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Osteoporozda Fiziksel Tip ve
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Physical and Rehabilitation Medicine in Osteoporosis

Oz

Osteoporoz tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklagimlari birlik-
te kullanilmaktadir. Non farmakolojik yontemlerden egzersiz ile birlikte fiziksel tip ve
rehabilitasyon (FTR) uygulamalarinin temel hedefleri hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve
kronik durumun desteklenmesidir. Egzersizler ve diger FTR uygulamalari ile birlikte os-
teoporozlu hastalarda dizabiliteyi azaltabilir, fiziksel fonksiyonu gelistirebilir ve diigme
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 kirik riskinde artisa neden olabilen, diisiik kemik kiit-
lesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ile giden sistemik osteometabolik bir hasta-
liktir. Kiriklar, 6zellikle de kalca kiriklari osteoporozun major sonuglarindandir ve tiim
diinyadaki morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. En sik kiriklar omurga, kal-
ca, el bilek ve proksimal humerusta gériiliir. Osteoporoz sonucunda gelisen kiriklar, kro-
nik agri1, fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir. Osteopo-
roz, hastalarin islevselliginde kisithilikla birlikte ciddi dizabiliteyle de sonuglanabilir (1,2).

Osteoporoz tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yaklagimlari birlik-
te kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide kullanilan antirezorptif ve anabolik ajanlar,
kemik mineral yogunlugunu (KMY) artirir ve kirik riskini azaltir. Bununla birlikte eg-
zersiz, kalsiyum ve vitamin D takviyesi, diismeyi onlemek icin tedbirler hastali§in or-
taya cikmasindan 6nce yapilabilir ve sagligin kazanilmasini tesvik edebilir (2).

Osteoporozda egzersiz ile birlikte fiziksel tip ve rehabilitasyon(FTR) uygulamalarinin
temel hedefleri hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve kronik durumun desteklenmesidir. FTR
uygulamalari ve egzersizler, osteoporozlu hastalarda dizabiliteyi azaltabilir, fiziksel fonk-
siyonu gelistirebilir ve diisme riskini azaltabilir. Osteoporoz tedavisinde hastanin medikal
rahatsizliklar1 ve psikososyal 6zellikleri g6z Oniinde tutularak hastaya 6zel tanimlanmis eg-
zersizler ve FTR uygulamalari ile hastanin non-farmakolojik tedavi programi sekillendi-
rilir (1). Osteoporozlu veya diisme riski olan hastalarda, yagam kalitesi ve saglik halini en
iyi duruma getirmek, bununla birlikte yeni veya tekrarlayan kiriklarin dniine gegmek adi-
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na rehabilitasyona erken donemde ve farmakolojik tedavi ile
birlikte baglanmalidir (3).

Osteoporozda Egzersiz

Egzersiz osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisinde en et-
kili yontemlerden biridir. Geng erigkin donemde kemik kiit-
lesinin maksimuma ulagmasini, olgun erigkinlikte de kemik
kiitlesini korunmasini ve postmenopozal donemde kemik
kaybinin azalmasina yardimcidir (1). Erken puberte ve pu-
berte dncesi donemde yapilan diizenli yiik bindiren egzer-
sizlerin, yiiklenmenin oldugu taraflarda kemik giiciiniinii an-
laml1 sekilde (%1-8) artirdig1 gosterilmistir. Egzersizler ke-
mik mineral yogunluguna katkilarmin yani sira kirigm 6nem-
li bir nedeni olan diisme riskini de azaltmaktadir (1.4).

