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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA EGZERSIZIN ETKISI
THE EFFECTOF EXERCISE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH OSTEOPOROSIS

I. SEN', E. AKKUS', E. VAROGLU?

OZET

Bu ¢algma postmenopozal osteoporoziu (OF) kadinjarda diizenli egzersiz programimin kemik mineral
yoguniugu (KMY) Uzerine olan etkisini arastirmak amaciyla yapidi. Vertebra ve vicut kemik mineral
yoguniugu blgimieri dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) ydntemi ile yapiid;. DEXA ile postmenopozal
OF tantsi konan 60 hasta rastgele secilerek iki gruba ayridi. Birinci grup egzersiz, ikinci grup kontrol grubu
olarak alindi. Olgularda 8 hafta sonra KMY dlizeyleri tekrar Olglilda.

Sekizinci hafta sonunda egzersiz grubunda lomber vertebra KMY'unda anlamli iyilesme elde edildi (p<0.05),
ancak femur boynu ve distal radiusta elde edilen iyilesmeler anlamsizdi (p>0.05).

Sonug olarak; dizenli ofarak yapilan egzersizlerin lomber vertebra KMY (zerinde olumiu etkilerinin bulundugu,
bu nedenle postmenopozal OF tedavisinde medikal tedavi fle birlikte egzersiz programu verilmesinin faydal
olacag: kantsina vanlidi.

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 OF 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 s an effective method on Jumbar spine BMD and should be
considered exercise programme with medical therapy of postmenaupausal OF.

GIRIS VE AMAC

Osteoporoz (OP), yas ve cinsiyete Ayrica egzersizin olugturdugu impulslar

bagh olarak kemik yogunlugunda azalma ve
kink olasiiginda artma ile karakterize bir
kemik hastaligidir. Basta kalca ve vertebrada
olmak lzere olugan cesitli kiriklar nedeni ile
de ¢ok onemli morbidite ve mortalite
nedenidir.

Kadinlarda ozelikle  menopozdan
sonra olmak uzere kemik kaybi daha fazladir.
Hayat boyunca kadinlar aksiyal kemiklerin %
47’sini, erkekler ise % 25’ini kaybederler.

Yapillan ¢ok sayida caligmada farkl
sonuglar elde ediimesine ragmen, son
yillarda OP'da fiziksel aktivite konusundaki
ortak kani; egzersiz programinin pastmeno-
pozal dénemde kemik kaybi hizini azalttig
yonundedir (1).

Egzersizin  kemikler Uzerinde stres
yaparak kemim kitlesini artirdiyl ve daha
kuvvetlenmesini sagladig: bildirilmigtir.
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ile kemikte elekiriksel degisimler yaratarak
osteoblastlar stimdle ettigi, kollajen sentezini
artirchgi ve kalsiyumun kemikte yerlesmesine
yardimer oldudu bildiriimistir (2). Bu nedenle
egzersizin postmenopozal OP’'da daha da
etkili alacagdi beklenebilir.

Bu ¢alisma postmenopozal OP’lu
kadinlarda dlzenli egzersiz programinin
kemik mineral yodunluju Uzerine olan
etkilerini arastirmak amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  Atatirk  Universitesi Tip
Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran ve dual energy x-ray
absorptiometry  (DEXA)  c¢ekimleri  ile
postmenopozal OP tanisi konmus 50 hasta
Gzerinde yapildi. Hastalara haslanemiz
Nikleer Tip Anabilim Dalinda ¢ekilen DEXA
raporlarinda  kayith  adreslerden ulasildt.
Dizenli bir egzersiz programina katiimaya
istekl ve sasyal kosullar iyi olan 30 hasta
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egzersiz programina alindi. Kalan 20 hasta
ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Egzersiz
programina katilmasina engel olabilecek
kardiyak, pulmoner, ortopedik ve norolojik
hastaligi olan kisiller calismaya alinmadi.
Hastalarin daha énce egzersiz programina
katilmamis olmalarina 6zen gosterildi. Ayrica
travma ve diger kas-iskelet sistemi hastalig
olanlar ile gebe ve emziren kadinlar galisma
kapsamindan ¢ikartildr.

Tum hastalarin calismanin
baslangicinda DEXA ¢ekimlert  yapilds.
Hastalar rastgele segilerek; 30 hasta egzersiz
grubu, 20 hasta kontrol grubu ofarak kabul
edildi.

