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§” ARASTIRMA

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA EGZERSIz
EGITIMININ KAS KUVVETI VE DENGEYE ETKISI

Oz

Giris: Bu calismada postmenopozal osteoporozlu hastalarda kuvvetlendirme ile denge ve ko-
ordinasyon egzersizlerinin kas kuvveti ve statik - dinamik denge fonksiyonlarina etkisinin deger-
lendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya 30 postmenopozal osteoporozlu hasta alindi. Birinci gruba
kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizleri, ikinci gruba sadece kuvvetlendirme egzer-

sizleri verildi. Hastalar egzersiz programinin basinda ve sonunda dederlendirildi. Denge degerlen-
dirmesi icin Kineshetic Ability Trainer kullanildi. Hastalarin kas gticti Cybex Norm izokinetik Dina-
mometre ile dlgtildu.

Bulgular: Gruplarin tedavi éncesi ve sonrasinda sirt ekstansor kaslarinin gticti degerlendirme-
leri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli artislar elde edildi (p<0.05). Birinci grupta
1809/sn agisal hizda diz ekstansiyon kas gticli élciimi énemli bir farklilik géstermedi. Tim diger
kas gticti dlctimleri her iki gruptada istatistiksel olarak anlamli artislar gésterdi (p<0.05). Birinci
grupta statik ve dinamik denge parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli dtizelme elde edildi
(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak postmenopozal osteoporozlu hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerine
ek olarak verilen denge ve koordinasyon egzersizlerinin dinamik denge fonksiyonlarinda daha iyi
sonuglar olusturdugu gérdildui.

Anahtar Sézctikler: Egzersiz; Yasli; Kadin; Osteoporoz; Postmenopozal korunma ve kontrol.

> RESEARCH

THE EFFECT OF EXERCISE TRAINING ON
MUSCLE STRENGTH AND BALANCE IN
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

Introduction: In the study, evaluating the effect of strengthening, balance and coordination
exercises on muscle strength and static and dynamic balance function in patients with postme-
nopausal osteoporosis, was aimed.

Materials and Method: Thirty women with postmenopausal osteoporosis were included in
the study. Patients in the first group were assigned to strengthening, balance and coordination
exercises while those in the second group were only assigned to strengthening exercises. The
patients were evaluated before and after the exercise program. For balance evaluation, Kineshetic
Ability Trainer was used. The patients’ muscle strengths were measured with Cybex Norm
Isokinetic Dynamometer.

Results: Comparison of the strength of back extensor muscles of the groups before and
after the treatment showed statistically significant increases in strength (p<0.05). No significant
difference was observed in the muscle strength measurement for knee extension at an angular
velocity of 1809/sec in the first group. All other muscle strength measurements showed statistically
significant increases in both groups (p<0.05). The static balance and dynamic balance parameters
were significantly improved in the first group (p<0.05).

Conclusion: As a result, assigning balance and coordination exercises in addition to strengthe-
ning exercises for postmenopausal osteoporosis patients improves dynamic balance functions.

Key Words: Exercise;Aged; Female; Osteoporosis, Postmenopausal/prevention & control
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GiRis

steoporoz (OP) diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikroya-
Oplsmm bozulmas: sonucu kemik kirilganliginin ve kirtk
olasiliginin artmas: ile karakterize sistemik bir iskelet hasta-
Ligidir (1-5).

Postmenopozal Osteoporoz osteoporozun en sik goriilen
tipidir ve 51-75 yas arast kadinlarda over fonksiyonlarinin
kesilmesi sonrasinda ortaya ¢ikar. Tiim kadinlarin yaklagik
%30’unda menopoz sonrasinda osteoporoz goriiliir. Sonug ola-
rak kemik kirilganliginda artig ile kiriklar ve onlarin yol agti-
81 komplikasyonlar ortaya ¢ikar (6-8).

