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Menopoz sonrasi osteoporoz ve osteopenide
grup egzersizlerinin etkinligi

The effect of group exercise on postmenopausal osteoporosis and osteopenia
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Amac: Menopoz sonrasi osteoporoz ve osteopeni tanist kon-
mus kadinlarda grup egzersizinin kemik mineral yogunlugu
(KMY), agr1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri incelendi.

Calisma plani: Caligmaya, DEXA (Dual Energy X-ray Ab-
sorptiometry) yontemi ile sirasiyla osteoporoz (T-skoru <
-2.5) ve osteopeni (T-skoru -1 ile -2.5 arasi) tanist konan 16
osteoporotik (ort. yas 55.2) ve 17 osteopenik (ort. yas 55.4)
kadin alind1. Katilimcilar ortopedik, norolojik, respiratuvar,
vaskiiler, metabolik veya mental sorunlari olmayan bireyler-
den secildi. Her bir gruba 21 hafta siireyle, haftada ti¢ giin bir
saat siire ile, fizyoterapist esliginde, solunum, 1sitnma, germe,
kuvvetlendirme, denge, stabilizasyon ve soguma egzersizle-
rini kapsayan grup egzersiz programi uygulandi. Tiim olgu-
larda tedavi oncesi ve sonrasinda agri siddeti gorsel analog
skala ile, femur boynunda ol¢iilen KMY, DEXA ile ve yasam
kalitesi QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of
the European Foundation for Osteoporosis) anketi ile deger-
lendirildi.

Sonuclar: iki grup arasinda, osteopeni grubunda viicut
agirliginin daha fazla (p<0.05) olmasi disinda, yas, boy ve
beden kiitle indeksi agisindan fark bulunmad: (p>0.05). Her
iki grupta egzersiz sonrasinda T-skoru, KMY ve yasam ka-
litesi anketinin tiim parametrelerinde artig, agr1 siddetin-
de ise azalma goriildii (p<0.05). Osteoporoz ve osteopeni
gruplarinda ortalama T-skoru egzersiz 6ncesinde sirasiyla
-2.7+0.2 ve -1.8+0.5, egzersiz sonrasinda -2.4+0.5 ve -1.4+0.5
ol¢iildii. Egzersiz sonrasinda osteoporoz grubunda olgularin
%43.8’inde osteopeni icin gegerli T degerlerine; osteopeni
grubunda ise olgularin %23.5’inde saglikli kisiler i¢in kabul
edilen T degerlerine ulagildi. Tedavi sonrast degisimler aci-
sindan gruplar arasinda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Bu pilot ¢alisma, hem osteoporoz hem de os-
teopeni gruplarinda fizyoterapist esliginde yapilan grup eg-
zersizlerinin agrinin azaltilmasi, KMY ve yasam kalitesinin
artirilmasinda etkin oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik yogunlugu; egzersiz tedavisi; osteo-
poroz, menopoz sonrast/onleme ve kontrol; yasam kalitesi; anket.

Objectives: We investigated the effects of group exercise on
bone mineral density (BMD), pain, and quality of life in post-
menopausal women with osteoporosis and osteopenia.

Methods: The study included 16 osteoporotic (mean age 55.2
years) and 17 osteopenic (mean age 55.4 years) postmeno-
pausal women whose diagnoses were made by dual energy
X-ray absorptiometry (DEXA) showing T-scores of less than
-2.5 and in a range of -1 to -2.5, respectively. Subjects having
orthopedic, neurological, respiratory, vascular, metabolic, or
mental problems were excluded. Each group received the same
group exercise program for one hour three times a week for 21
weeks, supervised by a physiotherapist, and including breath-
ing, warm-up, stretching, strengthening, balance, stabilization,
and cooling exercises. All participants were evaluated before
and after the exercise program by a visual analog scale for pain
severity, by DEXA for BMD, and by QUALEFFO-41 (Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteo-
porosis) for quality of life.

Results: The two groups were similar with respect to age,
height, and body mass index (p>0.05), but osteopenic women
had a higher body weight (p<0.05). After the exercise program,
both groups exhibited significant improvements in T-score,
pain score, BMD, and all parameters of the QUALEFFO-41
(p<0.05). The mean T-scores before and after exercise were
-2.7+0.2 and -2.4+0.5 in osteoporotic women, and -1.8+0.5
and -1.4+0.5 in osteopenic women, respectively. Following
exercise, 43.8% of osteoporotic women had a T-score show-
ing osteopenia, and 23.5% of osteopenic women had a T-score
falling within the normal range. The two groups did not differ
significantly with respect to the differences between the mean
improvements obtained after the exercise program (p>0.05).
Conclusion: This pilot study demonstrates the effectiveness
of physiotherapist-supervised group exercise programs in de-
creasing pain and increasing BMD and quality of life of both
osteoporotic and osteopenic women.

