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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA EGZERSiZiN ETKisi

THE EFFECTOF EXERCISE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH OSTEOPOROSIS

. 1 1 • 2
L $EN , E. AKKU$ , E. VAROGLU

bZET
Bu r;ali$ma postmenopozal oSleoporozlu (OP) kad!nlarda duzenli egzersiz programmm kemik mineral
yogunlugu (KMY) uzerine olan elkisini ara$tlrmak amaclYla yapJldl. Vertebra ve viicul kemik mineral
yogunlugu o/r;umleri dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) yontemi ile yaplldJ. DEXA ile postmenopozal
OP lamSJ konan 60 hasta raslgele seyilerek iki gruba aynldl. Birinci grup egzersiz, ikinci grup kontrol grubu
olarak almd!. Olgularda 8 hafta sonra KMY diizeyleri tekrar o/r;iildtJ.
Sekizinci hafta sonunda egzersiz grubunda lomber vertebra KMY'unda anlamiJ iyile$me elde edildi (p<0.05),
ancak femur boynu ve distal radiusta elde edilen iyile$meler anlamslzdl (p>0.05).
Sonur; olarak; duzenl; olarak yapilan egzersizlerin lomber vertebra KMY uzerinde olumlu etkilerinin bulundugu,
bu nedenle postmenopozal OP tedavisinde medikal tedavi ile birlikte egzersiz program! verilmesinin faydal!
olacag! kantslna vanldJ.
SUMMARY
This study was performed to investigate the effects of aerobic exercise on bone mineral density (BMD) of
postmenapausal women with osteoporosis (OP). BMD of the spine and whole body were measured by dual
energy x-ray absorptiometry (DEXA). Sixty patients diagnosed as postmenaupausal OP according to DEXA
were assigned randomly into two groups. The first group was given to exercise group and the second group
was given to control group. Lomber spine, femoral neck and distal radius BMD were evaluated on the 8 th
week of the therapy.
On the 8 th week exercise group was found significant improvement over control group with respect to lumbar
BMD (p<0.05). But the improvement in femoral neck and distal radius BMD were not significant (p>0.05).
It was concluded that; aerobic exercise is an effective method on lumbar spine BMD and should be
considered exercise programme with medical therapy of postmenaupausal OP.

GiRi~ VE AMAC
Osteoporoz (OP), ya~ ve cinsiyete

bagll olarak kemik yogunlugunda azalma ve
kink olaslllgmda artma ile karakterize bir
kemik hastallgldlr. Ba$ta kalya ve vertebrada
olmak Ozere olu$an ye$itli klnklar nedeni ile
de yok bnemli morbidite ve mortalite
nedenidir.

Kadmlarda ozellikle menopozdan
sonra olmak Ozere kemik kaybl daha fazladlr.
Hayat boyunca kadlnlar aksiyal kemiklerin %
47'sini, erkekler ise % 25'ini kaybederler.

Yapllan yok saylda yall$mada farkll
sonuqlar elde edilmesine ragmen, son
yillarda OP'da fiziksel aktivite konusundaki
ortak kanl; egzersiz programlnJn postmeno­
pozal d6nemde kemik kaybl hlzlnl azalttlgl
y6nOndedir (1).

Egzersizin kemikler Ozerinde sIres
yaparak kemim kitlesini artlrdlgl ve daha
kuvvetlenmesini sagladlgl bildirilmi~tir.

I Alalurk (illi\er,ile,i fiCUCll Egililni \'~ Spor Yiiksek Okulll
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Aynca egzersizin olu~turdugu impuislar
ile kemikte elektriksel degi$imler yaratarak
osteoblastlan stimule ettigi, kollajen sen1ezini
artlrdlgl ve kalsiyumun kemikte yerle~mesine

yardimci oldugu bildirilmi~tir (2). Bu nedenle
egzersizin postmenopozal OP'da daha da
etkili olacagl beklenebilir.

Bu yall$ma postmenopozal OP'lu
kadlnlarda dOzen Ii egzersiz programlnln
kemik mineral yogunlugu Ozerine olan
etkilerini ara$llrmak amaclyla planlanmJ~tlr.

GEREC VE YONTEM
c;all~mamlz AtatOrk Oniversitesi TIp

FakOltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine ba~vuran ve dual energy x-ray
absorptiometry (DEXA) yekimleri jle
postmenopozal OP tanlSI konmu$ 50 hasta
Ozerinde yaplldl. Hastalara hastanemiz
NOkleer Tip Anabilim Dallnda yekilen DEXA
raporlannda kaYltl1 adreslerden ula~lldl.