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz, viicuttaki biiylik kas gruplarinin ¢alig-
masini saglayan egzersizlerdir. Yiik bindirme 6zelligi olma-
yan aerobik egzersizlerle ugrasan sporcularin (bisiklet, yiiz-
me...vs) KMY lerinin, yiik bindiren egzersizle ugrasanla-
ra gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (5). Bacaklar ve
ayaklarin viicudun agirligini tagirken, kemik ve kaslarin yer-
cekimine karsi ¢alistig1 yiik bindiren egzersizlere 6rnek ola-
rak yiiriime, kogsma, dans, merdiven ¢ikma ve tenis verile-
bilir (6). Yiik bindirme 6zelligi olmayan egzersizler, yiik-
sek seviyeli kas kuvveti tirettirmelerine karsin kemik iize-
rine etkin bir yiiklenme saglamazlar oysa yercekimine kar-
st kemigin iizerine uygulanan kuvvetler kemik formasyo-
nunu daha kuvvetli sekilde uyarir (2).

Kemik iizerine uygulanan kuvvet her ne kadar kemik ya-
pimint stimule etse de uygulanacak kuvvetin miktar osteo-
porozlu hastalarda 6nemlidir. Normal kemik mineral yogun-
luguna sahip geng erigkinler aerobik, kogsma ve kayak gibi
yiiksek etkiyle yiik bindiren egzersizleri yapabilir ve bu eg-
zersizler KMY {lizerine 6nemli katki saglarlar. Osteoporoz
hastalarinda ise mekanik yiiklenmeyi karsilayacak kemik
doku azaldigi icin bazen bu tarz egzersizlerden, olasi
komplikasyonlar1 da goz 6niine alarak sakinmak gerekebi-
lir. Cogu zaman bu hastalarda, yiiriime egzersizleri gibi ke-
mik iizerine daha az strese neden olabilecek tarzda egzer-
sizler onerilebilir (7).

Yiiriime egzersizleri basit, kolay uygulanabilirdir ve her-
hangi bir ek diizenleme gerektirmezler. Hastalarin yiiriime eg-
zersizlerine uyumu da diger egzersizlere gore daha iyidir (8).
Stattin ve ark’nin (9) caligmasinda haftada 1 saatten fazla yii-
riiylis, bisiklet veya egzersiz yapan kigilerde kirik riskinin azal-
dig1 gosterilmistir. Diizenli yiiriime programinin postmeno-
pozal donemde KMY {izerine etkisini arastiran bir meta ana-
lizde, yiirtimenin femur boyun KMY ’sine olumlu etkileri g6z-
lenmistir. Yine bu meta analizin sonucunda Omurga KMY {ize-
rine anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (10). Osteo-
porozlu hastalarda, haftada 3 kez 45 dakika ya da giinliik 30
dakika ytiriiyiisler onerilebilir (7).

Diren¢ Egzersizleri
Kemik metabolizmasini stimule etmekte direng ve yiik
bindiren egzersizler 6nemli rol oynamaktadir. Osteoporo-
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zu olan yash popiilasyonda cogunlukla kas iskelet sistemi-
nin diger rahatsizliklarinin da eglik etmesi (osteoartrit, lum-
bar disk hernisi, vertebra kiriklari...vs) nedeniyle darbe et-
kisi olan yiik bindiren egzersizlerin 6nerilmesi her zaman
hasta agisindan uygun olmayabilir. Bu hastalarda darbe et-
kisi olmayan direng egzersizleri onerilebilir (2). Howe ve
ark’1 (8) sistemik derlemelerinde femur boyun KM Y ’si a¢1-
sindan alt ekstremitenin yiiksek yogunluklu yiik bindirme-
yen direng egzersizlerinin yararli oldugu bildirmiglerdir. Yine
ayni derlemede omurga KMY ’si icin de kombine egzersiz-
ler (aerobik, direng, darbe etkili) onerilmistir.

Progresif direncli egzersizlerin postmenopozal donemde ke-
mik kiitlesi tizerine etkilerini aragtiran bir calismada kemik kiit-
lesinin, fazla yiik az tekrar (direng) ile anlaml sekilde artiril-
dig1 buna karsilik az yiik ¢ok tekrar (endurans) egzersizleri ile
anlamli bir etki gosterilmemistir. Bu ¢alismanin sonunda er-
ken postmenpozal donemde kemik kiitlesini artirmada yiik mik-
tarmin tekrardan daha 6nemli oldugu vurgulanmugtir (11).