Key words: Bone density; exercise therapy; osteoporosis, post-
menopausal/prevention & control; quality of life; questionnaires.
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Diinya Saglik Orgiitii'ne goére osteoporoz, kardi-
yovaskiiler hastaliklardan sonraki ikinci halk sagligi
sorunudur. Osteoporoz ciddi klinik sonug¢lar dogu-
rarak yagam kalitesini olumsuz etkilemekte; siklik-
la agr1, deformite, fonksiyon kayb1 ve kirik riski ile
onemli derecede fonksiyonel yetersizliklere neden
olmaktadir."? Her y1l 1.5 milyondan fazla birey oste-
oporoz sorunu ile karsilagmaktadir. Bunun yaninda,
her yi1l osteoporoz 700 binden fazla vertebral kiriga
ve 300 binden fazla kalca kirigina neden olmaktadir.
Osteoporoza bagli kiriklar yagami tehdit eden sonug-
larin yaninda ciddi ekonomik ve sosyal boyutu olan
bir halk saglig1 sorunudur.”

Iskelet saghigi ile ilgili onleyici tedbirler, teda-
vinin 6niine gectikce, 6zellikle ana risk faktorle-
rinin dikkate alinarak erken donemde osteopeni
tanisinin konmas: giderek 6nem kazanmaktadir.
Menopoz gecirmis osteopenik kadinlarda kemik
kiitlesinin korunmasina yonelik énlemler hedeflen-
mektedir.*!

Osteoporozun rehabilitasyonunda egzersiz ve fi-
ziksel aktivitenin 6nemi son yillarda yapilan ¢aligma-
larla giderek artmaktadir. Osteoporozla ilgili literatiir
incelendiginde, yapilan calismalarin ¢ogunda yasam
kalitesinin incelendigi, egzersiz programlarinin ise
daha ¢ok bireysel oldugu ve belirli kas gruplarina yo-
nelik uygulandigi goriilmektedir.67!

Grup egzersizleri, ayn1 patolojiye sahip bireyle-
rin birlikte egzersiz yapmalarina olanak saglayan,
bireylerin motivasyonunu artiran, sosyal birliktelik
saglayan bir tedavi yontemi olarak giiniimiizde farkli
amaclarla yaygin olarak uygulanmakta ve giincelligi-
ni korumaktadir. Toplum sagligin1 hedefleyen rehabi-
litasyon yaklagimlarinda grup egzersizi biiyiik neme
sahiptir. Menopoz geg¢irmis kadinlarda grup egzersiz
egitiminin kemik mineral yogunlugu (KMY), agr1
siddeti, yagam kalitesi lizerine etkilerini hem osteo-
poroz hem de osteopeni gruplar1 ile karsilagtirarak
inceleyen caligsmalar oldukca yetersizdir.

Bu calisgmada, menopoz sonrasi 0steoporoz ve os-
teopeni tanist konmus kadinlarda 21 hafta boyunca
haftada ii¢ kez, fizyoterapist esliginde yapilan grup
egzersizinin KMY, agr1 ve yagsam kalitesi {izerinde-
ki etkileri incelendi. Menopoz gecirmis kadinlarda
osteoporoz olugsmadan (osteopeni) veya osteoporoz
olusmast durumunda verilen grup egzersizlerinin
hangi 6l¢iide yarar saglayacagi ve bu etkinin gruplar
arasinda nasil bir fark gosterecegi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya KMY o6l¢limiine gore osteoporoz ve
osteopeni tanist konmus ve yaglar1 46-67 arasinda
degisen 33 kadin alind1.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Tibbi, Cerrahi ve
Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulundan gerekli izin ve
onay alind1 ve etik kurulca ongoriilen aydinlatilmig
onam formunu kabul eden hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Calismaya, (i) DEXA (Dual Energy X-ray Absorp-
tiometry) yontemi ile osteoporoz (T-skoru < -2.5) ve
osteopeni (T-skoru -1 ile -2.5 arasinda) tanis1 konmus;
(ii) dnceden gecirilmis omurga ve alt ekstremiteyi il-
gilendiren kirik, endoprotez ve fiksasyon materyali
bulunmayan; (iii) 40 yasindan biiyiik ve menopoz ge-
¢irmis; (iv) uygulanacak egzersiz programina diizenli
olarak katilabilecek ve (v) kemik metabolizmasini et-
kileyen ila¢ kullanmayan kadinlar alindi.

