Konu 9-10: Yashhiga Bagh Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Yashlarda Sik Gériilen Kas-
Iskelet Sistemi Hastaliklar

1. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslilikta siklikla gozlemlenen degisiklik hareket azligidir. Bu, kaslarin az kullanilmasina ve kas
hiicre kayiplarina yol agar. Bu da kuvvet kaybi olarak fonksiyonlarimiza yansir. Kas sisteminde
meydana gelen hiicresel ve fonksiyonel kayiplarin diger nedenleri arasinda beslenme bozuklugu ve
hormonal degisiklikleri de sayabiliriz. Fakat en etkili olan unsur, kaslarin az kullanimi yani
hareketsizliktir. 2030 yaslarinda maksimal diizeyde olan kas kuvveti, 65 yaslarinda yaklasik % 80
azalir. Bayanlarin her yas icin kas kuvvetleri, erkeklerin 2/3'i kadardir. Kas kuvvetindeki yaslilikla

olan azalma, 6zellikle bacak ve govde kaslarinda belirgindir.

Yaslilarda meydana gelen fiziksel degisiklikler eger bir hastalik, zayif bir fizik kapasite ve
kondisyonla sonug¢landiysa siklikla bu degisiklikler yasin ilerlemesine baglanir. Yani neden olarak
yagin ilerlemesi gosterilir. Kisi yaslandigi, fiziksel olarak inaktif oldugu zaman, eklemleri viicuda
dogru hareket ettiren kaslar (fleksor) kisalir, yer ¢ekimine karsi basmn, viicudun ve eklemlerin
durusunu saglayan kaslarsa giigsiizlesir. Bel ve omuz kaslarindaki zayiflamalar viicudun durus
pozisyonunu da etkiler ve kamburluk gibi sekil bozukluklari olugur. Bu sekil bozuklugu da ileri
donemlerde gogsiin fiziksel yapisim1 etkileyerek solunum fonksiyonunda bozukluklara ve
yetersizliklere yol agar. Tabii ki kisinin solunum kapasitesindeki bu degisiklik onun fiziksel

kapasitesinde de belirgin bir azalmaya neden olur.

Yaslilik ve az kullanim sonucu kaslarda meydana gelen kisalmalar, uyumsuzluklar, eklem hareket
yeteneginin azalmasina neden olur. Bundan dolay1 birgok yasli kisi, uzun siire oturduktan sonra ayakta
durmakta ve oturup kalkmakta zorlanir. Zayiflamis bel ve kalca kaslar1 da bu olumsuz degisikliklerin
artmasina neden olmaktadir. Biitiin bunlarin en énemli nedeni de kaslarin az kullanilmas1 ve uygun
egzersizler yapilmamasi sonucunda kaslarin gerginliklerini kaybetmesidir. Eger iskelet-kas, damar ve
sinir sistemi hastaliklar1 da bu olumsuzluklara eklenirse kisinin hareket yetenegindeki kisitlamalar ¢ok
daha belirgin olarak ortaya ¢ikar.

Ozellikle boyun bdlgesinde meydana gelen kireglenmeler, sekil bozukluklari, beyine giden damarlara
yaptig1 basi nedeniyle beyin kan akiminda bir azalmaya yol agar. Buna, kalbin pompalama giiciindeki
azalma da eklendiginde beyne kan gitmesi dolayisiyla oksijenlenmesinde belirgin bir yetersizlik ortaya
¢ikar. Biitiin bu degisiklikler, bas donmesiyle (6zellikle pozisyon degistirirken) kendini gdsterir. Bu da

kisinin hareket yetenegini kisitlayan diger bir faktordiir.

Yashlikla viicutta gozlemlenen diger onemli bir degisiklik de kemiklerdeki mineral kayiplaridir.
Osteoporos olarak da isimlendirilen kemik dokusundaki bu kayiplar, bayanlarda erkeklerden ¢ok daha
fazla goriiliir ve kisiyi kemik kiriklarina kadar gotiiren 6nemli bir degisikliktir. Yaklasik 35 yasindan



itibaren baslayan bu kayip 90 yaslarina kadar erkeklerde % 20, bayanlardaysa % 30'lara varan bir
diizeydedir. Kemik dokusundaki kalsiyum kayb1 65 yaslarinda erkeklerde yaklasik % 8.8, bayanlarda
13.8°dir. Erkeklerle bayanlar arasindaki bu farkliliklar hormonal nedenlerin bir sonucudur. Diger
onemli bir faktor de beslenme bozuklugudur. Yataga bagl hastalarda benzer kayiplarin tespit edilmesi,
nedenler arasinda hareketsizligin de onemli bir yer tutugunu gostermektedir. Bu diisiinceden yola
cikan arastiricilarin yaptiklart bilimsel ¢aligmalarin sonuglariyla uygun egzersizlerle bu kayiplarin
azaltilabilecegi gosterilmistir. Ayrica kamburluk vb. viicut sekil bozukluklarinin nedenleri arasinda

kemik dokusundaki mineral kayiplarinin 6nemli bir yer tuttugu da ifade edilmektedir.