Egzersizler taraf spesifik olarak KM Y de artiga neden olur.
Ornegin, verilen egzersizler proksimal femur KMY ’sini ar-
tirmak icin kalcay1 veya el bilek KMY ’si i¢in iist ekstremi-
teyi de igermelidir. Cussler ve ark’1 (12) caligmalarinda kal-
ca ve trokanter kemik yogunlugu iizeri egzersizlerin etkisi-
ni aragtirmiglardir ve trokanterik KMY ile total kaldirilan ag-
rilik arasinda pozitif korelasyon gosterilirken femur boyun ile
total kaldirilan yiik arasinda iliski gozlenmemistir. Aragtirma-
cilar bu durumu, stresin her 2 bolgeye de yayilmasina ragmen,
kasin insersio noktasinin trokanter bolgesinde olmas ve fe-
mur boynu vasitasiyla etkinin gegisinin kemik formasyonu
agisinda yeterli olmamasina baglamiglardir. Egzersizlerin bu
taraf spesifik ozellikleri nedeniyle yeterli ve cesitli viicut seg-
mentini de uyarabilmesi gerekmektedir (13).

Sinaki ve ark’1 (3) osteoporotik kadinlarda bel ekstansor kas
kuvvetinin saglikli kontrollere gore daha zayif oldugunu ve pron
pozisyonda yliklenme olmasa da basit ekstansiyon egzersizle-
rinin vertebral kompresyonu azalttigini gostermislerdir. Ayri-
ca bu etkinin 8 yila kadar devam ettigini belirtmislerdir. Kas
kuvvetinin artist KMY de taraf spesifik artig ile koreledir ve
bu etki kisa donemden orta doneme kadar siirebilir.

Su ici Egzersizler

Agris1 veya giigsiizliigii nedeniyle yercekimine karsi eg-
zersiz yapamayacak ya da yiik bindiren egzersizlerin
komplikasyon acisindan riskli oldugu osteoporoz hastala-
rinda su i¢i egzersizler onerilebilir (7,14). Su ici egzersiz-
ler, kemik iizerine bindirilen yiik genellikle, kemik kiitle-
sini yapilandirmak veya korumak adina yetersiz kaldigin-
dan dnerilen klasik osteoporoz egzersizlerden degildir (2).

Su i¢inde vertikalizasyonla yapilan direng egzersizleri
sirasinda yiiklenme olmasa bile kas-tendon-kemik iligkisi
ve suyun direnci ile kemik iizerinde osteojenik aktiviteyi ar-
tirabilecegi bilinmektedir (2). Gomez ve ark’nin (15) yiiz-
menin kemik iizerine etkilerini inceledikleri derlemelerin-
de yiiziiciilerin ve sedanter kisilerin KMY ’lerinin benzer ol-
dugunu ancak yiiziiciilerin kemik turn overinin daha yiik-
sek oldugunu buna bagl olarak da kemigin daha kuvvetli
bir yapiya sahip oldugunu vurgulamiglardir.



Su ici egzersizler, egzersiz sirasinda olugabilecek yaralan-
ma riskini azaltabilir. Bu yiizden osteoporozlu hastalarda ide-
al ve nisbeten giivenli bir egzersiz ortamidir (14). Eklemlere
binen yiikii azaltip eklem hareket acikligin1 ve esnekligini art-
tirtr, postural ve denge reaksiyonlarini uyarir. Postural ve den-
ge reaksiyonlara etkisi ile diigme riskinde azalmaya yardim-
c1 olur. Su ayn1 zamanda iyi bir 1s1 ileticisidir ve 1sisinin vii-
cuda iletilmesi ile agrida azalma ve spazmda ¢6ziilme sagla-
nir. Suyun direnci, kaslarin giiclenmesine katki saglar (6,15).