Bilinen kalp hastalig1 olanlar, yapilan laboratu-
var tetkiklerinde bobrek, karaciger ve enflamatuvar
hastalig1 oldugu saptananlar, bilinen restriktif ve obs-
triikktif akciger hastalif1 olanlar, ciddi gérme, konug-
ma ve duyma rahatsizlig1 olanlar ¢aligmaya alinmadi

Grupta homojenligi saglamak amaciyla, son bir y1l
icinde diizenli egzersiz aliskanlig1 olmayan, aktif ola-
rak herhangi bir spor dali ile ilgilenmeyen, sedanter
kadinlar programa alindi. Calismaya alinan olgular-
dan tanilarina gore iki grup olusturuldu. Birinci grup
osteporoz tanili 16 kadindan, ikinci grup osteopeni
tanil1 17 kadindan olugsmakta idi. Her iki gruba 21
hafta siireyle, haftada ii¢ giin bir saat siire ile, fizyote-
rapist esliginde gelistirmis oldugumuz grup egzersiz
egitimi verildi (Tablo 1).

Olgularin demografik 6zellikleri kaydedilerek
asagidaki degerlendirmeler yapildi.

Agrt siddeti: Calismaya alinan bireylerin istirahat
ve aktivite sirasinda hissettikleri agr1 0-10 cm arasin-
da degisen gorsel analog skala (GAS) ile degerlendi-
rildi.

Yasam kalitesi: Osteoporozlu hastalara 6zel gelis-
tirilmis yasam kalitesi anketi olan QUALEFFO-41
(Quality of Life Questionnaire of the European Fo-
undation for Osteoporosis) anketi kullanildi.®! Agri,
giinliik yagsam etkinlikleri, ev isleri, hareketlilik, sos-
yal etkinlikler, genel saglik ve zihinsel fonksiyonlara
ait parametreler degerlendirildi.
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Tablo 1. Uygulanan egzersiz programi

Solunum egzersizleri
- Derin gogiis solunumu
- Derin diyafragmatik solunum
Isinma egzersizleri
- Yerinde sayma egzersizi
- Yerinde sayarak omuzlar fleksiyonda iken
elleri yumruk acip kapama
- Yerinde sayarak omuzlar abdiiksiyonda iken
elleri yumruk acip kapama
- Yerinde sayarak omuzlar gévde yaninda iken
elleri yumruk acip kapama
- Ayakta dik dururken iki tarafli diz fleksiyonu ve
ekstansiyonu
- Ayakta 90° kal¢a ve diz fleksiyonu yaparak yerinde
sayma hareketi
Germe egzersizleri
- Kalca fleksor germe
- Hamstring germe
- Lomber ekstansorleri germe
- Pektoral germe
- Vertebral kolon germe
Postiir egzersizleri
- Omuzlar yukar1 ve geriye dogru cevirme
- Eller belde iken dirsekleri birbirine yaklastirarak
skapular adduksiyon
- Eller serbest iken omuzlar1 geriye dogru gotiirerek
skapular adduksiyon
Minderde kuvvetlendirme egzersizleri
- Sartiistii kalca ve dizler fleksiyonda iken abdominal
kuvvetlendirme
- Kalca 90° fleksiyonda iken, diz fleksiyon ve
ekstansiyonu
- Yan yatis pozisyonunda kalca abdiiksiyonu
adduksiyonu
- Yan yatis pozisyonunda kal¢a fleksiyonu
ekstansiyonu
- Yiizistii kalga ekstansiyonu
- Yiiziistii omuz ve sirt ekstansiyonu-dirsek diiz
- Yiizistii omuz ve sirt ekstansiyonu-dirsek fleksiyonda
- Yiiziistii kontralateral kol ve bacak ekstansiyonu
- Yiizistii eller kalga tizerinde kenetli iken sirt
ekstansiyonu
- Yiiziistii eller yerle temas ederek push-up
(pelvis yerden kalkmadan)
- Emekleme pozisyonunda kedi-deve egzersizi
- Sartiistii kalca ve dizler fleksiyonda iken koprii kurma

Ayakta yapilan egzersizler
- Omuz fleksiyon-ekstansiyonu
- Omuz abdiiksiyon-adduksiyonu
- Dirsek fleksiyon-ekstansiyonu
- Omuz horizontal abdiiksiyon-adduksiyonu
- Sirt ve bel diiz iken mini skuat
- Mini skuat pozisyonunu koruyarak omuz abdiiksiyonu
- Mini skuat pozisyonunu koruyarak omuz fleksiyonu
Denge egzersizleri
- Tek ayak iizerinde sabit durma ve agirlik aktarma
- Cift bacakla parmak ucunda yiikselme
- Tek bacak iizerinde iken mini skuat
- Tek bacakla parmak ucunda yiikselme
Soguma egzersizleri
- Bagdas kurma pozisyonunda kollar1 birlestirerek
1. Yukari
2. One
3. Yanlara esneme egzersizi
- Kalca fleksor germe
- Hamstring germe
- Lomber ekstansor germe
- Solunum egzersizleri
1. Derin gogiis solunumu
2. Derin diyafragmatik solunum

Egzersizlerin ilerleyisi
21 hafta boyunca solunum, 1sinma, germe, postiir ve
soguma egzersizleri ayn1 sekilde uygulandi.
Tekrar sayisi: 11k 4 hafta tiim egzersizler 10 tekrar
yapilmis, daha sonra 4-8. haftalarda 15, 8-12. haftalarda
20, 12-21. haftalarda ise 25 tekrara ¢ikarildi.