Postmenopozal osteoporoz gelisme riskini azaltabilmek
icin tiim kadinlara gesitli non-farmakolojik girisimler 6neril-
melidir, yeterli egzersiz, kalsiyumdan zengin diyet, yeterli vi-
tamin D alinimi, giines isinlarindan yeterince yararlanma,
kullaniliyorsa sigaranin ve agir1 alkoliin kesilmesi, diigmelerin
onlenmesi, uygun diger yasam tarzi ve ¢evre degisimlerinin
yapilmast gerekmektedir (2, 9,10).

Osteoporozlu hastanin rehabilitasyonunda amaglar: agri-
nin iyilegtirilmesi, fiziksel kayiplarin giderilmesine ¢aligilma-
s1, gelisebilecek sakatliklarin onlenmesidir. Fizik tedavinin
temeli semptomlar: azaltmaya ve siireci yavaglatmaya dayanir.

Osteoporozda fiziksel kayiplarin giderilmeye ¢alisilmasi
asamasinda beslenme, egzersiz, destekleyici yardimer cihazlar
ve medikal tedavi bir biitiin olarak ele alinmalidir. Hastanin
ve ailesinin bilgilendirilmesi, egitimi, evinin diizenlenmesi,
diismeye neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onlenmesi ayrica 6nemle iizerinde durulmasi gereken konu-
lardir (1,9).

Diismelerin dnlenmesinde risk faktorlerinin ortadan kal-
dirilmasi ve egzersiz egitimi ¢cok 6nemli yer tutar. Alc ekstre-
mite kas giiciinii, govde kaslarinin kas giiciinii, genel kuvve-
ti, postiiral stabiliteyi arttirict egzersiz programlari, yiiriime
ve oOzellikle denge ve koordinasyon egzersizleri diigmelerin
onlenmesinde 6nem kazanmaktadir (2,11-13).

Osteoporoz tedavisinde uygulanan egzersiz programlari
kas giiciinii arttirict egzersizler, postiir, denge ve koordinas-
yon, germe egzersizleri, relaksasyon teknikleri ile solunum
egzersizleri olarak siniflanabilir (13-16).

Literatiirde postmenopozal osteoporozlu hastalarin kas
kuvveti ile statik ve dinamik denge lizerine farkli egzersiz
programlarinin etkisini degerlendiren az sayida aragtirma bu-
lunmaktadir. Caligmamiz postmenopozal osteoporozlu hasta-
larda kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizleri-
nin kas kuvveti ile statik ve dinamik denge fonksiyonlarina
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
ngp ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Polikli-
nigine bagvuran ve agagida belirtilen aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini tagiyan, yaglari 47-69 yil arasinda degZisen, 30
postmenopozal osteoporozlu hasta alindi. Caligmaya alinma

kriterleri;

e T-skoruna (Lomber 2-4 ve/veya femur boynu, toplam fe-
mur T skoru<-2.5) gre osteoporoz tanist almig
e Gontlli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden postme-

nopozal osteoporozlu hastalar
Caligmadan diglanma kriterleri;

e Sekonder osteoporoz tanisi olmasi

o leri derecede sistemik veya kardiyovaskiiler hastalig1 ol-
masi

e Mental bozuklugu, isitme- gorme problemi, depresyon ve
emosyonel problemleri olmasi

* Cybex Norm Izokinetik Dinamometre ve SportKAT (Ki-
neshetic Ability Trainer) ile yapilacak degerlendirme test-
lerini tolere edemeyecek kadar belirgin sirt, bel ve diz ag-

r1s1 olmasi

Caligma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alindt (Ek1). Aragtirmaya alinan hastalara,
caligmanin amaci, siiresi uygulama gekli hakkinda yazili ve
sozlii olarak bilgi verildi. Hastalardan ¢aligmaya katilmak is-
tediklerine dair onay alindi ve Géniillii Bilgilendirme Formu
(Ek 2) okutularak imzalatild:.