Tiim Viicut Vibrasyon

Tiim viicut vibrasyon tedavisi yeni gelisen bir egzersiz
modalitesidir. Vibrasyonun var olan kemik kiitlesinin korun-
masi ve gelistirilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Degisik frekans ve siddetlerdeki vibrasyon uyarisinin,
osteosit, osteoblast ve osteoklastlar iizerine, stimiilasyon et-
kisinin olabilecegi 6ne siirtilmektedir (16).

Gusi ve ark (17), vibrasyon tedavisini yiirtime ile karsi-
lagtirdiklar1 caligmalarinda tiim viicut vibrasyon tedavisinin,
viicut dengesi ve femur boyun KMY ’sini iyilestirdiklerini gos-
termislerdir. Rubin ve ark (18), zayif osteopenik kadinlarda
vibrasyon platformu ile omurgada ve femurda kemik kaybi-
nin azaldigin gostermislerdir. Diger taraftan tiim viicut vib-
rasyon tedavisinin etkinligini inceleyen bir derlemede post-
menopozal kadinlarda kal¢a kemik mineral yogunlugunu ar-
tirrken omurga {izerine etkisinin olmadig gosterilmistir (19).
Baska bir meta-analizde tiim viicut vibrasyon tedavisinin KMY
ve kemik mikromimarisi {izerine etkisi olmasa da diismele-
ri azaltarak kirik riskini azalttig1 sonucuna varimugtir (20).
Vibrasyon platformunun, osteoporozun 6nlenmesinde ve te-
davisinde kullanimini destekleyen kanitlar varligina ragmen
kirik riskinin yiiksek oldugu osteopenik ve osteoporotik has-
talarda diisiik amplitiid ve diisiik frekansta uygulamanin daha
giivenli oldugu soylenebilir (6,16). Literatiirde tiim viicut vib-
rasyon tedavisinin kemik mineral yogunlugu ve kirik iizeri-
ne etkilerini arastiran caligmalarda farkli sonuglar bildirilmis-
tir. Bu yiizden tliim viicut vibrasyon tedavisinin osteoporoz-
da kullanimu ile ilgili mekanizmalari da daha iyi agiklayabi-
lecek caligmalara ihtiyag vardir.

Diisme Riskine Kars1 Egzersizler

Osteoporoz tedavisinde, hastanin osteoporoz iligkili ki-
rik risk analizinin yapilmasi 6nemlidir. Kiriklarin 6nlene-
bilmesi icin iskelete ait (kemik mineral yogunlugu) ve eks-
tra—iskelelet (dlismeler...vs) risk faktorlerini hastaya 6zel
bir sekilde tanimlanmasi gerekir (3).

Kemik mineral yogunlugu kirik agisindan bir risk faktorii
olsa da kadinlarda kal¢a kiriklarinin yaklasik yarist osteopo-
rotik sinirin tizerinde KMY” ye sahiptirler (21) Osteoporoz ilig-
kili kiriklarin ¢ogunlugu diismelerden kaynaklanmaktadir
(6). Kalga kiriklarinin engellenmesinde diismelerin dnlenme-
sinin, kemik koruyucu tedaviler kadar kost effektif olabilece-
&i One siiriilmiistiir. Yilda bir kez diismek, kirik riski agisindan
diger risk faktorlerine gore iki kat daha 6nemlidir (22). Osteo-
porozu veya osteopenisi olan hastalarda diisme bu kadar 6nem-
liyken, diisme risk faktorlerinin de iyi bilinmesi gerekir.

