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Öz
Osteoporoz tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklaşımları birlik-

te kullanılmaktadır. Non farmakolojik yöntemlerden egzersiz ile birlikte fiziksel tıp ve
rehabilitasyon (FTR) uygulamalarının temel hedefleri hastalığın önlenmesi, tedavisi ve
kronik durumun desteklenmesidir. Egzersizler ve diğer FTR uygulamaları ile birlikte os-
teoporozlu hastalarda dizabiliteyi azaltabilir, fiziksel fonksiyonu geliştirebilir ve düşme
riskini azaltabilir. 

Abstract
Pharmacological and non-pharmacological treatment approaches are used together

in the treatment of osteoporosis. The main goals of exercise along with physical and re-
habilitation medicine (PRM) methods which are non-pharmacological treatment of os-
teoporosis are prevention of disease, treatment and support of chronic conditions. Exer-
cises and PRM methods can reduce disability, improve physical function and reduce the
risk of falls in patients with osteoporosis.

Osteoporoz, kemik frajitesi ve kırık riskinde artışa neden olabilen, düşük kemik küt-
lesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ile giden sistemik osteometabolik bir hasta-
lıktır. Kırıklar, özellikle de kalça kırıkları osteoporozun majör sonuçlarındandır ve tüm
dünyadaki morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerindendir. En sık kırıklar omurga, kal-
ça, el bilek ve proksimal humerusta görülür. Osteoporoz sonucunda gelişen kırıklar, kro-
nik ağrı, fonksiyonel kapasitede ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olabilir. Osteopo-
roz, hastaların işlevselliğinde kısıtlılıkla birlikte ciddi dizabiliteyle de sonuçlanabilir (1,2). 

Osteoporoz tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklaşımları birlik-
te kullanılmaktadır. Farmakolojik tedavide kullanılan antirezorptif ve anabolik ajanlar,
kemik mineral yoğunluğunu (KMY) artırır ve kırık riskini azaltır. Bununla birlikte eg-
zersiz, kalsiyum ve vitamin D takviyesi, düşmeyi önlemek için tedbirler hastalığın or-
taya çıkmasından önce yapılabilir ve sağlığın kazanılmasını teşvik edebilir (2).

Osteoporozda egzersiz ile birlikte fiziksel tıp ve rehabilitasyon(FTR) uygulamalarının
temel hedefleri hastalığın önlenmesi, tedavisi ve kronik durumun desteklenmesidir. FTR
uygulamaları ve egzersizler, osteoporozlu hastalarda dizabiliteyi azaltabilir, fiziksel fonk-
siyonu geliştirebilir ve düşme riskini azaltabilir. Osteoporoz tedavisinde hastanın medikal
rahatsızlıkları ve psikososyal özellikleri göz önünde tutularak hastaya özel tanımlanmış eg-
zersizler ve FTR uygulamaları ile hastanın non-farmakolojik tedavi programı şekillendi-
rilir (1). Osteoporozlu veya düşme riski olan hastalarda, yaşam kalitesi ve sağlık halini en
iyi duruma getirmek, bununla birlikte yeni veya tekrarlayan kırıkların önüne geçmek adı-
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na rehabilitasyona erken dönemde ve farmakolojik tedavi ile
birlikte başlanmalıdır (3).

Osteoporozda Egzersiz    
Egzersiz osteoporozun önlenmesi ve tedavisinde en et-

kili yöntemlerden biridir. Genç erişkin dönemde kemik küt-
lesinin maksimuma ulaşmasını, olgun erişkinlikte de kemik
kütlesini korunmasını ve postmenopozal dönemde kemik
kaybının azalmasına yardımcıdır (1). Erken puberte ve pu-
berte öncesi dönemde yapılan düzenli yük bindiren egzer-
sizlerin, yüklenmenin olduğu taraflarda kemik gücününü an-
lamlı şekilde (%1-8) artırdığı gösterilmiştir. Egzersizler ke-
mik mineral yoğunluğuna katkılarının yanı sıra kırığın önem-
li bir nedeni olan düşme riskini de azaltmaktadır (1,4).

