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FizIKSEL AKTIiVITE VE KEMIK YOGUNLUGU

Macide TUZON *

OZET

Fiziksel aktivite veya mekanik ylklenme kemik doku ve kemik kuvvetinin belirlenmesinde énemli bir faktérdlir.
Hareketsizlik veya uzun sdreli yatak istirahati iskelet sistemini negatif etkileyerek hizli ve sirekli kemik kaybina
neden olur. Genel olarak fiziksel aktif kadinlar ve sporcular, aktif olmayan sedanter kadinlardan daha yliksek
kemik yogunluguna sahiptirler. Kosu veya ydriyts gibi vicut agirhigi ylklenmeli aktiviteler kemik doku ve yo-
gunlugunda dsteojenik etki yapmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, mekanik yliklenmenin kemik doku gelisimi ve
kaybi tizerine etkisinin konu ile ilgili yapilmis galismalar dogrultusunda gézden gegirilerek incelenmesidir. Ozel-
likle egzersiz ve kemik yogunlugu iliskisi lizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Kemik yogunlugu, Osteoporoz.

EXERCISE AND BONE DENSITY

SUMMARY

Physical activity or mechanical loading is an important factor for determining bone mass, and bone strength.
Inactivity and immobilisation have a negative impact on the skeleton, resulting in rapid and sustained loss of
bone mass. In generall, active women and athletes have higher bone mineral densities than sedentary women.
Exercise, such as resistance training or weigth-bearing activities like running or walking, seems to have an os-
teogenic effect on developing and maintaining bone density. This paper focuses on the mechanical contribition
to the development and loss bone mass. Specifically, this paper looks for the relationship between exercise
and bone density.
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GIRiS

Fiziksel aktivite yani kuvvetin kemik yogunluguna etkisi 19. yiizyildan beri bilinmektedir.
Kemiklerin fiziksel strese tepki verme yetenegi olarak bilinen Julius Wolff kanununa gore; “sekli
belirli bir kemikte kemigin elemanlar1 kendilerini, etkileyen kuvvetlere gére yerlestirir ve
etkileyen kuvvetlerin miktarini yansitacak sekilde kiitlelerini arttirir veya azaltirlar "ifadesiyle
tanmimlanmistir®®#?. Bir cok arastirmaci fiziksel aktivite ve kemik yogunlugu arasinda iliski
oldugunu®®16-18:36.39.67.68.84) " cqcyklukta yapilan fiziksel aktivite seviyesinin kemik yogunluguna
olumlu etki yaptigim®® belirtmektedir. Hareketsiz kisilerin ise hizli iskelet bozulmasina maruz
kaldiklarini ve tam bir fiziksel hareketsizligin kemik yogunlugunda ciddi boyutta kayiplara neden
oldugu ifade edilmektedir®”®,

Saglikh bir iskelet i¢in gerekli kemik doku olusumu ve gelisimi hormonal, beslenme ve
mekanik faktérlere bagimhdir. Bu faktérlerden herhangi birinin eksikligi kemik dokusunu olumsuz
etkilemekte ve kemik kaybina neden olmaktadir®®. Kisinin iskelet olgunluguna beklenilenden
daha az kemik Kkiitlesi ile ulasmasinin, Kkisiyi ileri ki yaslarda daha biiyiikk kemik kaybi riski ile
karst karsiya biraktigi saptanmistir®#21549- Onemli olan ulasilan kemik yogunlugunda menopozla
birlikte baslayan kemik kaybimnin ciddi boyutta osteoporoz gelisimine neden olmasidir®®.
Osteoporoz; kemigin her iinite voliimii basina diisen kemik dokusunda azalma, gézenekli yapida
artma ve kirik esiginde diisme ile karakterize bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir®®. Ulasilan
yiiksek kemik yogunlugunun, menopozun olumsuz etkilerini ve osteoporoz olusumunu gecikti-
recegi distinilmektedir. Bu nedenle osteoporozdan "korunma" amaci ile yapilan arastirmalar
kisinin yiiksek kemik yogunluguna ulasmasini hedeflemekte ve buna bagh osteoporozdan
korunma olasihgini belirlemeye yénlenmistir®2#%.

