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§” ARASTIRMA

OSTEOPOROZDA EGZERSIZ EGITIMININ AGRI,
SPINAL MOBILITE, LORDOZ VE KiFOZ ACILARI

UZERINE ETKILERI: PILOT CALISMA
Oz

Giris: Bu calismanin amaci postmenopozal osteoporozlu kadinlarda uygulanan grup egzer-
sizlerinin agri siddeti, spinal mobilite, lordoz ve kifoz agilari ile kas kuvveti tizerine etkilerini ince-
lemekti.

Gerec ve Yontem: Bu calisma yaslarl 48-67 yil arasinda dedisen 31 postmenopozal oste-
oporotik kadin lizerinde gergeklestirildi. 16 kadin egzersiz grubu, 15 kadin ise kontrol grubu ola-
rak alindi. Olgularin KMY (DEXA-T degeri), agn siddeti (VAS) ve lokalizasyonu, spinal mobilite,
lumbal lordoz ve torokal kifoz acilari (flexi-ruler), M. Rectus abdominis ve sirt ekstansér kas kuv-
veti degerlendirildi. Grup egzersiz programi haftada 3 guin olmak Uizere 21 hafta boyunca fizyo-
terapist esliginde yaptirildi. Olgular egzersiz programi 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz grubunun T skorlari, kas kuvveti ile spinal mobilite degerlerinde artis g6-

riiliirken, lumbal lordoz, torokal kifoz acilari ve agri siddetinde azalma gértildu (p<0.05). Kontrol
grubunun T skorlar ve torokal kifoz agilarinda artis gértildu (p<0.05). Egzersiz grubunda kontrol

grubuna gére tiim parametrelerde anlamli gelismeler oldugu bulundu (p<0.05). Egzersiz grubun-
da tlim bélgelerdeki agri ylzdelerinde azalma kaydedildi.

Sonug: Osteoporotik kadinlarda egzersiz egitimi agrinin azaltimasinda spinal mobilite ve kas
kuvvetinin artirlmasinda ve postdral diizglnliglin saglanmasinda oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar Sézciikler: Osteoporoz; Agri; Spinal mobilite; Egzersiz.
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EFFECTS OF EXERCISE TRAINING ON PAIN,
SPINAL MOBILITY, LORDOSIS AND KYPHOSIS
ANGLE IN OSTEOPOROSIS: A PILOT STUDY

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of group exercises on
severity of pain, spinal mobility, angles of lordosis and kyphosis and muscle strength in women
with postmenopausal osteoporosis.

Materials and Method: This study was conducted on 31 postmenopausal osteoporotic
women, aged between 48-67 years. Sixteen women were taken as the exercise group and 15
women as the control group. Bone Mineral Density (DEXA-T value), pain severity (VAS) and site,
spinal mobility, lumbar lordosis and thoracal kyphosis angles (flexi-ruler) and muscle strength of
M. Rectus abdominis and back extensors were evaluated. Group exercise program was performed
by the supervision of a physiotherapist 3 times a week for 21 weeks. All of the evaluations
were performed before and after the exercise program.

Results: An increase in T-Scores, muscle strength and spinal mobility values, and a decrease
in lumbar lordosis-thoracal kyphosis angles and pain levels were observed in the exercise group
(p<0.05). T-Scores and thorocal kyphosis angles increased in the control group (p<0.05). Significant
improvements were found in all parameters in the exercise group compared with the control
group (p<0.05). Percentage of pain values decreased at all sites in the exercise group.

Conclusion: Exercise training seems to be beneficial in reducing pain, enhancing spinal
mobility, muscle strength and providing a better postural alignment in osteoporotic women.

Key Words: Osteoporosis; Pain; Spinal mobility; Exercise.
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GiRis etik kurulca 6ngoriilen aydinlatilmig onam formunu kabul

steoporoz, her yil diinyada 1.5 milyondan fazla kisiyi et-
Okilemekte olup 700.000’den fazla vertebral kiriklara ve
300.000’den fazla kalga kiriklarina neden olmaktadir. Oste-
oporoza bagli kiriklar hayat: tehdit eden sonuglarin yaninda
ciddi ekonomik ve sosyal boyutu olan bir halk saglig: proble-
midir (1,2).

