel saglik durumu, diisiik fonksiyonel kapasite
ve merdiven ¢itkma, hizli yiirilyiis gibi GYA’de beceri azalma-
st ile iligkilidir (17). Evans ve arkadaglar1 10 yagli (ortalama
yas: 80,3) ile yaptiklar1 108 endiirans egzersiz seansi sonrasin-
da kadinlarda VO,max’'da %15’lik bir artig saptamiglardir
(18).

2. Direngli Egzersizler: Haftanin ardigik olmayan en az 2 gii-
nii, agirlik kullanarak, 8-10 farkli egzersizin 8-12 tekrari, or-
ta yogunlukta (5-6/10 puan) veya zorlu caligilmalidir (7-8/10
puan).

Onerilen egzersiz tipleri progresif agirlik kaldirma, yiik
bindiren kalistenik egzersizler, merdiven inip ¢ikma veya ma-
jor kas gruplarini kullanan diger kuvvetlendirme egzersizleri-
dir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin verilme amaci giinlitk
bagimsiz fonksiyon gorme yetenegi i¢in gerekli olan kas gii-
cii ve endiiransini saglamaktir. Elli yasindan sonra primer sar-
kopeniye bagli olarak kas kiitlesi ve kas giiciinde her dekadta
%15; 70 yasindan sonra her dekadta %30’luk bir azalma s6z
konusudur (14,19). Primer sarkopeni kas kitle ve giiciiniin
yasa bagli olarak yaygin ve ilerleyici olarak azaldig: bir sen-
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dromdur. Azalan kas giicii fiziksel dizabiliteye ve yasam kali-
tesinde azalmaya yol agar (20). Altmig bes yasindaki kadinla-
rin %45’inin, 75 yasindakilerin %65’inin 4,5 kg'lik agiclig:
kaldiramadiklari saptanmugtir (14). Kas giicii 6zellikle 80 ya-
sin lizerinde ¢ok onemlidir. Kas giigsiizliigii yiiriime, banyo
yapma, giyinme, yemek pigirmede gibi rutin islerde zorluga
neden olur. Kas kuvvetlendirici egzersizlerle kas giiciinde
%25 ile 100 oraninda artig, kas hipertrofisi, motor iinit ates-
lenme sayisinda artig, nitrojen dengesinde diizelme (yeterli
beslenme ile birlikte kas zayifligin1 6nler) s6z konusudur. Al-
t1 bin yedi yiiz yasliy1 iceren 121 randomize kontrollii ¢alig-
manin metaanalizinde progresif direncli egzersizler fiziksel
kapasitede kii¢iik ama anlamls artig (yiiriime hizi ve sandalye-
den kalkma) saglamiglardir (3). Ayrica yiiriiylis ve dengede
iyilesme, kemik mineral yogunlugunu arttirma, metabolik
hizi arttirma, yag kiitlesini azaltma, insiilin etkisini arttirma
etkileri de mevcuttur. Ilk seanslar dikkatle gézlenmelidir
(kan basincinda ani artg riski). Egzersizler agrisiz eklem ha-
reket acikligi sinirinda yapilmalidir. Ik 8 hafta seanslar mi-
nimal direngli olmalidir (konnektif doku adaptasyonu). Val-
salva manevrasi yapilmamalidir. Kas giicii arttik¢a 6nce tek-
rar sayisi sonra agirlik arttirilmalidir. Asirt egzersiz yapilma-
malidir, her seansta set sayisini 2-3’ten fazla tutmamakta fay-
da vardir. Haftada 2 kereden fazla caligilmas: faydali olmaya-
bilir. Yaralanma riskini azaltmak ve optimal iyilesmeyi sagla-
mak i¢in seanslar arasinda 48 saatlik bir istirahat periodu ol-
malidir. Aktif artrit varsa direncli egzersiz yapilmamalidir.

3. Fleksibilite Egzersizler:: Diizenli fiziksel aktivite ve giin-
litk yasam i¢in gerekli esneklik i¢in haftanin en az 2 giinii, her
giin i¢in en az 10 dakika siiren germe egzersizleri, orta yogun-
lukta (5-6/10 puan) veya zorlu (7-8/10 puan).

Onerilen egzersiz tipi her major kas grubunu geren her-
hangi bir germe egzersizidir. Germe egzersizleri balistik de-
gil statik olmalidir. Germe egzersizlerinin amact diigme riski-
ni azaltmak, eklem hareket agikligini korumak veya arctirmak
ve tutuklugu azaltmakeir. Tyi bir denge ve eklem hareket
acikli1 bagimsiz yagama siiresini arttirabilir.

Geleneksel eklem hareket agiklig1 egzersizlerinin yani si-
ra Tai-Chi egzersizleri yapilabilir (21). Tai-Chi egzersizleri
genis eklem hareket agikliklarini iceren denge, koordinasyon
ve esneklik egzersizleridir. Hayali biiyiik bir topu eller arasin-
da tutup farkls yon ve pozisyonlara gotiiriitken semifleksiyon
pozisyonundaki alt ekstremitelerin farkli yonlerde ve sekiller-
de adim atmasidir. Egzersiz ve denge egitimi ile diigme say1-
st azaltilabilir. Tai-Chi ile alt ekstremite giicii artar, denge ar-
tar. Diigme sayist azalir. Pozitif kardiyovaskiiler etkileri var-

dir.

4. Denge Egzersizleri: Sik sik diigenler veya mobilite prob-
lemleri olanlar i¢in ve diigmelere bagli yaralanma riskini
azaltmak i¢in haftada iki kere denge egzersizleri yapilmalidir.