Kemik yogunlugu ve dayanikliliginin tizerinde yer alan stres seviyesiyle ilgili oldugunu
gosteren bircok arastirma, agirlik tasiyan bolgeler tizerine en azindan yer ¢ekimi kuvvetine esit
bir kuvvet uygulandiginda kayiplarin dnlenebilecegini, hareketsizlik nedenli kayiplarin agirhk
yiiklemeli (weigth-bearing) aktiviteleri yapmakla en diisiik seviyeye indirilebilecegini ifade
etmektedir(?9-21-22:55.61.74.71.7883) - By konu lizerinde vyapilan insan®5%¢? ye hayvan®¢-37.60.63)
calismalarinda fiziksel aktivitenin kemik dokuda maksimum anabolik uyarici etki yaparak kemik
yogunlugunu arttirdigi tesbit edilmistir. Nguyen ve arkadaslari®?, yaslart 69+6.7 yil olan 1075
kadin ve 690 erkek ile yaptigi calismada fiziksel olarak aktif yasam tarzina sahip yash niifusun
osteoporoz risk faktdrlerini azaltarak yasam Kalitesini yiikselttigini belirlemistir. Yeh ve arkadaslari®®
14 ayhk yash disi farelerin tibia ve lumbal (L4-Ls) kemik yogunlugunu arastirmis, egzersiz
grubuna kosu bandinda haftada 5 giin ve giinde bir saat 17 m/min hizda, egzersiz yaptirmus,
sonug olarak 9 haftalik egzersizin yasl farelerin tibia ve lumbal kemik yogunlugu degerlerinde
yiikselme saptamuslardir. Gala ve arkadaslari®®, yumurtalik fonksiyonlari azaltilmis farelerde
egzersizin bel ve femur kemik yogunlugunu arttirdigini ancak bu fonksiyonlarini uzun siire énce
yitirmis farelerin (postmenopoz) kemik yogunlugunu arttirmadidi sonucuna ulagsmslardir. Ancak
baska calismalarda farelerde egzersizin kemik yogunlugunu arttirmadigi®®, képeklerde ise
6 aylik hareketsizligin metacarpal kemiklerinde %50 kayba neden oldugu tesbit edilmistir®*-
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Krolner ve Toft®® kisa yatak istirahati alan 34 kisilik hasta grubu ile yaptigi calismada, lumbal
kemik iceriginde haftada %1’lik azalma ve ciddi boyutta kemik kaybinin omurlara yénelik
oldugunu belirten sonuclar bulmustur. Aym zamanda omurga rahatsizliklar1 nedenli ameliyatlar
sonucu uzun siireli istirahatin lumbal (L,) kemik iceriginde haftada %2’lik azalmaya sebep oldugu,
omurgadaki %3’lik kaybin ise mekanik dayaniklihg: ciddi sekilde tehdit edeceginden s6z
edilmektedir®. Astronotlarda ise yercekimsiz ortamda kalkanel kemikte %4’lik kayip tesbit
edilirken, uzun stireli uzay ucuslarinda kemik yogunlugundaki diististin, geri déniisti miimkiin
olmayacak seviyede oldugu belirtiimektedir®. Nilson ve Westlin®® kemik yogunlugunu aym yas
grubundan uluslararasi atlet, sedanter ve diizenli egzersiz programina katilan saglikl erkeklerde
karsilastirmus, atletlerin énemli derecede yiiksek kemik yogunluguna sahip oldugunu, buna ragmen
en anlamh farkhhigin egzersiz grubu ile sedanter grup arasinda goriildiigiinii ifade etmislerdir.
Stilman ve arkadaslari™ fiziksel aktivite seviyesi ve kemik yogunlugu arasindaki iliskiyi, yaslari
30-85 vil olan 83 kadinda arastirmis, diisiik ve orta seviyedeki aktivite gruplari arasinda bir fark
bulamamustir. Ancak yiiksek seviyede fiziksel aktivitenin yasa bagh kemik kaybini azaltici etkisinin
olacagim belirtmistir. Wollf ve arkadaslannin®, meta analiz ¢alismast ise egzersiz programlarnin
premenopoz ve postmenopoz kadinlarda bel omurlan ve femur kemik yogunlugu kaybim énleyici
ve koruyucu etkisinin oldugunu, osteoporozdan korunma ve tedavisinde egzersizin éneminin
gozoniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat cekmektedir.