2. Yashlarda Sik Goriilen Kas-iskelet Sistemi Hastahiklar
2.1.Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler

[1 Agr1 (En spesifik belirtidir.)

[ Sabah tutuklugu (kisa siireli olmasi ve 15-20 saniyeyi gegmemesi)
[ Hareket kisitlihig

[ Kas kitlesinde azalma

[ Krepitasyon (hareket ile eklemden gelen ¢itirt1 sesi)

[ Eklemde, kizariklik, sicaklik, sislik, sertlik ve esneklik kab1

[ Hassasiyet

[ Genel halsizlik, kirginlik

[ Adale zayiflig

[ Subkutan nodiiller

3. Kas iskelet Hastaliklar1 ve Bakim

3.1. Artritler
3.1.1. Ostreoartrit (Dejeneratif Artrit)
3.1.2. Romatoid Artrit

3.1.4. Osteoartrit

3.2. Osteoporozis ve Bakim

Osteoporozda Onerilen Egzersizler

"1 Germe Egzersizleri: Ayakta dururken veya yatarken Once rahat bir pozisyon alinir. Daha sonra
kollar yukari uzatilir ve parmak ucunda yiikselip derin bir solunum ile 30 saniye germe pozisyonunda
kalinir. Takiben tiim kaslar1 gevseterek normal pozisyona doniiliir. Bacak arkasindaki kaslar1 germek
icin bir ¢arsaf kullamlabilir. Yavascga gerilip birakilir ve diger bacaga uygulanir. Ayakta dururken

kollar gergin olarak 6ne uzatilir ve eller kenetlenir. Daha sonra gevsetilir.

[l Denge Egzersizleri: Diiz bir ¢izgide yiirimek veya kollar yana agilmig olarak 30-60 saniye tek

ayak iizerinde durmak dengeyi gelistirir.



[ Aerobik Egzersizler: Step yapmak, dans etmek, tempolu yiiriiyiisler, merdiven inip ¢ikmak gibi
aktiviteler bu grupta yer alir. Ilerleyici osteoporozda el ve ayakla agirlik kaldirma egzersizleri 6nerilir.
Egzersizlere erken donemde, menopozdan once baslanmasi onerilir. Eklem, denge sorunu olanlara
onerilmez. Egzersizler igin haftada 3 giin 45-60 dakika siire ayrilmasi uygundur. Egzersize germe ve
denge calismalari ile baslanir, daha sonra agirlik tasima ve tempolu yiiriiyiisler ilave edilir. One
egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde kirilmaya neden olabileceginden bu hareketlerden

kaginilmalidir.

Tedavi ve Bakim

Osteoporozlu kimselerde hayatin erken dénemlerinde kemik dokusu daha az gelismistir ya da bu
kisilerde ileri yaslarda goriilen kemik kayb1 digerlerine oranla daha hizlidir. Diinyanin her yerinde 65
yasin Ustlindeki pek ¢ok kadin ve erkekte kalga, omurga, el bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara
rastlanmaktadir. Tedavi edilmeyen osteoporoz; kemik agrisina, sekil bozukluklarina ve kiriklara yol

acabilir.

Bakimda agagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

[l Hastaya egzersizlerin 6nemi konusunda egitim vermelidir.

[ Hastanin ilaglarini diizenli almasi1 saglanmalidir.

[l Osteoporozda beslenme (kalsiyumun 6nemi, kalsiyum igeren besinler vb.) konusunda egitim
vermelidir.

| Hasta ve ailesine psikolojik destek olmalidir. Hastanin hastalik ile ilgili merak ettigi konularda
gerekli bilgileri vermelidir.

[ Sigara gibi aliskanliklar1 varsa zararlar1 ve birakma yollar1 hakkinda egitim verilmelidir.

"1 Hastaya travmalardan korunma konusunda egitim verilmelidir. Diismeyi onleyecek tedbirler almasi

saglanmalidir (banyoda tutunma aparatlarinin olmasi, halilarin kaymamasini saglamak vb.).
3.3. Osteomyelit ve Bakim

3.4. Kollajen Doku Hastaliklar1 (Destek Doku Hastaliklar)

4. Bel ve Boyun Agrilar

4.1. Bel Agrilan
4.2. Boyun Agrisi