Onerilen egzersizler, destek alanini kademeli olarak azal-
tan progresif olarak zorlasan postiirlerdir: iki ayak iizerinde
durug, semitandem durug, tandem durus, tek ayak {izerinde
durug, yercekimi merkezini bozan dinamik hareketler (tan-

Tablo 5— Yaslilarda Egzersiz icin Kisitllik Yaratan Hastaliklar ve Onerilen Yaklasimlar

Hastalk Onerilen Yaklagimlar

KOAH Oksimetre monitdrizasyonu

Oksijen cihazi (hortum yeterli uzunlukta olmali, maske veya kandil rahat olmalr)

iskemik kalp hastalig Nitratlar el altinda bulundurulmali

Elektronik puls monitérizasyonu (kendisi veya gdzlemci tarafindan)
Dikkatle belirlenmis baslangi¢c amaclari olmali (6rn. ‘mobilite zindelikten éncelikli olacak” gibi)

Diyabet

K$>250-300 mg/dL olan yasli egzersiz yapmamali

Egzersiz dncesi ve sonrasi kan sekeri bakilmali, hipoglisemiye karsi hazirlikli olunmali
Periferik néropatisi olanlar ayakkabilarina dikkat etmeli, ytiriime bandinda yurtyUs veya step gibi alt ekstremiteye

yuk bindiren egzersizler yapilmamali
Oda isisina dikkat edilmeli

Osteoartrit

Ekleme binen ytik azaltilmali, ekleme agrili rotasyonel stres binmemeli, gliclendirme fonksiyonel planlarda calisiimal

Eklemin asin fleksiyona gitmesi engellenmelidir

Egzersiz dncesi ve sonrasi ekleme sicak veya soguk uygulanmali

Kognitif bozukluk Mobilitenin takibi

Egzersiz sirasinda cevresel duysal girdinin kisitlanmasi
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dem yiiriiyiis), postiiral kas gruplarini zorlayan hareketler (to-
puk iizeri durus, parmak ucu durus), duysal uyariyr azaltma
(gozler kapali ayakta durusg) gibi.

Kondisyon seviyelerini arttirmak isteyen yaglilar 6nerilen
minimum egzersiz siirelerini agabilirler. Yaglilarda sik goriilen
ve egzersiz agisindan kisitlilik yaratan hastaliklar ile bu hasta-
liklarda 6nerilen yaklagimlar Tablo 5’te 6zetlenmistir (22).

Kirllgan Yasllarda Egzersiz

Kirilgan yaglt sendromu geriatrik sendromlardan biri olup,
olugan strese artmig hassasiyet olarak tanimlanmakta ve birbi-
ri ile iligkili pek ¢ok sistemde bozulma ile seyretmektedir
(23). 1leri yas, kisitli sosyal durum ve cevre, kronik hastalik-
lar, azalmis fonksiyonel otonomi ve ¢oklu ila¢ kullanimi soz
konusudur. Kirilgan yaglilarda éncelikle korunmus fonksiyo-
nel beceriler saptanmali, mevcut imkanlar dahilinde ve agri-
siz eklem hareket agikligs sinirinda zevkli egzersizler yaptiril-
malidir. Baglangigta eZer tiim viicudun hareket etmesi miim-
kiin degilse sandalyede otururken veya yatakta yatarken izole
tist ve alt ekstremite hareketleri ile baglanabilir. Egzersizin te-
davi edici yarari saglamak icin mutlaka yiiksek yogunlukta
yapilmast gerekmez. Ayrica ¢ok yasli ve kirilgan yaglilarda kas
kuvvetlendirme ve/veya denge egzersizleri aerobik egzersiz-
den oncelikli olabilir. Kirilgan yaglilarda aerobik egzersizlerin
direncli egzersizlere tistiinliigii gosterilememigtir, bu nedenle
kombinasyon yaklagimlari daha uygun olur. Altsar dakikalik
egzersiz periodlari giin boyu tekrar edilerek toplam 30 daki-
ka egzersiz hedeflenebilir. Miizik ve arkadaglar esliginde eg-
zersiz yapmak can sikintisini engelleyebilir. Yaglinin giivenli-
gi ve egzersiz yapilan mekanin tuvalete yakinlig: 6nemlidir
(22). Ortalama yag1 87 olan ¢ok yaglt hastalarda yapilan agir-
likla kuvvetlendirme egzersizleri ve merdiven ¢ikma egzersiz-
lerini igeren bir ¢aligmada kirilgan yaslilarin genel mobilite-
sinin artt1f1 gozlenmistir (24). Bu ¢aligma ¢ok yash kirilgan
bireylerde bile egzersiz yapmanin kisa siirede énemli ilerle-
meler saglayabildigini gostermesi agindan 6nemlidir. Denge
egzersizleri, fleksibilite egzersizleri, Tai-Chi ve quadriseps
kuvvetlendirici egzersizler diigme insidansini azaltabilir
(25,20).

Sonug olarak, yaslilar yaglari, komorbiditeleri, fiziksel du-
rumlari ve kondiisyon seviyeleri ne olursa olsun diizenli egzer-
sizden fayda goriirler. Hekim olarak gorevimiz yaglilari egzer-
sizin faydali etkileri konusunda bilgilendirmek, egzersiz yap-
maya engel olan durumlar1 belirleyip ortadan kaldirmak, on-
lart daha aktif bir yagam siirme ile giivenli ve diizenli egzersiz

yapma konusunda motive etmektir.
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