Caligmaya dahil edilen hastalar rastgele 2 gruba ayrilarak
birinci gruba kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon eg-
zersizleri (alt ekstremite, abdominal ve sirt kaslarina kuvvet-
lendirme ve postiir egzersizlerine ek olarak denge - koordinas-
yon egzersizleri) (Grup 1), ikinci gruba sadece kuvvetlendir-
me egzersizleri(alt ekstremite, abdominal ve sirt kaslarina
kuvvetlendirme ve postiir egzersizleri) (Grup 2) verildi. Eg-
zersiz programi haftada 3 giin ve 8 hafta olarak diizenlendi.
Egzersiz programi ayni fizyoterapist tarafindan uyguland: ve
hastalardan egzersiz programina evde de devam etmeleri is-
tendi. Caligmaya dahil olan hastalar egzersiz programina alin-
madan 6nce ve 8. hafta sonunda degerlendirildi.

Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yag, boy uzun-
lugu, viicut agirlig1, beden kitle indeksi (BKI), osteoporoz oy-
kiisti, diigme oykiisti degerlendirildi.

Denge olgiimii igin SportKAT (Kineshetic Ability Trai-
ner) kullanildi. Her hastaya iki statik ve bir dinamik test uy-
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gulanarak, bir test 3 6l¢iimden olugtu. Her bir test arasinda 1
dakikalik dinlenme periyodu olacak sekilde belirlendi. Test
baglamadan 6nce degerlendirme hakkinda hastaya bilgi veril-
di. Statik test tek ayak (dominant taraf) izerinde, kollar ¢ap-
raz olarak omuzlarda ve diger bacak 20° fleksiyonda olacak se-
kilde ve iki ayak iizerinde uygulandi. Hastadan ekrandaki sa-
bit noktada; 6ne, arkaya, saga, sola dogru dengesini saglama-
ya ¢alisarak durmasi istendi.

Dinamik test ise ¢ift bacak tizerinde yapildi. Hastadan yi-
ne kollarint capraz olarak omuzlarinda tutmas: istendi. Tki
ayak arasinda 10.5cm aralik birakildi. Hastadan ekranda saat
yoniinde 360° donen kursorii dengesini koruyarak takip etme-
si istendi. Her iki 6l¢iimde de sonuglar “Balance Index (BI)”
ile skorlandi (17,18).

Sirt ekstansor kaslarinin giicii Cybex Norm Izokinetik Di-
namometre ile Glgiildii. Olciim 30° fleksiyon pozisyonunda
izometrik olarak yapildi. Kontraksiyon siiresi 5sn, dinlenme
siiresi 60 sn olacak sekilde iki deneme, i tekrar uygulanarak,
dondiirme momenti tepe degeri kaydedildi (19).

Diz fleksor ve ekstansor kaslarinin izokinetik ve ekstansor
kas grubunun izometrik kas giicii 6l¢iimii i¢in Cybex Norm
Izokinetik Dinamometre kullanild: ve 6l¢iimler bir alt ekstre-
mite (dominant taraf) icin yapildi. Ol¢iim icin diigiik (60°/sn)
ve yiiksek (180°/sn) olmak tizere 2 agisal hiz segildi. Her agi-
sal hizda asil degerlerin kaydedilmesinden 6nce 3 submaksi-
mal giicte deneme tekrari yapilarak, sonra esas protokole ge-
¢ildi. Hastalardan test sirasinda maksimal giigte fleksiyon ve
ekstansiyon yapmalar1 istendi. Once diisiik hiz olan 60%sn’de
5 tekrar, sonra yiiksek hiz olan 180°sn’de 5 tekrar ile 6l¢iim
yapildi. Tzometrik 6l¢iim igin diz 65° fleksiyonda iken, hasta-
nin adaptasyonu i¢in bir deneme yapilarak, daha sonra asil 61-
¢iime gecildi ve 3 izometrik 8l¢iim yapilarak kaydedildi. Agi-
sal hiz degiskenleri ve izometrik kas giicii 6l¢iimii arasinda
30sn dinlenme siiresi verildi. Hastalarin kas giicii 6lgiitii ola-
rak, 6l¢iimlerden elde edilen peak torque (Newton-metre) de-
gerleri kullanildi (20).

istatistiksel Analiz

Olgularin egzersiz programi dncesi ve egzersiz programi son-
rasinda (8 hafta) degerlendirmelerinden elde edilen verilerinin
istatistiksel analizleri, SPSS for Windows 11.0 Istatistik
Programt ile yapildi. Nonparametrik testlerden olan Wilco-
xon [saretli Siralar Testi ile degerlendirmeler yapildi. Ortala-
malar standart sapma degerleri ile birlikte sunuldu (X = ss).
Ayrica iki grubun karsilagtirilmasinda Mann- Whitney U
Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri
kabul edildi.