Diisme acisindan Risk Faktorleri (1,23):

. Uriner inkontinans

. Ortostotik hipotansiyon

. Sedatif ilaclarin kullanimi

. Azalmig Kognitif beceriler

. Noromuskuloskeletal risk faktorleri
. Denge Bozuklugu

. Zayif kaslar

. Kifoz

. Azalmig propriosepsiyon

. Gorme bozuklugu

. Cevresel risk faktorleri

. Zayif aydinlatma

. Yiiriiyiis yolunda engeller

. Sabitlenmemis halilar

. Kaygan zemin

. Banyolarda asistif cihazlarin eksikligi

Hastalarin diigsme risk icin faktorleri analiz edilip, gesit-
li tedavilerle (egitim, ¢evresel diizenlemeler, yardimci ci-
hazlar ve egzersizler...vs) riskli olduklari konular destek-
lenebilir. Ornegin hastalarn iiriner inkontinansina yonelik
biofeedback, fonksiyonel elektrik stimiilasyonu ve vajinal
konlari iceren iirojinekolojik rehabilitasyon, kognitif fonk-
siyonlarina yonelik kognitif rehabilitasyon, ev sartlarinin has-
tanin ihtiyaclarina gore yeniden diizenlenmesi, ylirlime ve
transferde yardimci cihazlarin kullanimi gibi bazi yaklagim-
larla diisme riski azaltilabilir (1). Yine kuvvetlendirme, pos-
tiir, denge-koordinasyon ve propriosepsiyon egzersizleri diis-
melerin 6nlenmesi i¢in dnemlidir (1, 23).

Osteoporozlu hastalarda postural kontroliin bozuldugu
bilinmektedir. Diigmeyi engellemek i¢in Onerilecek egzer-
siz programlar1 denge-koordinasyon ve kuvvetlendirme eg-
zersizlerini icermelidir (1). Diigsmelerle ilgili yaymlanan bir
cohrane derlemesinde kombine egzersiz tedavilerinin
%30’ a kadar diigmeleri azalttig1 belirtilmistir. Yine bu der-
lemede ev giivenliginin hastaya uygun sekilde modifiye edil-
mesinin de diismeleri ve diigme ihtimalini etkin bir sekil-
de azalttig1 vurgulanmigtir (24).

Vertebral kiriklara bagli korpuslarda kollaps meydana gel-
diginde gdvdenin antero-posterior ossilasyonu artarak den-
genin bozulmasina neden olabilir. Ayrica paravertebral
kaslardaki proprioseptorlerin gévdenin diizgiinliigiine olan
algis1 da azalarak diismeye meyli artmaktir. Ozellikle yii-
riimenin yeniden egitimi ve postiirii egzersizleri bu hasta-
larda 6nemlidir. Topuklarda ve ayak parmaklarinda ytiriimek,
bir bacaktan digerine agirlik aktarimi yapmak, tek ayak des-
tek, tist ve alt ekstremiteler koordinasyon egzersizleri bu has-
talarda onerilebilir (2).

Postural kontrolii artirmaya yonelik propriosepsiyon eg-
zersizleri de (Tai-chi ve dans egzersizleri) faydali bulunmus-
tur (2,25). Tai-chi egzersizleri geleneksel bir aerobik egzer-
siz seklidir. Tai-chi egzersizlerinin yogunlugu genellikle de
diisiik-orta diizeydedir ve tempolu yiiriiyiise benzerdir bu yiiz-
den yaslt veya kronik hastaligi olanlar da giivenli bir sekil-
de yapabilir. Tai-chi egzersizleri, siirekli olarak hareketin yiik
tasima fazinda diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini ice-
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rir. Kas kuvvetini artirir, postural dengeyi ve kardiyorespira-
tuar dayaniklilig1 gelistirir (26). Diismelerin engellenmesin-
de alternatif bir egzersiz olarak fayda saglayabilir (27) Os-
teoporotik kifotik hastalarin diismelerin engellenmesinde 6ne-
rilebilecek proprioseptif egzersizlerden biri de spinal prop-
rioseptif ekstansiyon egzersiz dinamik programuidir (28)

Kalca pedleri diismeyi azaltmasalar da olusabilecek ki-
riklara kars1 koruyucu olabilirler. Kalca pedleri ile ilgili ya-
pilan bazi ¢alismalarda kirik riskinin 6nemli sekilde azal-
tig1 belirtilse de bu konuda kanit diizeyleri yetersizdir. Kal-
ca pedlerinin ciddi yan etkisi bulunmamakla birlikte uzun
donem kullanima uyumlar1 zayiftir (6).