I. Egzersiz grubu: Bu gruptaki
hastalara Calcitonin nasal sprey 2x100 IU ve
oral Calcium tablet 1x1 gr’dan olusan medikal
tedaviye ek olarak egzersiz programi verildi.

Egzersiz programi

Atatirk Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiksekokulunda gérevli, bu konuda
egitimli ve deneyimli gdzetmen esliginde
yapild.

Her egzersiz seansinda 15 dk'lik
iIsinma  hareketlerinden  sonra; oturur
pozisyonda, yUzi koyun yatarken ve Kkedi
gerilme  pozisyonunda st ekstansiyon
egzersizleri, karn kaslarini  giglendirici
izometrik egzersizler, dorsal kifozu azaltmak
icin omuz ekstansdrlerini ¢ahstiran postir
egzersizleri ve vacudun kendi agirligindan

olusan ylk bindirme egzersizieri verildi
Egzersiz programi  her seansta ayni
gdzetmen  taratindan  standart  olarak

uygulandi. Her seans 40 dk strmekteydi.

Tablo 1. Egzersiz grubu (E) ve kontrol grubundaki (K) olgularin demografik 6zellikleri.

PETECI DU " ot oybnian

Deneklere haftada (¢ giin olmak Gzere
sekiz hafta boyunca yukarida s6zi edilen
egzersiz programi uyguland.

[I. Kontrol grubu: Bu gruplaki
hastalara |. gruptaki hastalara verilen medikal
tedavi ayni sart ve dozlarda verildi. Ancak bu
gruba egzersiz programi uygulanmadi.

Degeriendirme yontemleri

Sekiz hafta sonunda egzersiz grubu ve
kontrol grubunda bulunan tim hastalarn
yeniden DEXA c¢ekimleri yapitdi. Elde edilen
sonuglar gruplar arasi ve tedavi oncesi-
sonras| olmak  (zere grup  iginde
karsilastirilarak istatistiksel analizleri yapildi.

istatistiksel analizlerde, SPSS paket
programi kullaniiar.

BULGULAR

Calismaya katilan olgulann demografik
Ozellikleri ve BMD degerleri tablo 1'de
gosterilmigtir.  Tabloda  gorilddgd  gibi,
galismamizin  baslangicinda ortalama vyas,
menopoz yasl, agirhk, boy ve BMD dederleri
iki grupta benzer bulunmustur (p<(.05).

Sekiz hafta sonra her iki grupta elde
edilen BMD degerleri ile bu dederlerin gruplar
aras ve grup igi karsilastinimasi Tablo 2°de
gosterilmistir. Tabloda gdérildigu gibl, sekiz
hafta sonra egzersiz programi ile lomber
vertebralarda kemik mineral kaybinin azaldig
(p<0.05), ancak ©n kol ve femur boynu kemik
mineral kaybinda anlaml azalma olmadid
gorilmuastar (p>0.05).

« e e e e o

BMD
N Yas Menopoz Boy Agirhk Vertebra  Femur  Onkol
yasi (cm) (xg) Li-L, boynu
E 30 56.6£3.4 12.2+1.8 154+39 67.1+3.4 0.77+4.7 0.6919.7 0.48+7.9
K 20 57.1x26 129124 157+2.1 69.1+1.7 0.76x4.9 .0.70+8.7 0.48t7.6
P 2 >0.05 >0.05 »0.05 =005 >005 ~ >005
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Tablo 2. Egzersiz ve kontrol gruplarinda 8 hafta sonra elde edilen sonuglarin gruplar arasi

ve grup ici kargilagtinimas.
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_BMD Egzersiz grubu Kontrol grubu
' ‘Baslangig  Sonra  Fark  p  Baslangig  Sonra  Fark  p
Vertebra 0.77+4.7 0.79+5.4 0.2+0.6 <0.05 077447  0.7614 .8 - >0.05
Ly-Lg4
Femur 0.69+9.7 0.69+0.1 - >0.05 0.70:8.7 0.69+8.1 - >0.05
boynu
i} 0.48+7.9 0.47:7.8 >0.05 0.48+7.6 0.48+7.7 >0.05
On kol
) o o ” ség-layacé‘l;'?éaér uzun sureli olmamasindan ve
SONUC egzersizin turinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda elde edilen sonuclar Kemik mineral yoguniugunda egzersiz tirindn
incelendiginde;  ddzenli  olarak  yapilan etkisi Ozel bdlgelere uygulanan ylklenmeye

egzersizlerin lomber vertebra KMY (zerinde
olumlu etkilerinin  bulundudu, bu nedenle
postmenopozal OP tedavisinde medikal tedavi
ile birfikte egzersiz programs verilmesinin faydal
olacagd! kanisina varildi.