BULGULAR

ruplar arasinda yag, boy uzunlugu, viicut agirli1 ve vii-
cht kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05). Her iki gruptaki olgularin dominant ta-
raft sag ekstremiteydi. Gruplar arasinda menars yast, menopoz
stiresi ve dogum sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Olgularin diigme sikliklar1 degerlendirildiginde Grup
T'de dort olgu yiiriime, bir olgu ise yiiriime ve merdiven inip
¢tkmada diigme oldugunu ifade etmigtir. Olgularin sadece bi-
rinde diigme sonrasi kirik oldugu (radius distal ug kirig1) sap-
tanmustir. Grup II'de {i¢ olgu yiiriime, bir olgu merdiven inip
¢itkmada, iki olgu ise yiiriime ve sandalyeden diistiiklerini ifa-
de etmiglerdir. Olgularin 4’iinde diigme sonrasi kirik oldugu
(3 radius distal ug kirigs, 1 ayak 5. parmaginda kirik) saptan-
mugtir. Her iki gruptada tedavi boyunca diigme 6ykiisii ta-
nimlanmamuigtir.

Olgularin tedavi dncesi yapilan sirt ekstansorleri izomet-
rik kas giicii, quadriceps izometrik kas giicii 6l¢iimii ve domi-
nant sag diz 60°/sn ve 180°/sn hizlarda fleksor ve ekstansor kas
glicii dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Olgularin tedavi 6ncesi ¢ift ayak ve tek ayak tizerinde ya-
pilan statik denge ile ¢ift ayak tizerinde yapilan dinamik den-
ge testi degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Birinci grubun (kuvvetlendirme ile denge ve koordinas-
yon egzersizleri) tedavi 6ncesi ve 8 haftalik tedavi programi
sonrasinda kas giicti 6lgiimleri kargilagtirildiginda 180° sn
agisal hizda 6lgiilen diz ekstansiyon kas giiciinde istatistiksel
olarak anlamli artig saptanmamigtir (p>0.05). Diger tiim kas
glicti 6l¢lim parametrelerinde ise baslangi¢ degerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml: artiglar elde edildi (p<0.05) (Tab-
lo 1).

Birinci grubun tedavi 6ncesi ve 8 haftalik tedavi progra-
mi sonrasinda ¢ift ayak ve tek ayak tizerinde yapilan statik
denge ile ¢ift ayak iizerinde yapilan dinamik denge degerlen-
dirmelerinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler elde edil-
di (p<0.05) (Tablo 2).

Ikinci grubun (kuvvetlendirme egzersizleri) tedavi dncesi
ve 8 haftalik tedavi programi sonrasinda tiim kas giicii 6l¢tim-
leri karsilagtirildiginda baglangi¢ degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli artiglar elde edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Ikinci grubun tedavi 6ncesi ve 8 haftalik tedavi programi
sonrasinda ¢ift ayak ve tek ayak {izerinde yapilan statik denge
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler
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Tablo 1— Grup |, tedavisi 6ncesi ve tedavi sonrasi sirt ekstansorleri ve diz kas gticli degerleri

Maksimum tork Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
(Newton-metre) xtss xss