8. hafta eklenen egzersizler
- Denge egzersizleri gozler kapali olacak sekilde
yapildi.
- Ayakta kalca ve diz fleksiyonu
- Ayakta kalca abdiiksiyonu

12. hafta eklenen egzersizler
- Yerinde sayma hareketi, ayaklar yerden 10 cm kadar
kalkacak sekilde sicrama egzersizine dontistiiriildii.
- Minderde yapilan kuvvetlendirme egzersizleri
1 kg agirlik ile yapilmaya baglandi.

16. hafta eklenen egzersizler
- Denge egzersizleri 1 kg agirlik ile yapilmaya baglandi.
- 55 cm’lik egzersiz topu kullanilarak stabilizasyon ve
kuvvetlendirme egzersizlerine baglandi.

Kemik mineral yogunlugu olgiimii: DEXA ile
femur boynunun T-skoru ve KMY degeri gr/cm?
cinsinden tedavi Oncesinde belirlendi ve ayni 6l-
ciimler tedavi sonrasi 21. haftanin sonunda tekrar-
land1.”!

Aragtirma grubundan elde edilen verilerin anali-
zi SPSS for Windows 14.0 istatistik paket programi
yardimiyla yapildi. Grupigi tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarda Wilcoxon testi, gruplararasi kar-
silagtirmalarda Mann-Whitney U-testi kullanildi.
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Tablo 2. Olgularin demografik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi1 (Mann-Whitney U-testi)

Osteoporoz (n=16)

Osteopeni (n=17)

(Ort.£SS) (Ort.£SS) U )4
Yas (y1l) 552455 54.5+6.1 125.50 0.705
Boy (cm) 158.8+6.1 163.1+4.8 82.50 0.053
Viicut agirligi (kg) 62.5+11.2 67.8£5.4 66.50 0.012
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 24.5+3.6 254+£3.0 117.50 0.505
Menopoza girme yasi (yil) 46.6+2 .4 48.0+2.4 135.00 0971
Yapilan dogum sayisi 1.6+1.4 2.0+1.1 112.50 0.372

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Sonuglar

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 2°de goste-
rildi. Caligmaya alinan olgular, yas, boy, viicut agirlig
ve beden kiitle indeksi (BKT) gibi demografik dzellikler
acisindan incelendiginde, viicut agirlig1 disinda, diger
ozelliklerde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Osteopeni grubunda viicut agirliginin osteoporoz gru-
buna gore daha fazla oldugu goriildii (p<0.05).

Her iki grupta egzersiz sonrasinda T-skoru, KM'Y
ve yasam kalitesi anketinin tiim parametrelerinde ar-
tis, agri siddetinde ise azalma goriildii (p<0.05; Tablo
3). Tedavi sonrasi degisimler acisindan gruplar ara-
sinda anlaml1 farka rastlanmadi (p>0.05; Tablo 4).

Osteoporoz grubunda egzersiz Oncesinde tiim
olgular osteoporoz i¢in kabul edilen -2.5 ve daha
kiigciik T degerine sahipken, egzersiz sonrasinda ol-

gularin %43.8’inde osteopeni i¢in gecerli T degerle-
rine ulagildi.

Osteopeni grubunda egzersiz Oncesinde tiim ol-
gular osteopeni i¢in kabul edilen -1 ile -2.5 aras1 bir
T degerine sahipken, egzersiz sonrasinda olgularin
9%?23.5’inin saglikl kisiler i¢cin kabul edilen T deger-
lerine ulagtiklar1 goriildii.

Tartisma

Osteoporoza neden olan ve osteoporoza bagli risk-
lerin azaltilmasi toplum saglig1 a¢isindan biiyiik 5nem
tasimaktadir. Obezitenin osteoporozdan koruyucu bir
etkiye sahip oldugu belirtilmekle birlikte, bu koruyu-
cu etkinin mekanizmasi hakkinda farkli goriigler 6ne
siriilmektedir. Koruyucu etkinin hormonal ve meka-
nik faktorlerin bir kombinasyonu olabilecegi bildi-
rilmistir." Kirk yagindan biiyiik kadinlarda kemik
kaybinin yag, dogum sayis1 ve menopoz siiresinden
etkilendigi ve obezitenin belirgin bir kemik koruyucu

Tablo 3. Olgularin egzersiz oncesi ve sonrast degerlerinin karsilagtirilmas: (Wilcoxon testi)

Osteoporoz (n=16)

Osteopeni (n=17)