Alekel ve arkadaslan® farkh yiiklenme ¢esitliligi, viicut kompozisyonu ve kemik yogunlugu
iliskisini yaslar1 25-40 yil olan sedanter (n=31), aerobik dans (n=34) ve yiiriiyiis egzersizi yapan
(n=28) kadinlarda arastirmis, aerobik dans ve yiiriiyiis egzersizlerinin, premenopoz (menopoz
oncesi) kadinlarda lumbal (Ly-L,) ve femur kemik yogunluguna anlaml etkisi oldugunu tesbit
etmislerdir. McCullack ve arkadaslar®® yaslar1 20-35 il aras1 101 saglikh kadinda fiziksel aktivite,
kalsiyum alim ve yasam seklinin kemik yogunlugu tizerindeki olasi etkilerini arastiran bu
cahismada, cocukluktaki fiziksel aktivite seviyesinin kemik yogunlugu tizerinde anlamh bir etkiye
sahip oldugunu rapor etmislerdir. Teegarden ve arkadaslan™®, egzersizin kemik gelisimini
hizlandirmakla birlikte, osteoporoz riskini azalttigi varsayimindan yola cikarak, sedanter ve agirhk
calisan 204 genc kadinda yaptiklan arastirmada, kemik yogunlugunun yasa, yapilan aktivite
cesidine ve seviyesine bagh oldugunu goésteren sonuclara ulasmuslardir. Bunun yaninda bir yil
boyunca haftada 3 giin ve giinde 20 dk, diisiik ve yiiksek yiiklenmenin yapildigi fiziksel aktivite
programlarinin, yeni menopoza girmis kadinlarin kemik yapilanmasinda etkili oldugu®” baska
bir arastirmada ise fiziksel aktivitenin osteoporozu geciktirdigi, ancak éstrojenle ilgili arastirmalara
ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir®?.

Fiziksel aktivitenin kemik yogunlugu {izerine olumlu etkileri bircok ¢alisma tarafindan tesbit
edilmis olsa da yiiksek yogunlukta yapilan egzersizlerin kemik yogunlugunu olumsuz etkiledigi
yoniinde sonuclara ulasan arastirmalar da mevcuttur. Ozellikle uzun mesafe kosan kadin
sporcularin diisiik viicut yag orani ve hormonal dengesizliklere (diizensiz adet, oligomenorrheic:
vilda 4-10 adet, amenorrheic: yilda 2-3 adetten az) sahip olmalari nedenli’#®, yiiksek yogunlukta
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antrenmanlarin kemik yogunlugunda ciddi kayiplara neden oldugu, kemik kaybinin &zellikle
trabekiiler kemik yogunlugunda goriildiigu, kortikal kemiklerin (6zellikle kollar) bu durumdan
etkilenmedigi belirtiimektedir®®*?. Risser ve arkadaslan®® yaptiklar1 ¢cahismada voleybol, basketbol
ve ylzme branslarindan sporcularin kemik yogunlugu degerleri ile kontrol grubu arasinda
anlamh fark bulamamus, kemik yogunlugu voleybol ve kontrol grubunda aymi iken, yiiziiciilerde
kontrol grubundan daha diisiik olarak tesbit edilmistir. Drinkwater®® egzersizin diizensiz adet
goren amenorheic (yilda 2-3 adetten az) atletlerde, Cavanaugh ve Cann®® hizh yiirtiyiistin post-
menopoz (menopoz sonrasl) kadinlarda kemik kaybinmi énlemedigini, Nelson ve arkadaslan®®
dayaniklihk antremani yapan sporcu ve sedanter 33 premenopoz (menopoz dncesi) kadinda
lumbal ve femur kemik yogunluklanmn farkh olmadigini ifade etmislerdir. Bourrin ve arkadaslan®?
maymunlarda fiziksel antrenmamn kemik kaybim énlemedigini, Pohlman ve arkadaslarn ise®®
farelerde egzersizin kemik yapida olumlu etkilerinin gézlenmedigi sonucuna ulasmuslardr.