Sirt ekstansorleri

izometrik 73.13+22.20 98.80+17.74 0.001
R diz 60°/ sn

Fleksiyon 33.46+10.04 48.13+12.83 0.001
R diz 60°/ sn

Ekstansiyon 57.73+£12.82 62.20+£13.08 0.003
R diz 180°/ sn

fleksiyon(n=11) 18.7247.90 28.26+8.13 0.003
R diz 180°/ sn

Ekstansiyon 30.33+9.50 30.93+8.85 0.909
R diz izometrik

Ekstansiyon 91.93+28.62 107.20+26.45 0.001
*p <0.05

Tablo 2— Grup |, Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Statik ve Dinamik Denge Degerleri (ortalamazss)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi p

Statik denge(BI)

Cift ayak 298.53+98.11 223.86+72.05 0.001
Statik denge(BI)

Tek ayak(dominant) 416.13+200.70 293.93+75.46 0.001
Dinamik denge(BI)

Cift ayak 1762.06+481.71 1460.93+£338.94 0.004
*p <0.05

elde edildi (p<0.05), ancak cift ayak iizerinde yapilan dina-
mik denge degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
diizelme elde edilmedi (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Postmenopozal osteoporoz ve yol a¢tig: kiriklar mortalite ve
morbidite sebebidir, bu nedenle tedavi edilmesi onemlidir.
Postmenopozal osteoporoz gelisme riskini azaltabilmek i¢in
tiim kadinlara ¢esitli nonfarmakolojik girigsimler 6nerilmeli-
dir, yeterli egzersiz, kalsiyumdan zengin diyet, yeterli vita-
min D alinimi, giines isinlarindan yeterince yararlanma, kul-
laniliyorsa sigaranin ve agir1 alkoliin kesilmesi, diigmelerin
onlenmesi, uygun diger yasam tarzi ve ¢evre degisimlerinin
yapilmasi gerekmektedir (2,9).

Pfeifer ve arkadaglari caligmalarinda postmenopozal oste-
oporozlu hastalarda fraktiir ile ilgili faktorleri belirlemeye ¢a-
lismiglardir. Bu hipotezle torakal kas kuvveti, viicut salinimi
ve D vitamini yetersizligini degerlendirerek diigme ve fraktiir
riski ile iligkilendirmiglerdir. Sonug olarak viicut salinimi ile
D vitamini yetersizligi ile diigme arasinda (p<0.001), viicut
salinimi ile kaburga fraktiirii arasinda (p<0.01), torakal kas
kuvveti ile giinliik yagsam aktiviteleri arasinda (p<0.001) ko-
relasyon saptamiglardir. Diigmenin 6nlenmesi i¢in bu hasta-
larda denge ve koordinasyon egzersizlerinin ve torakal kas
kuvvetinin arttirilmasinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir
20).

Renno ve arkadaglari egzersiz egitiminin solunum fonksi-
yonu, torakal kifoz, egzersiz tolerans: ve giinliik yasam aktivi-
telerine etkisini osteoporozlu kadinlarda incelemiglerdir. Eg-
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Tablo 3— Grup Il, Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Sirt Ekstansérleri ve Diz Kas Glicli Degerleri (ortalamazss)

Maksimum tork Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
(Newton-metre) xtss xtss

Sirt ekstansorleri

izometrik 73.60+£19.67 89.93+27.34 0.002
R diz 60°/sn

Fleksiyon 33.20+11.89 50.86+15.42 0.001
R diz 60°/sn

Ekstansiyon 50.93+12.44 63.66+15.66 0.004
R diz 180°/sn

fleksiyon (n=13) 19.53+7.57 27.66+6.98 0.006
R diz 180°/sn

Ekstansiyon 28.06+6.23 31.73+7.67 0.042
R diz izometrik

Ekstansiyon 91.40+£24.37 105.80+27.57 0.006
*p<0.05

Tablo 4— Grup II, Tedavisi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Statik ve Dinamik Denge Degerleri (ortalamazss)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Statik denge (BI)
Cift ayak 317.93£119.93 250.66+92.50 0.001
Statik denge (BI)
Tek ayak (dominant) 572.20+£327.94 365.73+157.28 0.001
Dinamik denge (BI)
Gift ayak 1911.40+322.75 1675.40£263.07 0.061
*p<0.05

zersiz programi germe egzersizleri, postiir egzersizleri, yiirii-
me, solunum kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve relaksasyon eg-
zersizlerini kapsamaktadir. 8 haftalik egzersiz programinin
sonunda solunum fonksiyonlarinin ve egzersiz toleransinin
artt1fini, torakal kifozun azaldigini ve giinlitk yasam aktivi-
telerinde iyilesme oldugunu saptamiglardir (22).

