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OZET

Osteoporoz, kemik kirilabilirligi ve kirik egiliminde artigla sonuglanan ilerleyici,
metabolik romatizmal bir hastaliktir. Wolf kanuna gore, kemik doku aralikli
ylkler altinda hipertrofiye ugrarken statik yiikler altinda atrofiye ugramaktadir.
Bu dogrultuda osteoporozda yiiksek etkili, cok yonlii ve alisilmisin disindaki
yiiklenmeleri iceren egzersizler onerilmektedir. Osteoporozda egzersiz programi,
aerobik aktiviteler, postiiral egitim, progresif direngli egzersizler, germe
egzersizleri ve denge egzersizlerini kapsamalidir. Bu egzersizlere ek olarak,
egzersiz programi, esneme, koordinasyon, tiim viicut vibrasyonu ve ¢ok bilesenli
egzersizleri de icermelidir. Osteoporozu olan bireyler asir1 egilme
egzersizlerinden, govde rotasyon hareketlerinden, keskin, biiylik genlik iceren ve

fazla yiik i¢eren hareketlerden kaginmalidir.
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Osteoporoz Hastalarinda Kanith Giincel
Fizyoterapi Yaklagimlari

ABSTRACT

Osteoporosis is a progressive, metabolic rtheumatic disease that results in increased bone
fragility and fracture tendency. According to Wolf law, while bone tissue undergoes
hypertrophy under intermittent loads, it atrophies under static loads. In this regard, exercises
that are highly effective, versatile and involve unusual loads are recommended for osteoporosis.
Exercise program in osteoporosis should include aerobic activities, postural training,
progressive resistance exercises, stretching exercises and balance exercises. In addition to these
exercises, exercise program should also include stretching, coordination, whole body vibration
and multi-component exercises. Individuals with osteoporosis should avoid excessive bending
exercises, trunk rotation movements, and movements that are sharp, involve large amplitudes,
and involve excessive loads.

Keywords: Exercise, physical activity, physiotherapy approaches, osteoporosis
1. GIRIS

1.1. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesinin diismesine ve kemik doku mikro mimarisinin bozulmasina
sebep olan ilerleyici bir metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz (OP), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, “Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasi ve
buna bagli olarak kemik kirilganliginda ve kirilmaya yatkinlikta artis ile karakterize ilerleyici
sistemik bir iskelet hastalig1” seklinde tanimlamaktadir (1). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Osteoporoz Vakfi'na gore ise, osteoporoz, sessiz bir salgindir ve halk sagligina yonelik biiyiik
bir tehdittir (2).
1.2. Osteoporoz Patofizyolojisi

Osteoporozun  patofizyolojisinde kemik biyomekanigi yatmaktadir. Kemigin
biyomekanik davranisi, mekanik 6zelliklerinden, geometrik 6zelliklerinden ve lizerine aktarilan
yiiklerden etkilenir. Kemik doku, yiiklenmelere kars1 seklini, kuvvetini ve yogunlugunu siirekli
olarak degistirebilme ve zengin vaskiilarizasyon 6zelligine sahip olan dinamik bir yapidir.
Kemik doku hayatimiz boyunca gerekli gordiigi durumlarda siirekli olarak kendini
yenilemektedir. Bu durum Wolf Kanunu olarak bilinmektedir.

Wolf Kanunu: “Kemik, ihtiya¢ halinde mekanik kuvvetlere yanit olarak dis yapisini ve
seklini adapte edebilme ozelligine sahiptir.” Bu kanun dogrultusunda, kemik doku aralikli

ylkler altinda hipertrofiye ugrarken, statik yiikler altinda atrofiye ugramaktadir.
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1.3. Osteoporoz Siniflandirmasi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2022 yilinda yaymladig:
“Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu”na gore osteoporoz
kemik metabolizmasini etkileyen faktorlere bagl olarak primer ve sekonder osteoporoz olarak
2 grupta siniflandirilir.

Primer osteoporoz, Tip 1 ve Tip Il osteoporoz olarak 2’ye ayrilir. Tip I osteoporoz
postmenopozal donemde ortaya ¢ikan daha ¢ok trabekiiler kemik kaybiyla karakterize bir form
iken, Tip II osteoporoz, yasa baglh (senil) gelisen hem kortikal hem de trabekiiler kemik
kaybiyla karakterize bir formdur.