KASSAL KUVVET VE KEMIK YOGUNLUGU ILISKIiSi: Fiziksel aktivite veya mekanik
yiiklenmenin kemik yogunlugu ve kuvvetinin artmasinda gerekli ve énemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir®®. Bu nedenle dinamik doku olan kas sisteminin iskelet sistemi iizerine etkisini
arastiran bircok calisma yapilmaktadir. insanlar {izerinde yapilan cahsmalarda 6zellikle kassal
kuvvet ve kemik yogunlugu arasinda anlaml iliskiye dikkat cekilmektedir®23-586%.

Bazi arastirmacilar fiziksel aktivitenin kemikler iizerine etkisini belirlemek icin sporcularin
baskin olan koldaki kemik yogunlugu degerlerini karsilastirmistir. Dogal olarak calisan organlarda
fazla kas hareketi sebebiyle bélgesel kas hipertrofisinin meydana geldigi, bu baglamda beyzbol
oyunculari ve teniscilerde kemik yogunlugu degerleri kontrollerinden % 4-7 oraninda daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu fark teniscilerde humerus, radius ve ulna’da; beyzbol oyuncularinda
ise iki sporun farkli mekanikleri nedeniyle sadece humerus’'da ortaya cikmistir®. Doyle ve
arkadaslari® yaptiklar1 46 otopsi calismasinda vertebral kas kiitlesinin, vertebral kemik kiitlesine
belirleyici etkisinin oldugunu rapor etmistir. Orwoll ve arkadaslari®® diizenli olarak yiizme sporu
vapan erkeklerin radius ve vertebral kemik yogunlugunu sedanter erkeklere gére anlaml seviyede
yiiksek bulmuslardir. Yiizme sporu yercekimine paralel, agirhk yiiklemeden yapilan bir aktivite
olmasina ragmen vyiiksek yogunlukta kassal aktivitenin kemik yogunluguna olumlu etki yaptigt
belirtilmektedir.

Bir baska calismada, premenopoz (menopoz éncesi) ve postmenopoz (menopoz sonrasi)
kadinlarda kas kuvveti (biceps brachii, quadriceps kas grubu) ve kemik yogunlugu (vertebral ve
femur) iligkisine bakilmis, biceps kas kuvvetinin lumbal ve femur kemik yogunlugunda belirleyici
oldugu tesbit edilmistir®®. Yetiskinlerde kemik yogunlugunda ki kaybin 80 vaslarina kadar
ortalama %35-45 oraninda kas kuvvetinde azalmayla paralel goriildiigii rapor edilmektedir®?.
Aloia ve arkadaslarinin® maraton kosuculari ve sedanter kontrollerinde yaptigi calisma kemik
ve kas kiitlesi arasinda pozitif iliski gdstermektedir. Benzer calisma fiziksel aktivite seviyesi yiiksek
kadinlarin, fiziksel aktivite seviyesi diisiik kadinlara gére ayni sekilde yiiksek kemik yogunlugu
ve buna paralel giiclii sirt kaslarina sahip oldugunu bildirmektedir®®. Ayni zamanda Sinaki ve
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Offord® saglikli, postmenopoz (menopoz sonrast) 68 kadinda lumbal kemik yogunlugu ve sirt
ekstensor kas kuvveti arasinda anlaml pozitif iliski saptamslardir. Bu calismalar ve elde edilen
sonuclar kuvvet ve kemik yogunlugu iliskisinin bolgesel 6zellikli olduguna dikkat cekmektedir.

Bir baska calismada, kavrama kuwveti ve &nkol kemik yogunlugu arasinda anlaml iliski
oldugu, kas kuvvetinin bélgesel kemik yogunlugunda belirleyici etki yaptigi, erkeklerde sirt kas
kuvveti ve lumbal kemik yogunlugu arasinda anlaml iliski gériildiigi belirtiimektedir®. Bunun
yanisira Peterson ve arkadaslari®®, kuwvet ve kemik yogunlugu iliskisini arastirmis, bir yil boyunca
yapilan agirlik antrenmaninin kas kuvvetini arttirdigi, ancak kemik yogunlugunu arttirmadigi
yoniinde sonuclar tesbit etmislerdir.

AEROBIK GUC VE KEMIK YOGUNLUGU iLiSKiSi: Fiziksel aktivitenin kemik yogun-
luguna etkisi {izerindeki calismalara diger bir yaklasimda, sporcu olmayan Kkisilerin kemik
yogunlugunun maksimal aerobik gii¢ diizeyi ile iliskili sekilde 6l¢iilmesidir. Fiziksel uygunluk,
aerobik giic ve kemik yogunlugunun pek cok klinik ve degisik metodlar ile ¢lciilmesi nedenli
calisma sonuclan arasinda tartismalar yasanmaktadir.