Osteoporozun rehabilitasyonunda egzersiz ve fiziksel akti-
vitenin nemi son yillarda yapilan c¢aligmalarla giderek art-
maktadir. Egzersiz kemik kiitlesini korumak ve kiriklari 6nle-
mek amaci ile yararlanilan 6nemli bir tedavi unsurudur. Fizik-
sel aktivite ve egzersiz sirasinda kemige uygulanan mekanik
gli¢ osteoblastik aktiviteyi artirir. Egzersizin kemik kaybini
yavaglatip engelledigini ve kirik riskini azalttiint gosteren
¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir Caligmalar, fiziksel olarak
aktif yetigkinlerin sedanterlere gére daha yiiksek kemik yo-
gunluguna sahip oldugunu gostermektedir (3-5). Fiziksel ak-
tivite ve egzersizin osteoporozda bir etkisi de 6strojen artigt ile
birlikte insiilin ve androjen gibi endokrin faktorleri serbestleg-
tirerek kemik ve kasin gii¢lenmesine neden olmasidir (5).

Osteoporozda egzersizin eklem fleksibilitesi ve stabilitesi-
ni artirdigs, diizgiin postiiriin korunmasini sagladig: belirtil-
mektedir (1,6). Ancak literatiirdeki caligmalar daha ¢ok birey-
sel ve belirli kas gruplarina yonelik egzersizleri icermekte
olup sonuglar ankete dayali agr1, yasam kalitesi ile kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) iizerinde odaklagilmigtir. Kapsamli
grup egzersiz egitimini iceren ve bu egzersizlerin spinal bol-
gedeki etkilerini klinik 6l¢iimlerle inceleyen calismalar kisit-
lidir. Bu ¢aligmanin amact postmenopozal osteoporozlu ka-
dinlarda uyguladigimiz grup egzersiz programinin agri sidde-
ti diizeyi, spinal mobilite, lordoz ve kifoz agilari ile birlikte
kas kuvveti iizerine etkilerini incelemek ve kontrol grubu ile
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

aligma yaglar1 4667 arasinda degisen toplam 31 postme-
gnopozal osteoporotik kadin tizerinde gerceklestirildi. Ca-
ligmaya alinan vakalar; DEXA kemik mineral yogunlugu
(KMY) sl¢timiine gore (-2,5’ten kiigiik T-Skor degerleri) oste-
oporoz tanist konmug kadinlar arasindan basit rasgele rnekle-
me yontemi ile se¢ildi. Grup egzersiz egitimine katilan 16 ka-
din, egzersiz grubunu olustururken, herhangi bir egzersiz
programi verilmeyen 15 kadin, kontrol grubu olarak alind.

Bu calisma icin Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalart Etik
Kurulu’'ndan gerekli izin ve onay alindi (HEK 08/56-35) ve

eden hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. DEXA (Dual Energy X-ray Absorbtiometry) yontemi ile
osteoporoz (-2,5’ten kiigiik T-Skor degerleri)

2. Onceden gegirilmis omurga ve alt ekstremiteyi ilgilendi-
ren kirik, endoprotez ve fiksasyon materyali bulunmayan-
lar,

3. 40 yag lizeri postmenopozal bayanlar,

4. Uygulanacak egzersiz programina diizenli olarak katilabi-
lecek olanlar,

5. Kemik metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanmayanlar
(olgular onceden herhangi bir ila¢ kullanmamakta idi,
glinliik 1500 mg kalsiyum ihtiyacini diyet yoluyla alma-
lar: saglandi)

Grup i¢inde homojenligi saglamak amaciyla, son bir yil
icinde diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan, sedanter kadinlar
programa alindi. Onceden gecirilmis omurga ve alt ekstremi-
teyi ilgilendiren kirik gibi ortopedik problemlerin yanisira,
norolojik, respiratuar, vaskiiler, metabolik ve mental prob-
lemleri bulunan olgular ¢aligma dig1 birakildi. Caligmaya 6n-
goriilen ozelliklere sahip 18 osteoporotik olgu ile baglandi.
Ancak egzersiz programina diizenli devam edemeyen iki olgu
caligma digt birakildi. Her iki gruptaki olgular ilk degerlen-
dirmeyi takiben 21 hafta sonunda yeniden degerlendirildi.