Sekonder osteoporoz ise gesitli hastalik ve ilaglarin kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan
osteoporozdur.

Bu smiflamaya dahil edilmeyen osteoporoz cesitleri de mevcuttur. Bunlar, juvenil
osteoporoz, gebelik osteoporozu, premenopozal osteoporoz, lokalize osteoporoz ve idiyopatik
osteoporozdur.

1.3. Osteoporozda Tam Yontemleri

Osteoporoz tan1 yontemi olarak en sik kullanilan yontem Dual X-ray Absorbsiyometresi
(DXA)’dir. Bu yonteme gore, her santimetre kareye diigiin kemik mineral yogunlugu gram
olarak ifade edilir (g/cm?). Yontem yorumlanirken T ve Z skorlar1 kullamlir. T skoru hastanin
kemik mineral yogunlugu oOl¢iimlerinin aymi cinsiyetteki geng¢ erigkinlerin kemik mineral
yogunlugu ortalamasi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen standart sapma olarak tanimlanur.
Z skoru ise hastanin kemik mineral yogunlugu oOl¢iimlerinin ayni cinsiyet ve yastaki
yetiskinlerin kemik mineral yogunlugu ortalamasi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen
standart sapma olarak tanimlanir. T skorunun-2.5 ve altinda olmasi veya Z skorunun -2’den az
olmasi bireyin osteoporoz oldugunu gostermektedir.

Bu tan1 yontemine ek olarak kirik riski degerlendirmek amaciyla FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool) skorlamasi kullanilarak bireyin 10 yillik kirik olasiligt belirlenebilmektedir
(3).

1.4. Osteoporoz Tedavisi

Osteoporoz tedavisi non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi olarak 2’ye ayrilir. Non-
farmakolojik tedaviler arasinda beslenme, egzersiz, fizyoterapi ve rehabilitasyon, sigaranin
birakilmast yer alirken farmakolojik tedaviler arasinda kalsiyum, D vitamini, bifosfonatlar,
stronsiyum ranelat, hormon replasman tedavisi, selektif Ostrojen reseptér modiilatorleri,

kalsitonin, parathormon, denosumab ve katepsin K inhibitorleri yer almaktadir (4).
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1.5. Osteoporoz ve Fizyoterapi Yaklasimlar

Egzersizin kemik doku {izerine olumlu sonuglar1 oldugu bilinmektedir. Yapilan egzersiz
kemik yapimi belirteclerini artirdigi i¢in osteoporoz riskini azaltmaktadir. Egzersizler ile ilgili
birgok yorum bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili ortak fikirler ise yiiksek etkili, ¢cok yonlii ve
alisilmisin disindaki yiliklenmeleri iceren egzersizler optimal otojenik uyari saglamaktadir.
Bunun aksine diisiik etkili, tekrarlayan yliklenmeye maruz kalma ve kemige agirlik aktarmayan
egzersizler kemik sagligi i¢in etkili degildir.

Literatiir, osteoporoz gelisimini ve ilerlemesini dnlemek amaciyla verilen egzersizlerin
Wolf Kanunu’na gore programlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Calismalara bakildiginda osteoporoz tedavisi i¢in agirlik aktarma iceren aerobik
egzersizler, progresif direngli egitim, germe, postliral egitim ve denge egzersizleri
Onerilmektedir (3).

1.5.1. Agirhik Aktarma Iceren Aerobik Egzersizler

Ulusal Osteoporoz Vakfi, agirlik aktarma egzersizlerinin haftanin her giinii, giin
icerisinde bir seansta veya giin igerisine yayilmis bir sekilde toplam 30 dakika olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (5).

Bir¢ok caligmadaki sonuglar, ylizmenin kemik dokuya agirlik aktarmadigi ve kemik
mineral yogunlugunda olumlu etkiler olusturmadigi yoniindedir. Fakat 2020 yilinda yapilan
sistematik inceleme ve meta-analize gore 3 ila 6 saat arasinda yiizen kadin yliziiciilerde
menopoz sonrasi kemik mineral yogunlugunda iyilesme saglanabildigi ve ylizmenin etkinligi
icin daha fazla arastirma gerektigi vurgulanmistir (6).