Aerobik giic ve kemik yogunlugu iliskisini arastiran calismalardan sadece iki arastirma®®5?,
bu iki degisken arasinda direk iliski oldugunu géstermistir. Bu arastirmacilardan Poccock®” yaslari
20-75 yil olan 84 premenopoz (menopoz dncesi, n=38) ve postmenopoz (menopoz sonrasi,
n=46) kadinda aerobik giic ile femur ve lumbal (L,-L4) kemik yogunlugu arasinda anlamh iligki
tesbit etmistir. Chow™® 31 saglikli postmenopoz (menopoz sonrasi) kadinda, aerobik giic ile
toplam viicut kalsiyum orami arasinda anlamh iliski géstererek ayni sonuca ulasmustir. Poccock
ve Chow'un¢5” aerobik gii¢c (maxVo,) ve kemik yogunlugu arasinda tesbit ettikleri anlamh iliski,
ayni konu ile ilgili cahisma yapan Dalsky ve arkadaslan®® tarafindan ifade edilmemektedir. Ayni
sekilde Wolman ve arkadaslari®” sedanter ve sporcu gruplar arasinda, en yiiksek kemik yogunlugu
ve aerobik gii¢c degerlerini atletlerde belirlemis olmalarina ragmen, kemik yogunlugu ve aerobik
gli¢ arasinda anlaml iliski bulamamuslardir. Baska calismada ise, Bevier® yaslar 25-50 yil olan
saglikh erkek ve kadinda aerobik gii¢ ile vertebral kemik yogunlugu arasinda, viicut agirhg
katilmadan anlaml iliski gériilmedigini belirtmektedir.

EGZERSIZ TiPi VE KEMIK YOGUNLUGU ILiSKiSi: Osteoporoz kontrolii ve kirklardan
korunma da egzersizin olumlu etkisine dikkat cekilmektedir®®”®. Osteoporoz nedenli kirk riskini
azaltmak icin kisilerin genel aktivite seviyesini yiikselten ve diisme riskini azaltan aerobik, agirlik
yiiklemeli (weigth bearing), kuvvet, esneklik ve koordinasyon egzersizleri iceren programlar
onerilmektedir®. Ozellikle viicut agirhginin tasinabildigi ve yercekimine kars: vapilan viiriiyiis,
jogging ve kosu gibi temel aktiviteler agirlik yiiklenmeli (weight-bearing) egzersizler olarak
tanimlanmakta ve osteojenik etkisinden dolayt menopozla iligkili kemik kaybinda tavsiye
edilmektedir1821:22:49.7882.8%) By egzersizlerin kemik uyarilmasina olumlu etki yaptig: ve her spor
bransinda agirlik yiiklenmeli (weight-bearing) egzersizlerin viicuda farkl yiiklenmeler uygulacig
bilinmektedir™. Ornegin hizh yiiriiyiis sirasinda viicut agirhgmin 1 kati yiik ile, jogging sirasinda
ise viicut agirhginin 1.75 kati yik ile cahsilmakta®, cimnastik calismalarinda sporcular viicut
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agirhginin 18 kati®”®, balerinler viicut agirhginin 3 kati®®, atletler viicut agirhginin 2 kati
yiiklenmeyle antrenman yapmaktadirlar®7®. Diger taraftan agirhk calismalar viicut agirhgimn
tasinmadigr agirlik yiiklenmesiz (non-weight-bearing) egzersizler olarak tammlansa da calismalar
sirasinda omurgaya viicut agirhginin 5-6 kati yitkklenme oldugu belirtilmektedir®. Yiiziicliler ise
yercekimine paralel agirliksiz (non-weight-bearing) ortamda c¢alismaktadirlar®*?73.