Osteoporozda FTR Uygulamalar:

Osteoporozda akut agr1 osteoporoza bagl gelisen kirik-
larda goriiliirken, kronik agr1 siklikla bel ve sirt agrisi sek-
lindedir ve siddetli osteoporozun bir 6zelligidir. Osteopo-
rozda agr1 yonetimi, yagsam kalitesini koruma veya gelistir-
meye yonelik cok yonlii bir yaklagim gerektirir (29).

Pulse elektromanyetik alan tedavisinin osteoporozda kul-
lanim ile ilgili birgok yaym vardir. Diisiik frekans pulse elek-
tromanyetik alanin primer osteoporozda agr1 kontroliinii sag-
ladig1 bununla birlikte sekonder osteoporoz kemik yapimi-
n1 stimule ettigi ve KMYyi arttirdig1 bildirilmistir. Pulse elek-
tromanyetik alan tedavisinin KMY iizerine etkisinin, agr1
kontroliine yardimci olarak hastalarin daha ¢ok egzersiz yap-
malar1 oldugu diisiiniilmektedir. Ancak pulse elektroman-
yetik alanin primer osteoporozda KMY {izerine etkileri de
literatiirde farkli farklidir (30).

Diislik yogunluklu lazer tedavisinin osteoporozda kul-
lanimu ile ilgili yapilan in vitro ¢caligmalarda yeni kemik ya-
pimini stimiile ettigi gosterilmistir (31). Yiiksek yogunluk-
lu lazerin egzersizle birlikte kombine edildigi bir caligma-
da tek basina egzersize ya da lazer tedavisine gore, osteo-
penisi ve osteoporozu olan hastalarda agriy1 ve diisme ris-
kini azaltmakta, yasam kalitesini artirmakta daha etkili ol-
dugu gosterilmistir (32).

Osteoporozlu hastalarda agri kontroliinii saglamada si-
cak veya soguk tedavilerinden ve transkiitanoz elektriksel
stimiilasyondan (TENS) yararlanilabilir (13)

Osteoporozda spinal ortezler, vertebra kirig1 olan hasta-
larda agrinin ve kas spazmlarinin azaltilmast, postiiriin dii-
zeltilmesi, kirigin iyilestirilmesi ve yetersiz kas kuvvetinin
desteklenmesi amaglariyla kullanilabilir. Bazi ¢aligsmalar-
da spinal ortezlerin yiiriime, denge ve giinliik yasam akti-
vitelerinde diizelme sagladig1 gosterilmistir (33, 34)

Sonug olarak osteoporoz tedavisinde farmakolojik teda-
vi yaninda non-farmakolojik tedavi yontemleri de 6nemli-
dir. Egzersizler kemik mineral yogunlugu artirken ayni za-
manda diisme ve kirik riskini azaltmaktadir. Osteoporozda
yiik bindiren egzersizler KMY {izerine en etkili egzersizler-
dir. Hastalarin mevcut kemik mikro mimarisi ve KMY’si go-
zoniinde bulundurularak hastaya 6zel bir egzersiz progra-
mi1 6nerilmelidir. Egzersizler doruk kemik kiitlesini artirmak
icin ¢cocukluk ¢aglarindan itibaren dnerilmelidir. Osteopo-
rozda agr1 kontrolii de 6nemlidir, hastalarin egzersizlere uyu-
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munu da artirir. Agr1 kontrolii i¢in ¢esitli FTR uygulama-
larindan faydalanilabilir.
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