Sinaki ve arkadaglari proprioseptif dinamik postiir egiti-
minin kifotik postiirii olan osteoporozlu hastalarda denge tize-
rine etkisini degerlendirmislerdir. Sonug olarak denge fonksi-
yonlarinda anlamli artma saglanmig ve diigme riskini azalcti-
81 saptanmugtir (23).

Caligmamizda sirt ekstansor kaslarinin giicti Cybex Norm
Izokinetik Dinamometre ile 30° fleksiyon pozisyonunda izo-
metrik olarak yapildi. I.Grubun (kuvvetlendirme ile denge ve
koordinasyon egzersizleri) ve II. Grubun (kuvvetlendirme eg-

zersizleri) tedavi dncesi ve 8 haftalik tedavi programi sonra-
sinda sirt ekstansor kaslarinin giicii degerlendirmeleri karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli artiglar elde edildi
(p<0.05).

Rydwik ve arkadaglari caligmalarinda kuvvetlendirme,
denge, mobilite ve endurans egitimini i¢eren 10 haftalik eg-
zersiz programinin 65 yas ve tizerindeki yaglilarda etkisini de-
Zerlendirmislerdir.10 hafta sonunda denge ve mobilite fonk-
siyonlarinda kontrol grubuna gére anlamli artis saptamislar-
dir (24).

Judge denge egitiminin mobilitenin devami ve yetersizli-
gin onlenmesinde etkisini incelemistir. Caligmasinda diigiik
diizeyde kuvvetlendirme ve denge egitimini igeren ev egzer-
siz programlarinin dengeyi gelistirdigini ve %40 oraninda
diigmeyi azalttigint saptamugtir (25).
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Islam ve arkadaslari yaglilarda kas egitiminin denge tizeri-
ne etkisini incelemislerdir. Statik ve dinamik denge ve kas
kuvveti 12 haftalik egzersiz program: sonrasinda degerlendi-
rilmigtir. 12 hafta sonunda statik ve dinamik denge ve alt eks-
tremite kas kuvvetinde artig saglanmigtir (26).

Uusi-Rasi ve arkadaglari ¢aligmalarinda weight-bearing
egzersizleri ve oral alendronat kullaniminin kemik yogunlu-
Bu ve fiziksel performanslara olan etkisini aragtirmiglardir. 12
aylik caligma sonucunda egzersiz grubuna dahil edilen hasta-
larda bacak ekstansor kaslarinin kuvveti, dinamik denge, kar-
diyovaskiiler fitnesslerinde (VO2 max) diizelme oldugu, eg-
zersiz programina dahil olmayan sadece alendronat kullanan
grupta ise kemik mineral igeriginde artma tespit etmigler.
Egzersiz programu ile birlikte alendronat kullaniminin para-
metrelere olan etkisi gz dniine alinarak osteoporotik fraktiir
riskini azaltacagini bildirmiglerdir (27).

Madureira ve arkadaglari denge eZitimini iceren egzersiz
programlarinin osteoporozlu bayanlarda denge, mobilite ve
diigme frekansina olan etkisini incelemiglerdir. 12 aylik den-
ge egitimi alan osteoporozlu bayanlarda kontrol grubu ile
kargilagtirildiklarinda fonksiyonel ve statik dengelerinin ve
mobilite fonksiyonlarinin gelistigini, digme sikliginin ise
azaldigini saptamuglardir (28).