Taaffe ve arkadaslan® iskelete biiyiik yiik getiren egzersiz tipi ve kemik mineral yogunlugu
iliskisini 8 ve 12 aylik calisma periyodu sonunda cimnastik, atletizm ve kontrol grublarinda
incelemis, cimnastik grubu lumbal (L,-L4) ve femur kemik yogunlugunun anlaml seviyede artis
gosterdigini tesbit etmislerdir. Kemik yogunlugunun cimnastik ¢alismalarindaki yiiksek mekanik
yiiklenmelerden etkilendigini, hormonal yapmin bu iliskiyi bozmadigini ifade etmislerdir. Ayni
sekilde Kirchner ve arkadaslari®® calismalarinda kemik yogunlugunun cimnastik yapanlarda
yetersiz kalsiyum tiiketimi ve menstrual diizensizliklere ragmen, sedanterlerden yiiksek oldugu
sonucuna ulasmuslardir.

Risser ve arkadaslari®® yaptiklar1 bu calismada, voleybol, basketbol ve yiizme branslarindan
sporcular ile kontrol grubu kemik yogunlugu degerleri arasinda anlamh fark bulamamus, kemik
yogunlugu degerlerinin voleybol ve kontrol grubunda ayni, yiiziiciilerde kontrol grubundan daha
diistik oldugunu saptamislardir. Bunun yanisira Winters ve arkadaslan®® ise yiiksek yogunlukta
antrenman yapan kadin atletin (n=10) lumbal kemik yogunlugunu, orta yogunlukta antrenman
(haftada en fazla 3 saat aerobik egzersiz) yapan aktif genc kadindan (n=10) daha diisiik bulmus-
tur. Sonug olarak yapilan ekstra yogun antrenmanlarin kemik yogunlugunu arttirici fonksiyonu
olmadigi, hatta diistiriicti etkisinin olabilecegi belirtilmektedir®®.

Dalsky ve arkadaslari®® postmenopoz (menopoz sonrasi) kadinlarda 9 aylik agirlik yiiklemeli
(weight-bearing) ve agirlik yiiklemesiz (non-weight-bearing) egzersiz programi sonunda, agirhk
yiiklemeli (weight-bearing) grubun lumbal kemik yogunlugunda %5.2 artis gézlemlemislerdir. Bu
degerin 13. ay sonunda %6.1'e yiikseldigini saptamuslardir. Kemik yogunlugu ve agirhk yiikklenmeli
egzersiz iliskisi Ayolon ve arkadaslarn® tarafindan osteoporotik kadinlar tizerinde arastiriimis, 5
ay siiresince haftada 3 kez, &nkol ve bilek tizerine yapilan agirhk yiiklemeleri sonucu egzersiz
grubunun 6n kol kemik yogunlugunda %3.8 anlamli artis tesbit etmislerdir. Osteoporotik kontrol
grubunun ise radius kemik yogunlugunda %1.9 azalma gériilmiistiir. Ancak Davee ve arkadaslari*®
aerobik egzersiz ve haftada 1 saat agirlik calisan kadinlarin lumbal kemik yogunlugunu, sedanter
kadinlar ve sadece aerobik c¢alisan kadinlardan yiiksek bulmuslardir. Nilson®® agirhk cahisan 64
erkek sporcunun sedanter kontrollerine gére daha yiiksek kemik yogunlugu degerlerine sahip
oldugunu gostermistir. Ayni zamanda agirlik ve aerobik calisma yapan viicut gelistirme sporculart,
aerobik calisma grubu ve sedanter kontrolleri arasinda yapilan calismada, en yitksek kemik
yogunlugu degerleri agirlik ve aerobik calisma yapan viicut gelistirme sporcularinda tesbit edilmis,
aerobik grubun degerleri de sedanter gruptan yiiksek bulunmustur®.

Balerinlerin uzun siireli yogun ve zorluk derecesi yiiksek agirlik yiiklemeli (weight-bearing)
calismalar yapmast, yikklenmenin genellikle gévde ve alt ekstremitelerle sinirli olmasi®®, yitkklenme
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bolgelerinde osteoporozdan koruyucu etki gosterdigi ifade edilmektedir®*3#. Lichtenbelt ve
arkadaslari®® balerinlerde diisiik viicut agirhg: ve ge¢ adet gérme gibi negatif faktérlere ragmen
kemik yogunlugunu sedanterlere gére yiiksek bulmus, bunun yiiksek seviyede agirlik yiiklemeli
(weight-bearing) egzersizle iliskili oldugunu belirtmislerdir. Balerinlerde viicut kompozisyonu,
aerobik gti¢, tiroid hormonlari ve kemik yogunlugu iliskisini arastiran diger bir ¢calismada, viicut
agirhigr ve lumbal (L;-L4) kemik yogunlugu arasinda anlamb iligki tesbit etmis, ancak calismada
aerobik gii¢, tiroid hormonlari ve kemik yogunlugu arasinda bir iliski belirlenememistir®®.