Benedetti ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ytiriiyiis, merdiven tirmanisi, kosu ve Tai Chi gibi
agirlik aktarilarak yapilan aerobik egzersizlerin kemik kiitle kaybinin ilerleyisini engelledigine
yonelik bir sonuca varmislardir (7).

Siklikla osteoporozda dans, yiiriiyiis, merdiven ¢ikma, kosu, ip atlama, yogun aerobik ve
tenis Onerilir (8).

2018 yilinda yapilan bir ¢alisma sonuglaria gore yiiriimek, izole bir miidahale olarak
kemik mineral yogunlugundaki kayiplar1 azaltma konusunda etkili degildir. Ancak saglikli bir
birey olabilmek i¢in, genellikle giinde en az 30 dakika yiirlime tavsiye edilir. Bunun yaninda
aerobik antrenman ve 6zellikle kosu, tirmanma ve yliksek yogunluklu hizli yiiriiylis kemik

mineral yogunlugunun azalmasini saglayabilir (7).
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En az 12 ay siire ile yapilan Tai Chi egzersizlerinin, lomber omurga ve proksimal femur
boynunda kemik mineral yogunlugu kaybinin azaltilmas {izerinde ve kemik metabolizmasinin
biyobelirteglerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur (9).

1.5.2. Esneklik ve Diren¢ Egzersizleri

Ulusal Osteoporoz Vakfi, haftada 2-3 kez tek bir viicut bolgesine veya tiim viicuda
direngli egzersiz yapilmasin1 dnermektedir (5).

Watson ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, yiiksek yogunluklu direng egzersizlerinin kemik
mineral yogunlugunu artirdigim1 ve fiziksel fonksiyonu gelistirdigini kanitlamislardir (10).
Watson ve ark. yaptiklari bir diger calismada kemik kiitlesi diisiik ve ¢cok diisiik olan menopozal
kadinlarda yiiksek yogunluklu direngli egzersizler vertabra kirigina sebep olmamis ve torasik
kifoz gelisimini 6nlememistir (11).

2022 yilinda Kitagawa ve ark. yaptiklar1 sistematik bir inceleme ve meta-analizde
osteoporozlu postmenopozal kadinlarda yiiksek yogunluklu direngli egzersizlerin, orta
yogunluklu direngli egzersizlere gére lomber omurgada daha iyi bir kemik mineral yogunlugu
elde edilir sonucuna varmiglardir (12).

2021 de yapilan bir ¢alismaya gore diisiik kemik kitlesine sahip postmenopozal kadinlar
icin haftada iki kez denetlenen yiiksek yogunluklu direngli egzersizlerin etkinligini, glivenligini
ve kabul edilebilirligini dogrulamis ve yiiksek yogunluklu diren¢ antrenmaninin diisiik
yogunluklu Pilates temelli egzersiz programina gore tistiinliiglinii géstermistir (13).

65 yas lizeri osteoporoz hastasi olan yetiskinlerde yapilan bir ¢calismada, ilerleyici direng
antrenmani programlarinin, yasl yetiskinlerde alt ekstremite kas giiciinii ve femur/kalca kemigi
mineral yogunlugunu es zamanli olarak artirdig1 ve gii¢ gelisimi agisindan daha kesin bir sonug
verdigi belirtilmistir (14).

Yer ¢ekimine karsi direng egzersizlerinin yani sira izometrik egzersizlerin haftada 3-4
kez, giinde 30-40 dakika siireyle yapilmasi ileri yas osteoporozunun 6nlenmesi agisindan biiytik
Onem tagimaktadir (15).

2018 yilinda yapilan bir calismaya gore bir sene boyunca haftada en az {i¢ giin olacak
sekilde yapilan kuvvet antrenmani, kisa ve orta vadede korunacak sekilde, 6zellikle femur
boynunda ve lomber omurgada spesifik bolgedeki kemik yogunlugundaki artis1 belirler. Alt
ekstremitelere yonelik ilerleyici direng egitimi, femur boynu i¢in kemik mineral yogunlugu
tizerinde en etkili egzersiz miidahalesi oldugu sonucuna varilmistir (7).