Aerobik Egzersizler
Aerobik egzersiz, vücuttaki büyük kas gruplarının çalış-

masını sağlayan egzersizlerdir. Yük bindirme özelliği olma-
yan aerobik egzersizlerle uğraşan sporcuların (bisiklet, yüz-
me…vs) KMY’lerinin, yük bindiren egzersizle uğraşanla-
ra göre daha düşük olduğu gözlenmiştir (5). Bacaklar ve
ayakların vücudun ağırlığını taşırken, kemik ve kasların yer-
çekimine karşı çalıştığı yük bindiren egzersizlere örnek ola-
rak yürüme, koşma, dans, merdiven çıkma ve tenis verile-
bilir (6). Yük bindirme özelliği olmayan egzersizler, yük-
sek seviyeli kas kuvveti ürettirmelerine karşın kemik üze-
rine etkin bir yüklenme sağlamazlar oysa yerçekimine kar-
şı kemiğin üzerine uygulanan kuvvetler kemik formasyo-
nunu daha kuvvetli şekilde uyarır (2). 

Kemik üzerine uygulanan kuvvet her ne kadar kemik ya-
pımını stimule etse de uygulanacak kuvvetin miktarı osteo-
porozlu hastalarda önemlidir. Normal kemik mineral yoğun-
luğuna sahip genç erişkinler aerobik, koşma ve kayak gibi
yüksek etkiyle yük bindiren egzersizleri yapabilir ve bu eg-
zersizler KMY üzerine önemli katkı sağlarlar. Osteoporoz
hastalarında ise mekanik yüklenmeyi karşılayacak kemik
doku azaldığı için bazen bu tarz egzersizlerden, olası
komplikasyonları da göz önüne alarak sakınmak gerekebi-
lir. Çoğu zaman bu hastalarda, yürüme egzersizleri gibi ke-
mik üzerine daha az strese neden olabilecek tarzda egzer-
sizler önerilebilir (7).

Yürüme egzersizleri basit, kolay uygulanabilirdir ve her-
hangi bir ek düzenleme gerektirmezler. Hastaların yürüme eg-
zersizlerine uyumu da diğer egzersizlere göre daha iyidir (8).
Stattin ve ark’nın (9) çalışmasında haftada 1 saatten fazla yü-
rüyüş, bisiklet veya egzersiz yapan kişilerde kırık riskinin azal-
dığı gösterilmiştir. Düzenli yürüme programının postmeno-
pozal dönemde KMY üzerine etkisini araştıran bir meta ana-
lizde, yürümenin femur boyun KMY’sine olumlu etkileri göz-
lenmiştir. Yine bu meta analizin sonucunda Omurga KMY üze-
rine anlamlı bir etkisinin olmadığı belirtilmiştir (10). Osteo-
porozlu hastalarda, haftada 3 kez 45 dakika ya da günlük 30
dakika yürüyüşler önerilebilir (7).

Direnç Egzersizleri
Kemik metabolizmasını stimule etmekte direnç ve yük

bindiren egzersizler önemli rol oynamaktadır. Osteoporo-

zu olan yaşlı popülasyonda çoğunlukla kas iskelet sistemi-
nin diğer rahatsızlıklarının da eşlik etmesi (osteoartrit, lum-
bar disk hernisi, vertebra kırıkları…vs) nedeniyle darbe et-
kisi olan yük bindiren egzersizlerin önerilmesi her zaman
hasta açısından uygun olmayabilir. Bu hastalarda darbe et-
kisi olmayan direnç egzersizleri önerilebilir (2). Howe ve
ark’ı (8) sistemik derlemelerinde femur boyun KMY’si açı-
sından alt ekstremitenin yüksek yoğunluklu yük bindirme-
yen direnç egzersizlerinin yararlı olduğu bildirmişlerdir. Yine
aynı derlemede omurga KMY’si için de kombine egzersiz-
ler (aerobik, direnç, darbe etkili) önerilmiştir.