TARTISMA

Postmenapozal kadinlarda kemik mineral
yoguniugu Uzerine egzersizin etkisini gosteren
arastirmalarda farkli sonuglar bildirdi ( 2, 3, 4 ).
Calismalar arasindaki bu fark yag, menapoz
yili, vacut katlesi, diyet, egzersizin tdrd,
yogunlugu ve stresine bagl olabilir{5).

Bu ¢aligmadaki egzersiz suresi literatirdeki
¢alismalarla karsilastiniinca cok kisaydi.

Kerr ve arkadaslari 126 postmenapozat
kadin Uzerinde kalsiyum alimiyla birlikte 2 yiilik
bir egzersiz programi uygulayarak haftada g

kez uyguladiklari  bir ¢aligmada lomber
vertabra, kalga ve Onkol kemik mineral
yogunlugunda Onemli artiglar bildirdiler (6).
Revel ve arkadaslan bir yil suren psoas

egzersizin postmenapozal kadinlarda lombar
kemik kayibini korudugunu ileri surddler (7).

Bazi ¢ahsmalar aerobik egzersize en Kisa
slrede ¢evap veren bdlgenin lomber vertabra
oldugunu bildirmektedir. Lohman ve arkadaslari
postmenapozal kadinlarda kalsiyum ahmtyla
birlikte uyguladiklari 5,12 ve 18 aylik egzersiz
programlarnini karsilastirdilar. Lomber vertabra
KMY da 5 aylik bir sirede anlamh artis
gézlenirken femur boynundaki artis 12-18 ayhk
bir peryotta gergekiesti (8).

Bizim ¢alismamizda femur boynu ve 6nkol
KMY da anlamli bir fark gorulmemesi egzersiz
slresinin bu bdlgelerde anlamh bir geligme

bagh olarak degisiklik gostermektedir. Kemik
mineral yoguniugunda &zellikle az tekrarl
yuksek yogunluklu gig¢ geligtirici egzersizlerin
¢cok tekrarh dusuk yogunluklu dayaniklihg
gelistirici egzersizlerden daha etkili oldugu ileri
surilmuastir (9). Kohrt ve arkadaslan yurime,
joking ve merdiven tirmanma gibi aerobik
aktiviteler ile agirhk kaldirma ve kurek ¢ekme

gbi  eklem reaksiyon glici  gerektiren
aktivitelerin  her ikisinin de posimenapozal
kadinlarda toplam vicut KMDsi ve lomber

sipine Uzerinde O&nemli oranda benzer etki
gosterdidini bildirirken femur boynu KMD sinin
sadece eklem guicl gerektiren (agiriik kaldirma,
kirek ¢ekme) aktivitelere bagh olarak gelistigini
bildirdiler ~ (10).  Postmenapozal kadinlar
Uzerinde vyapilan diger bir galismada agirhk
yelekleri giyilerek yaplan egzersiz ile KMY nin
daha iyi korunabilecedi ileri strdldd (11).

Sonu¢ olarak bu c¢alhsmada kalsiyum
alimiyla birlikte vyapilan aerobik egzersizin
postmenapozal kadinlarda femur boynu ve 0On
kol KMY da bir gelisme goéstermemesine

ragmen lombar sipine KMY  gelistirdigi
ispatlanmistir.  Bu  g¢alismadaki  egzersiz
programinin igerigi eklemlere ilave bir yuk

bindirmeyen genelde vicut agirhgiyla yapilan
disuk yogunluklu aerobik aktiviteleri
icermektedir. Bu tir egzersizlerin  KMY
Uzerindekt etkisinin daha iyi anlagiimast i¢in
uzun sureli bir peryot iginde vyapilmast ve
dedisik egzersiz tlrlerinin farkli  bdlgelerdeki
etkilerinin ayn degerlendiriimesi gerekir. Uzun
slreli egzersizlerde KMY  korumak ve ya
gelistrmek igin ihtiyag duyulan egzersizin
yogunlugunu ve volumunin belrlenmesine
ihtiyac vardir.
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