DOzenli bir egzersiz programma katllmaya
istekll ve sosyaJ kO$ulJan iyi olan 30 hasta
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egzersiz programma almdl. Kalan 20 hasta
ise kontrol grubu olarak kabul edildi, Egzersiz
programlna katllmaslna engel olabilecek
kardiyak, pUlmoner, ortopedik ve norolojik
hastallgl olan ki~iler yall~maya allnmadl.
Hastalafln daha once egzersiz program ma
katllmaml~ olmalaflna ozen gbsterildi. Ayflca
travma ve diger kas-iskelet sistemi hastaligl
olanlar ile gebe ve emziren kadlnlar <;:all~ma

kapsam Indan Ylkartlldl.
Tum hastalann yall~manm

ba~langlcmda DEXA yekimleri yapildL
Hastalar rastgele seyilerek; 30 hasta egzersiz
grubu, 20 hasta kontrol grubu olarak kabul
edildi.

I. Egzersiz grubu: Bu gruptaki
hastalara Calcitonin nasal sprey 2x100 IU ve
oral Calcium tablet 1x1 gr'dan olu~an medikal
tedaviye ek olarak egzersiz programl verildi.

Egzersiz program.
AtatUrk Universitesi Beden Egitimi ve

Spor Yuksekokulunda g6revli, bu konuda
egitimli ve deneyimli g6zetmen e~liginde

yap i1d I.

Her egzersiz seansmda 15 dk'llk
lSI nma hareketlerinden soma; oturur
pozisyonda, yOzu koyun yatarken ve kedi
gerilme pozisyonunda Slrt ekstansiyon
egzersizleri, kann kaslaflnl gO<;:lendirici
izometrik egzersizler, dorsal kifozu azaltmak
i<;:in omuz ekstansorlerini <;:all~tlran postOr
egzersizleri ve vOcudun kendi aglrllgmdan
olu:;;an yOk bindirme egzerslzleri verildi,
Egzersiz programl her seansta aynl
gozetmen taraflndan standart olarak
uygulandl. Her seans 40 dk surmekteydi.

Deneklere haftada 0<;: gun olmak Ozere
sekiz hafta boyunca yukaflda sozu edilen
egzersiz programl uygulandl.

II. Kontrol grubu: Bu gruptaki
hastalara I. gruptaki hastalara veri len medikal
tedavi aynl :;;art ve dozlarda verildi. Ancak bu
gruba egzersiz program I uygulanmadl.

Degerlendirme yontemleri
Sekiz hafta sonunda egzersiz grubu ve

kontrol grubunda bulunan tOm hastalafln
yeniden DEXA <;:ekimleri yaplldl. Elde edilen
sonu<;:lar gruplar arasl ve tedavi bncesi­
sonrasl olmak Ozere grup i<;:inde
kar~i1a~tlfllarak istatistiksel analizleri yaplldl.

istatistiksel analizlerde, SPSS paket
programl kullanlldl.

BULGULAR
Cali~maya katilan olgulafln demografik

ozellikleri ve BMD degerleri tablo 1'de
gosterilmi~tir. Tabloda g6rOIdOgO gibi,
<;:all~mamlzm ba~langlcmda ortalama va:;;,
menopoz ya~l, aglrllk, boy ve BMD degerleri
iki grupta benzer bulunmu~tur (p<0.05).

Sekiz hafta soma her iki grupta elde
edilen BMD degerleri ile bu degerlerin gruplar
araSI ve grup i<;:i kar~i1a~tlfllmasl Tablo 2'de
g6sterilmi~tir. Tabloda gorOldOgO gibi. sekiz
hafta soma egzersiz programl ile lomber
vertebralarda kemik mineral kayblntn azaldlgl
(p<0.05), ancak on kol ve femur boynu kemik
mineral kayblnda anlamll azalma olmadlgl
gbrOlmO~tOr (p>0.05).
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Tablo 2. Egzersiz ve kontrol gruplarmda 8 hafta sonra elde edilen sonu<;lann gruplar arasl
ve grup iyi kar~lla§tlnlmasl.

-~BMD' Eg'-z-e-rs-i-z-g-r-u-b-u'~"·-~-'-·_·~'-"·--~·'·~··K;·nt-(;;9r·;Tb.~...__..-_.-

-_..- -.-----.·.Ba~lan~9--Sonra--·-..·---Far'k'--'p~'---Ba~a'ngi'9-- Sonra-··..- Fark .... -. 'p' ...
Vertebra 0.77±4.7 o79±5.4 0.2±0.6 <0.05 0.77±4.7 o76±4.8 >0.05

L1-L4

Femur 0.69±9.7 0.69±0.1 >0.05 070±8.7 0.69±8.1 >0.05
boynu

On kol
0.48±7.9 0.47±7.8 >0.05 0.48±7.6 0.48±7.7 >0.05

SONUc;
<;all~mamlzda elde edilen sonuylar

incelendiginde; duzenli olarak yapilan
egzersizlerin lomber vertebra KMY Ozerinde
olumlu etkilerinin bulundugu, bu nedenle
postmenopozal OP tedavisinde medikal tedavi
ile birlikte egzersiz programl verilmesinin faydall
olacagl kanlslna vanldl.