Progresif dirençli egzersizlerin postmenopozal dönemde ke-
mik kütlesi üzerine etkilerini araştıran bir çalışmada kemik küt-
lesinin, fazla yük az tekrar (direnç) ile anlamlı şekilde artırıl-
dığı buna karşılık az yük çok tekrar (endurans) egzersizleri ile
anlamlı bir etki gösterilmemiştir. Bu çalışmanın sonunda er-
ken postmenpozal dönemde kemik kütlesini artırmada yük mik-
tarının tekrardan daha önemli olduğu vurgulanmıştır (11).  

Egzersizler taraf spesifik olarak KMY’de artışa neden olur.
Örneğin, verilen egzersizler proksimal femur KMY’sini ar-
tırmak için kalçayı veya el bilek KMY’si için üst ekstremi-
teyi de içermelidir. Cussler ve ark’ı (12) çalışmalarında kal-
ça ve trokanter kemik yoğunluğu üzeri egzersizlerin etkisi-
ni araştırmışlardır ve trokanterik KMY ile total kaldırılan ağ-
rılık arasında pozitif korelasyon gösterilirken femur boyun ile
total kaldırılan yük arasında ilişki gözlenmemiştir. Araştırma-
cılar bu durumu, stresin her 2 bölgeye de yayılmasına rağmen,
kasın insersio noktasının trokanter bölgesinde olması ve fe-
mur boynu vasıtasıyla etkinin geçişinin kemik formasyonu
açısında yeterli olmamasına bağlamışlardır.  Egzersizlerin bu
taraf spesifik özellikleri nedeniyle yeterli ve çeşitli vücut seg-
mentini de uyarabilmesi gerekmektedir (13).

Sinaki ve ark’ı (3) osteoporotik kadınlarda bel ekstansör kas
kuvvetinin sağlıklı kontrollere göre daha zayıf olduğunu ve pron
pozisyonda yüklenme olmasa da basit ekstansiyon egzersizle-
rinin vertebral kompresyonu azalttığını göstermişlerdir. Ayrı-
ca bu etkinin 8 yıla kadar devam ettiğini belirtmişlerdir. Kas
kuvvetinin artışı KMY’de taraf spesifik artış ile koreledir ve
bu etki kısa dönemden orta döneme kadar sürebilir. 

Su içi Egzersizler
Ağrısı veya güçsüzlüğü nedeniyle yerçekimine karşı eg-

zersiz yapamayacak ya da yük bindiren egzersizlerin
komplikasyon açısından riskli olduğu osteoporoz hastala-
rında su içi egzersizler önerilebilir (7,14). Su içi egzersiz-
ler, kemik üzerine bindirilen yük genellikle, kemik kütle-
sini yapılandırmak veya korumak adına yetersiz kaldığın-
dan önerilen klasik osteoporoz egzersizlerden değildir (2). 

Su içinde vertikalizasyonla yapılan direnç egzersizleri
sırasında yüklenme olmasa bile kas-tendon-kemik ilişkisi
ve suyun direnci ile kemik üzerinde osteojenik aktiviteyi ar-
tırabileceği bilinmektedir (2). Gomez ve ark’nın (15) yüz-
menin kemik üzerine etkilerini inceledikleri derlemelerin-
de yüzücülerin ve sedanter kişilerin KMY’lerinin benzer ol-
duğunu ancak yüzücülerin kemik turn overının daha yük-
sek olduğunu buna bağlı olarak da kemiğin daha kuvvetli
bir yapıya sahip olduğunu vurgulamışlardır.
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Su içi egzersizler, egzersiz sırasında oluşabilecek yaralan-
ma riskini azaltabilir. Bu yüzden osteoporozlu hastalarda ide-
al ve nisbeten güvenli bir egzersiz ortamıdır (14). Eklemlere
binen yükü azaltıp eklem hareket açıklığını ve esnekliğini art-
tırır, postural ve denge reaksiyonlarını uyarır. Postural ve den-
ge reaksiyonlara etkisi ile düşme riskinde azalmaya yardım-
cı olur. Su aynı zamanda iyi bir ısı ileticisidir ve ısısının vü-
cuda iletilmesi ile ağrıda azalma ve spazmda çözülme sağla-
nır. Suyun direnci, kasların güçlenmesine katkı sağlar (6,15).