Once

Once

Sonra zZ )4 Sonra zZ )4
T-skoru -2.7+0.2 -2.4+0.5 -2.74 0.006 -1.8+0.5 -1.4+0.5 -335  0.001
KMY (gr/cm?) 0.67+0.03 0.72+0.06 -2.84  0.004 0.77+0.07 0.81+0.07 -3.35  0.001
GAS
Istirahat 3.7+2.0 1.0+1.2 -3.52 0.000 3.7£22 0.9+1.2 -3.18  0.000
Hareket 5.1£1.7 2.3+1.2 -3.52 0.000 44+2.1 1.2+1.1 -3.62  0.000
QUALEFFO-41
Agn 78.8+8.7 62.8+£16.7 -3.31 0.001 79.1£11.8 62.4+16.6 -3.63  0.000
Giinliik yagam
etkinlikleri 88.3+7.9 83.619.1 -2.39 0.017 89.7+6.2 78.5+£20.0 -2.85  0.004
Ev igleri 72.8+1.0 61.6x154 -3.20 0.001 75.3+12.3 64.4+16.1 -344  0.001
Hareketlilik 86.1+5.7 76.4+12.1 -3.30 0.001 87.1£6.8 78.1+12.2 -3.30  0.001
Sosyal etkinlik 63.6+12.2 40.2+15.5 -3.52 0.000 62.6+14.1 41.5+20.7 -341  0.001
Genel saglik 51.0£94 33.9+12.7 -3.54  0.000 56.4+10.9 39.7+15.2 -3.43  0.001
Zihinsel fonksiyon =~ 61.3+12.2 52.1x164 -342 0.001 65.5+6.1 56.5+£8.0 -3.57  0.000

KMY: Kemik mineral yogunlugu; GAS: Gorsel analog skala; QUALEFFO-41: Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis.
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Tablo 4. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi farklarin ortalama de-
gerlerinin karsilagtirilmas: (Mann-Whitney U)

Osteoporoz Osteopeni U P
T-skoru -0.36£0.46 -0.33+0.30 131.5 0.871
KMY (gr/cm?) -0.04+0.05 -0.04+0.04 132.5 0.900
GAS
Istirahat 2.7+1.6 22+1.6 121.0 0.588
Hareket 27+146  32+18 121.5 0.600
QUALEFFO-41
Agr 160+12.2 16.8+£103 126.0 0.715
Giinliik yagam
etkinlikleri 47+62  11.2+193 110.5 0.326
Ev isleri 11.3+8.1 109+8.2 131.0 0.855
Hareketlilik 9.8+9.8 9079 1350 0.986
Sosyal etkinlik 23.3+x16.0 21.1+13.6 131.0 0.857
Genel saghk  17.1x133 16.7+11.8 121.0 0.585
Zihinsel
fonksiyon 9.249.6 9.0+39 97.5 0.159

KMY: Kemik mineral yogunlugu; GAS: Gorsel analog skala; QUALEFFO-41:
Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis.

etkisi oldugu bildirilmigtir." Calismamizda, osteo-
poroz grubundaki olgularin ortalama BKI degerleri
normal bulunurken, osteopeni grubu ise kilolu olarak
nitelenen siniflama i¢inde yer almakta idi. Beden kiit-
le indeksi farkinin anlamli olmamasina karsin, osteo-
poroz grubunun viicut agirliginin osteopeni grubuna
gore daha az olmasi literatiirdeki bu goriisii destekle-
mektedir. Bu sonuglar1 daha iyi yorumlayabilmek i¢in
saglikli kontrol grubuna ve daha fazla bireyi iceren
genig gruplara ihtiya¢ vardir. Osteoporozun verteb-
ral deformasyonla boyda kisalma, lordoz ve kifozda
artigla sonuclanmasi yaygin olarak rastlanan bir bul-
gudur. Calismamizda, osteopeni grubuna gore osteo-
porozlu olgularin boy ortalamasi daha kisa olmakla
birlikte fark anlamli bulunmamuigtir. Osteopeninin,
osteoporozun bir altbasamagi oldugu diisiiniiliirse, bu
bulgunun 6nemli oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu
diisiiniilebilir. Postiiral sorunlarin da incelendigi ve
kontrol grubu ile karsilagtirildigi ¢caligmalarla sonug-
lar daha iyi yorumlanabilir.

Osteoporoz tedavisinin etkilerinin aragtirilma-
sinda DEXA ile KMY ol¢iimii halen en giivenilir
yontem olarak kabul gdrmektedir. En uygun goriin-
tilleme frekansi konusunda farkli siireler bildirilmis-
tir. Bu siire yaklagik olarak alt1 ay ile iki yil arasinda
degismekte olup hastalarin risk oranina ve uygulanan
tedaviye gore farkliliklar gostermektedir.*'? Kemik
mineral yogunlugu 6lcliim endikasyonlarinin dayan-

dig1 iki temel noktadan birincisi kirik riskinin dogru
olarak belirlenmesi, ikincisi ise KMY’yi artirabilen
tedavilerin varligidir. Klinik calismalar, bifosfonat
tedavisinin ii¢ilincli ayindan sonra yapilan ol¢timler-
de vertebralarda, bir y1l sonra yapilan 6l¢iimlerde ise
kal¢ca kemiklerinde KMY’de anlamli artis oldugunu
gostermistir.' Yiiksek riskli hastalarda yilda iki kez
ol¢iim yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.'