TARTI~MA

Postmenapozal kadtnlarda kemik mineral
yogunlugu Ozerine egzersizin etkisini gosteren
ara~tlrmalarda farkll sonuylar bildirdi ( 2, 3, 4 ).
<;all$malar arastndaki bu lark ya$, menapoz
yIlt, vOcut kOtlesi. diyet, egzersizin tOrO,
yogunlugu ve sOresine bagll olabilir(5).

Bu 9all$madaki egzersiz sOresi literatOrdeki
9all$malarla kar$i1a$tlrlllnca yok klsaydl.

Kerr ve arkada$lan 126 postmenapozal
kadtn Ozerinde kalsiyum allmlyla birlikte 2 yllilk
bir egzersiz programl uygulayarak haftada 09
kez uyguladlklan bir 9a11$mada lomber
vertabra, kal9a ve onkol kemik mineral
yogunlugunda onemli artl$lar bildirdiler (6).
Revel ve arkada~lan bir yll sOren psoas
egzersizin postmenapozal kadtnlarda lombar
kemik kaylblnl korudugunu ileri sOrdOler (7).

Bazl 9all$malar aerobik egzersize en klsa
sOrede yevap veren bolgenin lomber vertabra
oldugunu bildirmektedir. Lohman ve arkada~lan

postmenapozal kadtnlarda kalsiyum allmlyla
birlikte uyguladlklan 5,12 ve 18 ayllk egzersiz
programlannl kar$lla$tlrdllar. Lomber vertabra
KMY da 5 ayllk bir surede anlamll artl$
gozlenirken femur boynundaki artl$ 12·18 ayllk
bir peryotta gergekle$ti (8).

Bizim 9ah$mamlzda femur boynu ve onkol
KMY da anlamll bir lark gorOlmemesi egzersiz
sOresinin bu bolgelerde anlamll bir geli$me

saglayacak kadar uzun s7i~eii olmam'as-I'ndan--;;;­
egzersizin tOrOnden kaynaklanlyor olabthr.
Kemik mineral yogunlugunda egzersiz tOrOnOn
etkisi bzel b61gelere uygulanan yOklenmeye
bagll olarak degi~iklik gostermektedir. Kemik
mineral yogunlugunda ozellikle -az tekrarll
yOksek yogunluklu gOy geli$tirici egzersizlerin
yok tekrarlt dO$Ok yogunluklu dayanlkltllgl
geli~tirici egzersizlerden daha etkili oldugu i1eri
sOrOlmO$tOr (9). Kohrt ve arkada~lan yOrOme,
joking ve merdiven tJrmanma gibi aerobik
aktiviteler ile aglrhk kaldtrma ve kOrek yekme
gibi eklem reaksiyon gOcO gerektiren
aktivitelerin her ikisinin de postmenapozal
kadlnlarda toplam vOcut KMDsi ve lomber
sipine Ozerinde 6nemli oranda benzer etki
gosterdigini bildirirken femur boynu KMD sinin
sadece eklem gOcO gerektiren (aglrhk kaldlrma,
kurek gekme) aktivitelere bagll olarak geri$tigini
bildirdiler (10). Postmenapozal kadtnlar
Ozerinde yapllan diger bir yall$mada aglrhk
yelekleri giyilerek yapIan egzersiz ile KMY nrn
daha iyi korunabilecegi ileri surOldu (11).

Sonu9 olarak bu 9ah~mada kalsiyum
allmlyla birlikte yapllan aerobik egzersizin
postmenapozal kadlnlarda femur boynu ve bn
kol KMY da bir geli$me g6stermemesine
ragmen 10mbar sipine KMY geli$tirdigi
jspatlanml~tlr Bu 9all~madaki egzersiz
programmln igerigi eklemlere ilave bir yOk
bindirmeyen geneIde vOcut aglrllglyla yapllan
du~uk yogunluklu aerobik aktiviteleri
igermektedir. Bu tOr egzersizlerin KMY
Ozerindekl etkisinin daha iyi anla$llmasl i9in
uzun sOreli bir peryot i9inde yapllmas! ve
degi$ik egzersiz tUrlerinin farkll b61gelerdeki
etkllerinin ayn degerlendirilmesi gerekir. Uzun
sOreli egzersizlerde KMY korumak ve ya
geli~tirmek i9in ihtiya9 duyulan egzersizin
yogunlugunu ve volumOnun belirlenmesine
ihtiyac vardlr.
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