Tüm Vücut Vibrasyon
Tüm vücut vibrasyon tedavisi yeni gelişen bir egzersiz

modalitesidir. Vibrasyonun var olan kemik kütlesinin korun-
ması ve geliştirilmesinde kullanılabileceği düşünülmekte-
dir. Değişik frekans ve şiddetlerdeki vibrasyon uyarısının,
osteosit, osteoblast ve osteoklastlar üzerine, stimülasyon et-
kisinin olabileceği öne sürülmektedir (16). 

Gusi ve ark (17), vibrasyon tedavisini yürüme ile karşı-
laştırdıkları çalışmalarında tüm vücut vibrasyon tedavisinin,
vücut dengesi ve femur boyun KMY’sini iyileştirdiklerini gös-
termişlerdir. Rubin ve ark (18), zayıf osteopenik kadınlarda
vibrasyon platformu ile omurgada ve femurda kemik kaybı-
nın azaldığını göstermişlerdir. Diğer taraftan tüm vücut vib-
rasyon tedavisinin etkinliğini inceleyen bir derlemede post-
menopozal kadınlarda kalça kemik mineral yoğunluğunu ar-
tırırken omurga üzerine etkisinin olmadığı gösterilmiştir (19).
Başka bir meta-analizde tüm vücut vibrasyon tedavisinin KMY
ve kemik mikromimarisi üzerine etkisi olmasa da düşmele-
ri azaltarak kırık riskini azalttığı sonucuna varılmıştır (20).
Vibrasyon platformunun, osteoporozun önlenmesinde ve te-
davisinde kullanımını destekleyen kanıtlar varlığına rağmen
kırık riskinin yüksek olduğu osteopenik ve osteoporotik has-
talarda düşük amplitüd ve düşük frekansta uygulamanın daha
güvenli olduğu söylenebilir (6,16). Literatürde tüm vücut vib-
rasyon tedavisinin kemik mineral yoğunluğu ve kırık üzeri-
ne etkilerini araştıran çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiş-
tir. Bu yüzden tüm vücut vibrasyon tedavisinin osteoporoz-
da kullanımı ile ilgili mekanizmaları da daha iyi açıklayabi-
lecek çalışmalara ihtiyaç vardır.

Düşme Riskine Karşı Egzersizler
Osteoporoz tedavisinde, hastanın osteoporoz ilişkili kı-

rık risk analizinin yapılması önemlidir.   Kırıkların önlene-
bilmesi için iskelete ait (kemik mineral yoğunluğu) ve eks-
tra–iskelelet (düşmeler…vs) risk faktörlerini hastaya özel
bir şekilde tanımlanması gerekir (3).

Kemik mineral yoğunluğu kırık açısından bir risk faktörü
olsa da kadınlarda kalça kırıklarının yaklaşık yarısı osteopo-
rotik sınırın üzerinde KMY’ ye sahiptirler (21) Osteoporoz iliş-
kili kırıkların çoğunluğu düşmelerden kaynaklanmaktadır
(6). Kalça kırıklarının engellenmesinde düşmelerin önlenme-
sinin, kemik koruyucu tedaviler kadar kost effektif olabilece-
ği öne sürülmüştür. Yılda bir kez düşmek, kırık riski açısından
diğer risk faktörlerine göre iki kat daha önemlidir (22). Osteo-
porozu veya osteopenisi olan hastalarda düşme bu kadar önem-
liyken, düşme risk faktörlerinin de iyi bilinmesi gerekir.  