Lewiecki™ kemik kaybi agisindan risk altinda
olan hastalarda, kemik kiitlesi stabil bir diizene gi-
rene kadar alt1 ayda bir KMY testinin tekrarlanmasi
gerektigini belirtmistir.

Crilly ve ark.'"™ KMY o6l¢iimiiniin 6. ve 12. aylar-
da ila¢ tedavisine olan yanitlarini aragtirmiglar; 6. ve
12. aylarda yapilan KMY ol¢iimlerinin her ikisinde
de artis oldugunu bulmuslar ve lomber omurganin
DEXA ile goriintiilenmesinde 6 veya 12 ayin tedavi-
nin etkinligini belirlemede etkili zaman oldugu sonu-
cuna varmiglardir. Chien ve ark. ile Yamazaki ve
ark.'! da egzersiz programi ile KMY iizerinde olu-
san etkileri DEXA ile 6. ayda ortaya koymuslardir.

Calismamizda grup egzersiz tedavisinin etkinli-
ginin belirlenmesinde KMY o6l¢iimleri alt1 aylik bir
stireci kapsayan zaman aralifinda tekrarlanmigtir. Li-
teratiirde de belirtildigi gibi, KMY ’ye etki edebilecek
bir tedavi sekli olan egzersiz tedavisinin etkinliginin
objektif olarak ortaya konmasi amaclanmigtir. Kemik
mineral yogunlugu iizerindeki erken dénem olumlu
etkilerin devamliligini saglamak i¢in, uzun siireli ta-
kiplerin yapildig1 ve egzersizlerin hastalar tarafindan
devam ettirildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Osteoporoza bagli kalca kiriklar: oldukga yiiksek
oranda goriilmektedir. Osteoporozun bu klinik One-
minden dolay1, calismamizda egzersizin femur basi
KMY’si iizerindeki etkisi degerlendirildi. Her iki
grubun egzersiz sonrasi T-skoru ve KMY degerlerin-
de artig elde edildi. T yiizdelerindeki degisim grup
egzersizlerinin etkinligini gosteren bir bulgu olarak
goze carpmaktadir. Caligmaya aldigimiz kadinlarin
osteoporoz ve osteopeni tanist konduktan hemen son-
ra egzersiz programina katilmalarinin uyguladigimiz
tedavideki basariy1 artirdig1 goriisiindeyiz. Ayrica, eg-
zersizlerin fizyoterapist esliginde yapilmasinin ve grup
motivasyonunun ve sosyal birlikteligin sonuglar iize-
rinde 6nemli katkilar1 bulundugunu diisiiniiyoruz.

Literatiirdeki ¢aligmalarda fiziksel aktivite ve eg-
zersizin KMY {izerinde olumlu etkileri oldugu go-
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rillmektedir. Ancak, egzersiz programlarinin cins,
siddet, siire ve siklig1 konusunda ortak bir goriis bu-
lunmamaktadir.'7'! Son yillarda yapilan caligmalar-
la Tai Chi’nin menopoz gecirmis kadinlarda KMY’yi
gelistirmede etkili ve giivenilir bir fiziksel aktivite
oldugu gosterilmigtir.!'7-18

Chien ve ark.!"! osteopenik kadinlarda 24 haftalik
aerobik egzersiz programinin femur boynu KMY ’sini
artirdigin1  bulmuglardir. Egzersiz programini 24
hafta boyunca haftada ii¢ kez 50 dakika olarak uy-
gulamiglar ve yiirime bandi ile step egzersizlerini
kullanmiglardir. Yiirlime programini 5 dk 1sinma ile
baglatmiglar ve 5 dk soguma periyodu ile sonlandir-
miglardir. Egzersiz programinin ikinci boliimiinde 10
dk siire ile step egzersizleri 20 cm platform kullanila-
rak yapilmigtir. Benzer sekilde, ¢calismamiz 21 hafta
boyunca haftada ii¢ kez 60 dk uygulanmistir. Her iki
caligmada da 1sinma, solunum, denge, koordinasyon,
kuvvetlendirme, germe, stabilizasyon ve soguma eg-
zersizleri uygulanmistir.