Heinonen ve arkadaslan® kros, kayak, bisiklet, agirlik calisanlar ve kontrol grubu olmak
{izere yaptigi calismada, kemik yogunlugu degerlerinin agirhk calisan grubun femur ve kalkaneus
disinda, kros kosanlarin ise sadece femur ve proximal tibia kemik yogunlugunda, kontrol
grubundan %5 yiiksek deger tesbit etmislerdir. Kemik yogunlugundaki degisikliklerin spor
branslarindaki degisik yiiklenme tiplerine ve etkisi olan bolgelere gore farkhhk yarattign belirtil-
mektedir®. Aymi sekilde yapilan fiziksel aktivite ve bilgesel kemik yogunlugu élctimlerinin éne-
mini belirten Williams ve arkadaslan®®, atletlerde yapilan 9 aylik calismayla kalkaneus kemik
yogunlugunda anlamli artis tesbit etmistir. Bunun yarsira Alekel® de agirlik yiiklemeli (weight-
bearing) egzersizlerin kemik yogunlugunu olumlu etkiledigini ancak anlamh artislarin yiiklenme
vapilan bolgelerde tesbit edildigini belirtmektedir. Drinkwater®® da buz pateni yapan sporcularda
pelvis ve bacak kemik yogunlugunu sedanterlerden viiksek, kol, vertebral ve gégiis kafesi ile iliskin
bélgelerin kemik yogunlugunu benzer bulmustur. Aym zamanda futbol oynayan grubun kalca
kemik yogunlugu degerleri, yiizme ve sedanter grubun degerlerinden anlamli, radius'un benzer
oldugu tesbit edilmistir. Bagka bir ¢calismada kros kosucularin her bslgede anlaml kemik yogunlugu
degerlerine sahip oldugu, dzellikle alt ekstremitelerinde kontrol grubuna gére %20 daha yiiksek
kemik yogunluguna ulastiklar saptanmistir®®.

SONUC: Kemik gii¢c uygulaninca gelisen, gii¢ ortadan kaldirilinca zayiflayan metabolizmaya
bagh aktif bir dokudur. Kemik doku gerilme, biikiilme ve baski gibi etkenlere karsi verilen yiikii
karsilayabilmek icin farkh degisimle cevap vererek adapte olur®>*?. Fiziksel aktivite iskelet gelisimi
ve korunmasinda en belirleyici etken olarak belirtiimektedir®. Giiniimiizde bircok arastirmada
fiziksel aktivitenin iskelet saghginda &nemli rol oynadigi, hareketsiz kisilerin hizh iskelet
bozulmasina maruz kaldiklan ve ortaya cikan sorunlara teorik ve pratik ¢éziim getirme yéniinde
gozlemler yapilmistir®143454672 - Onemli olan osteoporoz nedenli kiriklardan korunma olmalidir.
Osteoporoz kiriklar1 yasam Kkalitesini diisiirerek kronik agri, fiziksel deformasyon, hareket
yeteneginde kayip, kisisel performansda diisme, sosyal yasamdan uzaklasma, birine muhtag
olarak yasam siirme ve hatta dliimle sonuclanmaktadir®®?®. Bu nedenle temelde diizeltilemez
olan bu rahatsizhigin tedavisinden 6nce alinmasi gereken énlemler 6n planda olmaldir. En ¢ok
izerinde durulan mekanizma agirlik yiiklemesi ve kas geriliminden dogan mekanik streslerin
kemik yogunlugu tizerine etkilerinin incelenmesidir. Sporcularda yapilan bu ¢alismalar, genel
olarak iskelette yer alan egzersiz stresinin, kemiklerde daha yiiksek derecede minerallesmeye
yol achigim géstermistir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin kemik metabolizmas {izerine etkilerinin
incelenmesi yeni bir arastirma alani olarak daha cok calisma ve ilgiye ihtiyac gdstermektedir.
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