Düşme açısından Risk Faktörleri (1,23):
• Üriner inkontinans
• Ortostotik hipotansiyon
• Sedatif ilaçların kullanımı
• Azalmış Kognitif beceriler
• Nöromuskuloskeletal risk faktörleri
• Denge Bozukluğu
• Zayıf kaslar
• Kifoz
• Azalmış propriosepsiyon
• Görme bozukluğu
• Çevresel risk faktörleri
• Zayıf aydınlatma
• Yürüyüş yolunda engeller
• Sabitlenmemiş halılar
• Kaygan zemin 
• Banyolarda asistif cihazların eksikliği

Hastaların düşme risk için faktörleri analiz edilip, çeşit-
li tedavilerle (eğitim, çevresel düzenlemeler, yardımcı ci-
hazlar ve egzersizler…vs) riskli oldukları konular destek-
lenebilir. Örneğin hastaların üriner inkontinansına yönelik
biofeedback, fonksiyonel elektrik stimülasyonu ve vajinal
konları içeren ürojinekolojik rehabilitasyon, kognitif fonk-
siyonlarına yönelik kognitif rehabilitasyon, ev şartlarının has-
tanın ihtiyaçlarına göre yeniden düzenlenmesi, yürüme ve
transferde yardımcı cihazların kullanımı gibi bazı yaklaşım-
larla düşme riski azaltılabilir (1). Yine kuvvetlendirme, pos-
tür, denge-koordinasyon ve propriosepsiyon egzersizleri düş-
melerin önlenmesi için önemlidir (1, 23).

Osteoporozlu hastalarda postural kontrolün bozulduğu
bilinmektedir. Düşmeyi engellemek için önerilecek egzer-
siz programları denge-koordinasyon ve kuvvetlendirme eg-
zersizlerini içermelidir (1). Düşmelerle ilgili yayınlanan bir
cohrane derlemesinde kombine egzersiz tedavilerinin
%30’a kadar düşmeleri azalttığı belirtilmiştir. Yine bu der-
lemede ev güvenliğinin hastaya uygun şekilde modifiye edil-
mesinin de düşmeleri ve düşme ihtimalini etkin bir şekil-
de azalttığı vurgulanmıştır (24).

Vertebral kırıklara bağlı korpuslarda kollaps meydana gel-
diğinde gövdenin antero-posterior ossilasyonu artarak den-
genin bozulmasına neden olabilir. Ayrıca paravertebral
kaslardaki proprioseptörlerin gövdenin düzgünlüğüne olan
algısı da azalarak düşmeye meyli artmaktır. Özellikle yü-
rümenin yeniden eğitimi ve postürü egzersizleri bu hasta-
larda önemlidir. Topuklarda ve ayak parmaklarında yürümek,
bir bacaktan diğerine ağırlık aktarımı yapmak, tek ayak des-
tek, üst ve alt ekstremiteler koordinasyon egzersizleri bu has-
talarda önerilebilir (2).

Postural kontrolü artırmaya yönelik propriosepsiyon eg-
zersizleri de (Tai-chi ve dans egzersizleri) faydalı bulunmuş-
tur (2,25). Tai-chi egzersizleri geleneksel bir aerobik egzer-
siz şeklidir. Tai-chi egzersizlerinin yoğunluğu genellikle de
düşük-orta düzeydedir ve tempolu yürüyüşe benzerdir bu yüz-
den yaşlı veya kronik hastalığı olanlar da güvenli bir şekil-
de yapabilir. Tai-chi egzersizleri, sürekli olarak hareketin yük
taşıma fazında diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini içe-
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rir. Kas kuvvetini artırır, postural dengeyi ve kardiyorespira-
tuar dayanıklılığı geliştirir (26). Düşmelerin engellenmesin-
de alternatif bir egzersiz olarak fayda sağlayabilir (27) Os-
teoporotik kifotik hastaların düşmelerin engellenmesinde öne-
rilebilecek proprioseptif egzersizlerden biri de spinal prop-
rioseptif ekstansiyon egzersiz dinamik programıdır (28) 

Kalça pedleri düşmeyi azaltmasalar da oluşabilecek kı-
rıklara karşı koruyucu olabilirler. Kalça pedleri ile ilgili ya-
pılan bazı çalışmalarda kırık riskinin önemli şekilde azal-
tığı belirtilse de bu konuda kanıt düzeyleri yetersizdir. Kal-
ça pedlerinin ciddi yan etkisi bulunmamakla birlikte uzun
dönem kullanıma uyumları zayıftır (6). 