Kemmler ve ark.) menopoz gecirmis osteopenili
kadinlarda egzersizin KMY, fiziksel kapasite ve ya-
sam kalitesi iizerine etkilerini arastirmiglar ve bul-
gularini kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Bir yil
siire ile haftada iki kez 12-15 kisilik gruplar halinde
egzersiz programlari olugturmuslardir. Isinma, daya-
niklhilik, ziplama, kuvvetlendirme ve germe egzer-
sizlerinin yer aldig1 egzersiz programinda agirligi
aktarma egzersizlerine vermislerdir. Ziplama egzer-
sizlerine ise besinci ayda gecilmistir. Egzersiz icerik-
leri calismamizla farkliliklar gostermekle birlikte,
ayn1 amaca yonelik farkli egzersiz cesitleri kullanil-
mustir. Ozellikle KMY ve yasam kalitesi degerlerinin
egzersiz grubunda arttigini bulmuglardir. Calisma-
mizda kontrol grubu olmamakla birlikte, sonuglar bu
calismayla uyumludur. Gerek osteoporoz gerekse os-
teopenide egzersizin énemli etkiler sagladigi goriil-
miistiir. Menopoz Oncesi ve sonrasi donemde kadin-
lar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, uzun siireli agirlik
aktarma ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 6zellikle
lomber vertebrada, femur boynu ve trokanterde KM'Y
iizerine olumlu etkileri gosterilmigtir.!*! Literatiirde
yiriimenin KMY iizerinde olumlu etkilerini goste-
ren c¢aligmalar bulunmakla birlikte, yeterli olmadi-
gin1 belirten calismalar da vardir.'® Yiiriimenin, ke-
mik yogunlugunu artirmada, bisiklete binmek ya da
yilizmeye gore daha etkili oldugu belirtilmektedir.*”
Uyguladigimiz egzersiz programinda, literatiirde de
belirtildigi gibi, agirlik aktarma egzersizlerine 6nem

verilmistir. Calismamizda denge ve ayakta yapilan
egzersizler, alt ekstremite kemikleri {izerinde yiik
bindirme ve agirlik aktarma esasina dayanmaktaydi.
Viicut agirlig1 ile yapilan aerobik egzersizlerin, ylirii-
me ve kogsmanin osteoporozu onledigi, kas kuvveti,
koordinasyon ve dengeyi artirarak diismeyi onledigi
belirtilmistir.?” Barnett ve ark.?!! geriatriklerde bir
yil siire ile yapilan, ev egzersiz programi ile takviye
edilen grup egzersiz programinin, denge, kas kuvveti,
reaksiyon zamani, fiziksel fonksiyon, saglik durumu
ve diismenin 6nlenmesi iizerine olan etkilerini arag-
tirmiglar ve egzersiz programi ile dengede gelisme
ve diisme oraninda azalma oldugu sonucuna var-
miglardir. Gusi ve ark.”?? diigiik frekansh vibrasyon
egzersizleri ile yiirlimenin kirik riskini azaltmadaki
etkilerini incelemigler ve sekiz hafta yapilan vibras-
yon egzersizlerinin kemikteki kirik riskini azaltmada
ylirimeden daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Osteoporozda tanimlanan kronik agri, gelisen
postiiral deformiteler ile birlikte giinliikk yasam akti-
vitelerinde kisitlamalara, fiziksel kapasitenin azalma-
sina, ruhsal bozukluklara ve yagsam kalitesinde azal-
maya neden olmaktadir. Osteoporoz iizerine yapilan
calismalarda agr1 dnemli bir izlem parametresi ola-
rak kullanilmaktadir.?32?4 Yavuzer ve ark.”* osteopo-
rozlu hastalarin agr1 6zelliklerini, McGill agr1 skoru
formu, viicut diyagram1 ve GAS ile degerlendirmis-
lerdir. Agrinin siddeti 6.9+1.9 cm olarak bildirilmig-
tir. Bu deger, calismamizdaki osteoporoz grubundaki
olgularin hareket halindeki GAS degerlerine benzer-
dir. Lombardi ve ark.”! osteoporoz agrisint kirikla
iligkilendirmiglerdir. Bu c¢alismadan farkli olarak,
calismamizda her iki tedavi grubunda kirik veya cid-
di ortopedik sorunlar bulunmamaktaydi. Bu durum,
calismamizdaki olgularin egzersiz oncesi agrilarinin
osteoporoz ve osteoporoza bagli gelisen postiiral kay-
nakli nedenlere bagli oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda her iki grupta da egzersiz sonrasinda
agr1 siddetinde goriilen azalmanin, egzersizin tiim
viicutta olusturdugu genel iyilik hali ve psikolojik et-
kiden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Yasam siiresindeki artis ve mevcut saglik kosul-
larindaki iyilesmeler giiniimiizde osteoporoza bag-
I1 kirik olusumunu 6nemli bir saglik sorunu haline
getirmigtir. Erhan ve Giindiiz®® osteoporotik kirigi
olan ve olmayan menopoz gecirmis osteoporozlu ka-
dinlarda kirigin yasam kalitesi {izerine olan etkilerini
SF-36 ile incelemisler ve iki grup arasinda yasam ka-
litesi acisindan fark bulmamiglardir. Sonucun boyle
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olmasi, osteoporozlu kadinlarda kiriga bagli olmak-
s1zin yagam kalitesinin azaldigini gostermektedir.

