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Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari ve Digsme
Musculoskeletal Disorders in Falls
Nilay Sahin
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OZEeT

Biyolojik fonksiyonel rezervlerin ve stresor direncin azalmasi fiziksel yetmezlik (yiiriime hizinda yavaslama, yorgunluk, zayif
kavrama kuvveti), kilo kaybi, disiik fiziksel aktivite ve sarkopeniye neden olmaktadir. Kas gli¢siizliigl, agri, balans ve
propriosepsiyon problemleri, ytiriime bozukluklari, artrit/artroz, instabil eklem, ayak problemleri, D vitamini yetersizligi,
osteoporoz, cevresel faktorler ve fraktiir hikayesi diismeye egilim yaratmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaligi sayisi iki veya daha
fazla olan eriskinlerde diisme sikligr artmakta ve diismeye bagli yaralanma riski li¢ kat artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: diisme, kas-iskelet, diisme sikligi

ABSTRACT

Reduction of biological functional reserves and stressor resistance causes physical insufficiency (slowing of walking speed,
fatigue, poor grip strength), weight loss, low physical activity and sarcopenia. Muscle weakness, pain, balance and proprioception
problems, gait disturbances, arthritis / arthrosis, unstable joint, foot problems, vitamin D deficiency, osteoporosis, environmental
factors and fracture history tend to decrease. In adults with two or more musculoskeletal diseases, the incidence of falls is
increased and the risk of falling injuries is tripled.

Key Words: fall, musculoskeletal, fall frequency

GiRig azalma ve kikirdak yapisindaki elastik fibrillerin ve sivi
Dugmeler, yaralanma neden olan ve siklikla yasllarda iceriginin azalmasi ile sertlesme, asinma ve dayaniklilikta
psikososyal  problemler,  dizabilite ve  mortaliteye azalma meydana gelir (3). Kas iskelet sisteminde meydana
sonuglanan saglik problemidir. Dismelere neden olan risk gelen bu ve bunun gibi degisimler neticesinde bazi
faktorleri arasinda yas, cinsiyet, dsme Gykisu ve korkusu, hastaliklarda artis meydana gelir. Bunlar arasinda siklikla
fiziksel durum, kognitif fonksiyonlar, yetersiz fiziksel aktivite osteoartrit, osteoporoz, romatoid artrit, kronik omurga/bel
ve ¢evre gibi bircok etken sayilabilir (1). SUphesiz yaslanma agrilari gibi nedenler sayilabilir.
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disme yasadigl tahmin edilmektedir. Semptomatik
osteoartritli eklem sayisi artikca da dismeye bagli

yaralanmalar artmaktadir (6).

Osteoartrite  bagh  dusmelerin  tam  mekanizmasi
anlasilamamistir. Ancak osteoartrit semptomlari 6zelliklede
agrinin etkilenen ekstremiteyi kullanimini azalttigl ve buna
bagl kas gugsiuzligl, postiral imbalans ve fonksiyon

kaybina bagli dusme riskini artirdigi dusuntlmektedir.

Diz ve kalga osteoartritli yasl hastalar ylirime esnasinda
farkl kompanzatuvar biyomekanik patern gelistirmektedir.
Tipik olarak tarif edilen trendelenburg yuruylsu agirhk
merkezinin yer degistirmesine ve yilrime esnasinda
instabiliteye  yol  agmaktadir.  Agirhk  merkezinin
transferindeki zorluk, balansi dizeltmedeki zorluk yarityus

esnasinda engelleri asmayi da zorlastirmaktadir (7).

Osteoartrite bagl dismelerin 6nlenmesinde agri kontrold,
kilo verme, fizik tedavinin yani sira egzersizlerinde énemi
vurgulanmaktadir. Tai Chi‘nin enduransi ve kas gucluni
artirdigl, dengede belirgin dlzelme sagladigl ve disme
korkusunu  azalttigi  gosterilmistir.  Multikomponent
egzersizler, su i¢i egzersizler ve ydruyls gibi farkli
egzersizlerin de balans, kas gucinu artirma, disme
korkusunu azaltmada etkili olduklari gdsterilmistir (7- 8).
Eklem artroplasti operasyonlarinin ise paradoksal olarak
disme sikligini operasyon sonrasi ilk bir yil icinde arttirdig
gosterilmistir. Bunda operasyon sonrasi disme korkusunda
artis, propriosepsiyonun ve kas glicinin operasyon yapilan
ekstremite de azalmasi  sonucu ortaya  ¢ktigi

dusunulmektedir (9).

2. Romatoid artrit ve Diisme

Romatoid artrit eriskinlerde en sk gorilen kronik
romatizmal hastaliktir. T4m dinyada prevelansi %1 oldugu
tahmin edilmektedir. Romatoid artrite bagh disme
insidansi bir yilda %33-54 arasinda degismektedir. Normal
yasli populasyona goére disme sonrasi daha fazla
yaralanma gorulmektedir ve dismelerin yarisindan fazlasi
ciddi yaralanma ile sonuglanmaktadir. Hastaliga bagli
sekonder osteoporoz nedeniyle fraktur riski cok fazladir.

Dusme sonrasi en sik alt ekstremitede fraktira goéraltr (10).