Osteoporozda FTR Uygulamaları
Osteoporozda akut ağrı osteoporoza bağlı gelişen kırık-

larda görülürken, kronik ağrı sıklıkla bel ve sırt ağrısı şek-
lindedir ve şiddetli osteoporozun bir özelliğidir. Osteopo-
rozda ağrı yönetimi, yaşam kalitesini koruma veya geliştir-
meye yönelik çok yönlü bir yaklaşım gerektirir (29).

Pulse elektromanyetik alan tedavisinin osteoporozda kul-
lanımı ile ilgili birçok yayın vardır. Düşük frekans pulse elek-
tromanyetik alanın primer osteoporozda ağrı kontrolünü sağ-
ladığı bununla birlikte sekonder osteoporoz kemik yapımı-
nı stimule ettiği ve KMY’yi arttırdığı bildirilmiştir. Pulse elek-
tromanyetik alan tedavisinin KMY üzerine etkisinin, ağrı
kontrolüne yardımcı olarak hastaların daha çok egzersiz yap-
maları olduğu düşünülmektedir. Ancak pulse elektroman-
yetik alanın primer osteoporozda KMY üzerine etkileri de
literatürde farklı farklıdır (30). 

Düşük yoğunluklu lazer tedavisinin osteoporozda kul-
lanımı ile ilgili yapılan in vitro çalışmalarda yeni kemik ya-
pımını stimüle ettiği gösterilmiştir (31). Yüksek yoğunluk-
lu lazerin egzersizle birlikte kombine edildiği bir çalışma-
da tek başına egzersize ya da lazer tedavisine göre, osteo-
penisi ve osteoporozu olan hastalarda ağrıyı ve düşme ris-
kini  azaltmakta, yaşam kalitesini artırmakta daha etkili ol-
duğu gösterilmiştir (32).

Osteoporozlu hastalarda ağrı kontrolünü sağlamada sı-
cak veya soğuk tedavilerinden ve transkütanöz elektriksel
stimülasyondan (TENS) yararlanılabilir (13)

Osteoporozda spinal ortezler, vertebra kırığı olan hasta-
larda ağrının ve kas spazmlarının azaltılması, postürün dü-
zeltilmesi, kırığın iyileştirilmesi ve yetersiz kas kuvvetinin
desteklenmesi amaçlarıyla kullanılabilir. Bazı çalışmalar-
da spinal ortezlerin yürüme, denge ve günlük yaşam akti-
vitelerinde düzelme sağladığı gösterilmiştir (33, 34) 

Sonuç olarak osteoporoz tedavisinde farmakolojik teda-
vi yanında non-farmakolojik tedavi yöntemleri de önemli-
dir. Egzersizler kemik mineral yoğunluğu artırken aynı za-
manda düşme ve kırık riskini azaltmaktadır. Osteoporozda
yük bindiren egzersizler KMY üzerine en etkili egzersizler-
dir. Hastaların mevcut kemik mikro mimarisi ve KMY’si gö-
zönünde bulundurularak hastaya özel bir egzersiz progra-
mı önerilmelidir. Egzersizler doruk kemik kütlesini artırmak
için çocukluk çağlarından itibaren önerilmelidir. Osteopo-
rozda ağrı kontrolü de önemlidir, hastaların egzersizlere uyu-

munu da artırır.  Ağrı kontrolü için çeşitli FTR uygulama-
larından faydalanılabilir. 
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