Adigiizel ve ark."l osteoporozun yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini SF-36 Olgegine benzer nitelikte
olan Nottingham Saglik Profili (NHP) kullanarak in-
celemigler ve yasam kalitesinin KMY ile iligkili oldu-
gunu gostermiglerdir. Oleksik ve ark.””! calismamizda
uyguladigimiz QUALEFFO-41 yasam kalitesi anketi
ile, yedi tilkede 751 menopoz gecirmis osteoporozlu
kadinda (449’unda vertebra kirig1 var) yasam kalitesini
degerlendirmiglerdir. Vertebra kirig1 olan ve olmayan
gruplar arasinda mental fonksiyon diginda agri, fizik-
sel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik ve toplam
skorlar agisindan belirgin farklar bulmusglardir. Yas ve
vertebral kiriklarin artmasi ile iligkili olarak yasam
kalitesindeki azalmay1 gosteren caligmalar bulunmak-
tadir*’?¥ Calismamizdaki olgularda herhangi bir ki-
rik olmadig1 icin bu caligsma ile karsilagtirma yapma
olanag1 bulunmamakla birlikte, uzun siireli takip so-
nuglar1 bize degerli bilgiler saglayabilir.

Osteoporozu bulunan olgularin KMY degerleri
egzersiz sonrasinda yariya yakin oranda osteopeni
icin kabul edilen sinirlardaki T degerlerine, osteope-
ni grubundaki olgularin yaklasik %25°i ise normal
kabul edilen T degerlerine ulagmiglardir. Bu sonuglar
her iki hasta grubu i¢in egzersizin Onemini goster-
mekle birlikte, korunma amacli olarak da egzersizin
yararini ortaya koymaktadir.

Osteoporoza bagli agri, depresyon, deformiteler
sonucu olusabilecek fonksiyonel yetersizlikler ve psi-
kososyal sorunlar yaninda yasam kalitesinde azalma
gibi pek cok sorunun giderilmesinde egzersiz egitimi
en 6nemli rehabilitasyon yaklagimidir.*”!

Bu caligmanin sonuglari, osteoporoz i¢in iyi dii-
zenlenmis grup egzersiz egitiminin halk saglig1 aci-
sindan 6nemli yararlar ve kazanimlar saglayacagini
gostermektedir.

Calismamizi literatiirdeki diger calismalardan
ayiran en 6nemli nokta, osteoporoz ve osteopeni ta-
nis1 konan menopoz gecirmis kadinlarin iki ayr1 grup
olarak tedaviye alinmasi ve iki grubun tedavi sonrasi
sonuglarinin karsilagtirilmasidir. Ayrica, gelistirdi-
gimiz grup egzersiz programinin haftada ii¢ kez 21
hafta siire ile fizyoterapist esliginde yapilmasi ¢alis-
mamizt literatiirdeki ¢alismalardan farkli kilmigtir.

1. Grup egzersiz programu ile ayn1 patolojiye sahip
bireylerin biraraya gelmesini saglayarak uyguladigimiz

egzersiz programinin, agrinin azaltilmasi ve yasam ka-
litesinin artirilmasinda etkili oldugu goriisiindeyiz.

2. Osteoporozun tedavisi ve 6nlenmesinde fiziksel
aktivite ve egzersizin yeri ve Onemi bilyliktiir. Calig-
mamizda uyguladigimiz egzersiz programinin genis
kapsamli olmasi calismamizin basarisini artirmigtir.
Ozellikle kuvvetlendirme egzersizleri ile agirlik ak-
tarma egzersizlerinin 21 hafta boyunca ilerleyici se-
kilde fizyoterapist esliginde yapilmasinin bu sonugla-
11 ortaya cikardig diistiniilmektedir.

3. Hem osteoporoz hem de osteopeni grubunda uy-
guladigimiz egzersiz programi ile anlamli gelismeler
elde edilmis olmakla birlikte, gruplar arasinda fark
bulunmamuistir. Bu sonuca bagli olarak, osteoporozun
her asamasinda egzersiz egitiminin ayni derecede et-
kili olabilecegi sonucuna varilabilir. Ancak, hasta-
larin erken donemden itibaren egzersiz programina
katilmasi ve uygulanan egzersiz programinin igerigi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizdan elde edilen sonuglarin ileride ya-
pilacak osteoporoz ile ilgili calismalara yon verecegi-
ni ve bu alandaki caligmalara yol gosterici olacagini
diisiiniiyoruz.
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