Karinkanta ve arkadaglar: iki farkli egzersiz programi ve
bunlarin kombinasyonlarinin yaglilarda fiziksel fonksiyon ve
kemik yapu iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla ¢aligma-
larint planlamiglardir. Yaglart 70-78 arasinda osteoporozlu
149 bayan hasta caligmaya dahil edilmis, 1, grupta (n=37)
kuvvetlendirme egzersizleri, 2, gruba (n=37) denge ve jum-
ping egzersizleri, 3.gruba (n=38) kuvvetlendirme, denge ve
jumping egzersizleri, 4. grup ise kontrol (n=37) grubu olarak
belirlenmistir. 12 aylik egzersiz egitimi sonrasinda kombine
egzersiz eZitimi verilen grupta kontrol grubuna gére fiziksel
fonksiyonlarda artma, kuvvetlendirme ve kombine egzersiz
grubunda bacak ekstansor kas giiciinde, denge- jumping eg-
zersizleri ve kombine egzersiz verilen grupta ise dinamik den-
ge fonksiyonlarinda diizelme saptanmustir. Her {i¢ grupta da
kontrol grubuna gore kemik yapinin kaybinin daha az oldu-
gunu saptamiglardir (29).

Bizim ¢aligmamizda hastalar rastgele 2 gruba ayrilarak 1.
gruba kuvvetlendirme ile denge ve koordinasyon egzersizleri
(Grup 1), 2. gruba sadece kuvvetlendirme egzersizleri (Grup
2) verildi. Egzersiz programi haftada 3 giin ve 8 hafta olarak
dtizenlendi.

Her iki gruptada 180%sn agisal hizda diz ekstansiyon kas
glicti 6l¢timii diginda tiim kas giicii 6l¢timlerinde istatistiksel
olarak anlamli artiglar elde edildi (p<0.05). 180°/sn agisal hiz-

da diz ekstansiyon kas giicii 6l¢timiinde Grup I ‘de istatistik-
sel olarak anlamli artiglar elde edilmemesi (p>0.05) 180%sn’
lik yiiksek agisal hiza bu gruptaki olgularin uyum géstereme-
mis olmas1 diisiiniilmiistiir. Tki grup karsilastirildiginda bas-
langi¢ degerleri ve olusan kas giicii kazanimlar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte denge egzersizle-
ri verilen I. Grupta statik denge parametreleriyle birlikte di-
namik denge degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak an-
lamli diizelme elde edildi (p<0.05). Sadece kuvvetlendirme
egzersizleri verilen II. Grupta ise statik denge degerlendirme-
lerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildi
(p<0.05) ancak dinamik denge degerlendirmesinde istatistik-
sel olarak anlamli diizelme elde edilmedi (p>0.05). Tki grup
karsilastirildiginda baglangi¢ degerleri ve olusan denge kaza-
nmimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Postmenopozal osteoporozlu hastalarda uygun egzersiz
programlar: ile kemik kaybi hizi yavaglatilabilir ve kemik
dansitesinde artig saglanabilir. Alt ekstremite kas kuvvetini,
genel kuvveti, postiiral stabiliteyi arttirict egzersiz program-
lar1, yiiriime ve denge egzersizleri ile hastalarin genel saglik
durumlarinin iyilestirilmesi ve devamliliginin saglanmasi ba-
kimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede diisme ve sonrasinda
olusabilecek kiriklarda 6nlenebilir. Caligmamizdaki olgulari-
mizin digme sikliginin fazla olmamasi ve takip siirelerinin
kisa olmas: diigme iizerine egzersiz programinin etkisini yo-
rumlayabilmemiz icin yeterli olmamistir. Bu amacgla daha
uzun takip gerekmektedir.

Sonug olarak caligmamizda postmenopozal osteoporozlu
hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak verilen
denge ve koordinasyon egzersizlerinin sadece kuvvetlendirme
egzersizleri ile kargilagtirildiginda denge fonksiyonlari(dina-
mik denge) degerlendirmelerinde daha iyi sonuglar olustur-
dugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
rildii. Postmenopozal osteoporozlu hastalarda uygun egzersiz
programlari ile kas kuvveti, statik ve dinamik denge fonksi-
yonlarinin gelistirilebilir oldugu sonucuna varildi.
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