Romatoid artrit eklemlerde belirgin ylkima neden olarak
kalici dizabilteye neden olur. Romatoid artritli hastalar agri,
kaslarda zayiflik, yorgunluk, balans ve mobilite bozuklugu

nedeniyle dusmeye vyatkindirlar. Ayrica depresyon gibi

psikolojik etkenler, polifarmasi (24 ilag) ve yuksek hastalk
aktivitesi (DAS28 VE HAQ-DI skorunda yukseklik) disme

riskini artirmaktadir (11).

Yuksek dusme sikligi ve ciddi yaralanmalar nedeniyle
romatoid artritli tim hastalar disme riski yoninden
degerlendirilmelidirler. Duzeltilebilir riskler tespit edilip
hedefe yonelik énlemler alinmalidir. Bunlar icerisinde her
hastada hedefe yonelik bireysel tolere edebilecegi egzersiz
programi, ¢oklu ila¢ kullaniminin kademeli duzeltilmesi ve
depresyon-uyku bozuklugunun tedavisi gibi 6nlemler

olmalidir.

3. Osteoporoz ve Diisme

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma, normal trabekuler
mikro-mimaride  bozulma ve dayaniklihkta azalma
karakterize sistemik hastaliktir. Dinya genelinde 200 milyon
insanin bu hastaliga sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Sadece 2000 yilinda 9 milyon osteoporotik kirlk meydana
gelmistir. Bunlar arasinda kalca kg yilda 1,7 milyon
sayidadir (12).

Osteoporozla iliskili  bircok  faktér dusme  riskini
artirmaktadir. Bunlarin basinda dusme korkusu gelir.
Dusme  korkusu fiziksel ve mental performansi
disurmektedir. Osteoporoza sahip bireyler normal
populasyona gore daha fazla disme korkusu yasamaktadir.
Diger bir risk faktéri vertebral fraktire bagli gelisen
postural bozukluktur. Torakalde artan kifoz dorsal kaslari ve
alt ekstremite kaslarini glgsuzlestirmekte, govde agrilik
merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine sebep olmakta,
balansin bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica agrilik
merkezinin yer degistirmesi mobilite esnasinda postural

salinim (sway) hareketini meydana getirir (13).

Osteoporoz ile ilgili dismeleri ve sonucunda olusan
frakturleri azaltmak icin hastalarin beslenme, ilag tedavisi
kadar egzersiz programlari da o¢zenle dizenlenmelidir.
Balans, haftada en az iki veya U¢ defa govde ve alt
ekstremite kaslarinin  gutg¢lendirilmesi, kemik mineral
yogunlugunu artiracak aerobik egzersizler icermelidir.
Programda olmasi gereken bir diger egzersiz de agirlik
kaldirma egzersizleridir. Egzersiz programi en az bir yil
devam ettirilmeli ve fraktur riski her zaman géz 6ninde
bulunulmalidir (14).

4. Kronik Bel Agrilari ve Diisme
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Kronik bel agrisi yashlarda en yaygin gorilen kas iskelet
sistemi hastaligidir. Diz, kalga agrisi gibi eklem agrilarindan
daha siklikla gortlmektedir. Hastaneye basvurularda ilk
siralarda yer almaktadir. ABD' de 65 yas Ustu yaslilarin %30
u son Ug ayda en az bir defa bel agrisi gecirmistir. Kronik bel
agnis;; lomber spondiloz, intervertebral disk hernisi,
osteoartrit, spinal stenoz gibi bircok hastaligin semptomu

olarak ortaya cikabilir (15).

Yash bireylerde bel agrisi, ayakta durma veya kisa
mesafelerdeki ylrimede sik sik zorluklar ve depresif
belirtiler gibi nedenlerle fiziksel islevlerde sinirlamalara
sebebiyet verir. Buna baglh zayif fiziksel ve zihinsel
islevsellik, dismeler icin belirgin olarak kanitlanmis risk
faktorleri olup bel agrisi olan yasl bireylerin disme riski, bel
agrisi olmayan yasl bireylere goére en az 1,5 kat dusme riski

artmaktadir.

Bel agrisina bagli disme mekanizmalarindan biri de
anormal postural cevap nedeniyle olusur. Gévde kaslarinda
katilik, kalca ekleminin anormal hareketine ve balans
kaybina neden olur. Ek olarak ayak bilegi ve dizlerde olan
yuk dagihimindaki dengesizlik anormal postural cevaba
sebep olur. Anormal postiral cevap sonucunda goévde

kontroll zorlasir ve dismeler meydana gelir (16).

Kronik Bel agrisina bagh dismelerin 6nlenmesinde tahmin
edildigi gibi sadece analjezik kullaniminin hicbir yararinin
olmadig gibi ilag yikinun getirecegi olumsuz etkilerle riski
arttirabilecegini soyleyebiliriz. Hastalarda medikasyonun
yaninda fizik tedaviden yararlanilabilir. Anormal postiral
cevabin kirilmasi, balansin artiriimasi ve govde kaslarinda
katihgin giderilmesi igcin postir ve kor stabilizasyon

egzersizleri tedaviye eklenmelidir.
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