1.5.3. Postiiral Egitim ve Denge Egzersizleri
2020 yi1linda Zhang ve ark. osteoporoz risklerini etkileyen kas tonusu ve zihinsel saglik

icin yoga, tai chi ve qigong gibi denge egzersizlerinin etkili oldugunu saptamislardir (16).
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Ulusal Osteoporoz Vakfi, haftanin her giinii veya olabildigince sik denge egzersizleri
yapilmasmi Onermektedir (5). Bir meta-analiz caligmasinda kontrol gruplar ile
karsilastirildiginda, denge egitimi miidahalesinin osteoporozlu hastalarda diisme sikligini
onemli dlgiide azalttig1 bulunmustur (17).

1.5.4. Cok Bilesenli Egzersizler

2022 yilinda ¢ok bilesenli egzersiz egitiminin etkinligine yonelik sistematik bir inceleme
ve meta-analiz yayinlanmis olup gii¢, aerobik, denge, esneklik ve/veya fonksiyonel fitness
egitimlerinden 2 veya 4 tanesinin ayni anda kullanilmasiin osteoporozlu yash kadinlarda
saglikla ilgili degiskenleri iyilestirdigini gostermislerdir (18).

2014 yilinda Giangregorio ve ark. tarafindan yapilan calismada fonksiyonel gorevlerle
birlestirilmis yiiksek hizli egitimden olusan ¢ok bilesenli bir egzersiz programinin fonksiyonel
sonugclari iyilestirme konusunda umut verici oldugu yoniindedir (19).

1.5.5. Tiim Viicut Vibrasyonu

Slatkovska ve ark. tim beden vibrasyonun postmenopozal kadinlarda, ¢ocuklarda ve
ergenlerde kemik mineral yogunlugunu iyilestirdigini ama geng yetiskinler iizerinde etkili
olmadigini bulmuslardir (20).

Diisiik yogunluklu tiim viicut vibrasyonunun postmenopozal kadinlarda lomber
omurgada kemik kaybini1 azaltmada etkili oldugu goriilmistiir (21).

Yaslh yetiskinlerde uygulanan tiim viicut vibrasyon egitiminin ise lomber omurgada
kemik kaybini azaltmada etkili olmadigini bulmuslardir (22).

Jepsen ve ark. yaptiklar ¢alismada tiim viicut vibrasyon egitiminin diismeyi azalttigi
fakat kemik mineral yogunlugunun azalmasi yoniinde olumlu sonuglar1 olmadigi sonucuna
varilmistir (23).

43 osteoporozlu postmenopozal kadinin dahil oldugu bir ¢caligmada, tiim viicut vibrasyon
egitiminin kalca, diz ve ayak bilegi kaslarinda gii¢ ve kemik mineral yogunluklarinda artisa

sebep oldugunu kanitlamislardir (24).

2. SONUCLAR

¢ Osteoporozda yiiksek etkili, cok yonlii ve alisilmisin disindaki yiiklenmeleri igeren
egzersizler onerilmektedir.
¢ Osteoporozda dans, yiiriiylis, merdiven ¢ikma, kosu, ip atlama ve tenis gibi agirlik

aktarilan aerobik egzersizler Onerilir.
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¢ Osteoporozda yiiksek yogunluklu direngli egzersizler, diisiik ve orta yogunluklu direngli
egzersizlere gore daha fazla kemik mineral yogunlugu kaybin1 6nlemektedir.

e Denge egzersizleri diigme riskini 6nlemek amaciyla mutlaka egzersiz programinda
bulunmalidir.

¢ Cok bilesenli egzersizler osteoporoz tedavisinde Onerilen egzersiz gesitlerindendir.

e Yash yetiskinler i¢in tiim viicut vibrasyonunun kemik mineral yogunlugu iizerinde

olumlu etkileri oldugu goriilmektedir fakat daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. ONERILER

e Osteoporozu olan Dbireyler asir1 egilme egzersizlerinden, govde rotasyon
hareketlerinden, keskin, bliyiik genlik iceren ve fazla yiik igeren hareketlerden kaginmalidir
(25).

e Kanitlanmig osteoporoz durumunda egzersiz programi kisiye 6zel olmali ve postiiral
kontrol egitimini, dengeyi, yiirlimeyi ve koordinasyonu iyilestirmeyi amaglamalidir (25).

¢ Denge alaninda daha ayrintili, numerik 6l¢iim yapabilen hem gorsel hem de isitsel uyari
veren, Biodex gibi multiaksiyal 6l¢iim yapabilen gecerliligi ve giivenirliligi olan cihazlar

kullanilabilir.
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