Egzersiz programi olarak 21 hafta siire ile, haftada 3 giin
bir saat siire ile, fizyoterapist egliginde, gelistirmis oldugu-
muz grup egzersiz egitimi verildi (Tablo 1).

Olgularin demografik 6zellikleri kaydedilerek asagidaki
degerlendirmeler yapildi.

Agri Siddetinin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan bireylerin istirahat ve aktivite sirasinda his-
settikleri agri siddeti 0-10 c¢m arasinda degisen Viziiel Ana-
log Skalasina (VAS) gore degerlendiridi.

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Ol¢timii
DEXA ile tedavi 6ncesi femur boynunun T-skoru kaydedildi
ve tedavi sonras: 21. haftanin sonunda tekrarlandi (3).

Spinal Mobilitenin Degerlendirilmesi
Bireylerin gévde fleksiyon, hiperekstansiyon ve lateral fleksi-
yonu, tedavi éncesi ve sonrasi 6l¢iiliip kaydedildi.

Givde Fleksiyonu: Bu testte kigiden 15 cm yiiksekliginde bir
blok iizerinde iken dizlerini bitkmeden 6ne dogru egilebildi-
8i kadar egilmesi istendi. Parmak ucu ile tahta blok yiizeyi
arasindaki uzaklik mezura ile 6l¢iilerek cm cinsinden kayde-

dildi (7).
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Tablo 1— Grup Egzersiz Programi

Her hareket 10 tekrar olacak sekilde, ritmik olarak yapilmistir. Germe egzersizleri her hareketin son noktasinda 15 sn stire ile kalinacak sekilde,

kuvvetlendirme egzersizleri ise her hareketin son noktasinda 5 sn stire ile kalinacak sekilde yapilmistir. Egzersizler sirasinda valsalvaya neden olacak

sekilde nefesin tutulmamasina dikkat edilmis ve her hareket sonunda gevseme saglanmistir.

1-4. haftalar

Solunum Egzersizleri:

«  Derin g6gus solunumu

+  Derin diyafragmatik solunum

Isinma Egzersizleri:

«  Yerinde sayma egzersizi

«  Yerinde sayarak omuzlar fleksiyonda elleri yumruk acip kapama

«  Yerinde sayarak omuzlar abduksiyonda elleri yumruk acip kapama
«  Yerinde sayarak omuzlar gévde yaninda elleri yumruk acip kapama
« Ayakta dik dururken resiprokal diz fleksiyonu ve ekstansiyonu

+  Ayakta 90° kalga ve diz fleksiyonu yaparak yerinde sayma hareketi

Germe Egzersizleri:

- Kalca fleksér germe

«  Hamstring germe

«  Lumbal ekstansérler germe
«  Pektoral germe

«  Vertebral kolon germe

Postlir Egzersizleri

« Omuzlari yukari ve geriye dogru gevirme

«  Eller belde dirsekleri birbirine yaklastirarak skapular adduksiyon

«  Eller serbest iken omuzlari geriye dogru goturerek skapular
adduksiyon

Minderde Kuvvetlendirme Egzersizleri:
«  Sirtlistu kalca ve dizler fleksiyonda iken abdominal kuvvetlendirme
«  Kalca 90° fleksiyonda iken, diz fleksiyon ve ekstansiyonu
«  Yan yatis pozisyonunda kal¢a abduksiyonu- adduksiyonu
«Yan yatis pozisyonunda kalca fleksiyonu- ekstansiyonu
«  YlzUstu kalga ekstansiyonu
«  YlzUlstd omuz ve sirt ekstansiyonu- dirsek duiz
+  Yzlsti omuz ve sirt ekstansiyonu-dirsek fleksiyonda
YzUstl kontralateral kol ve bacak ekstansiyonu
YizUstu eller kalga lzerinde kenetli iken sirt ekstansiyonu
«  YlzUstu eller yerle temas ederek push-up (pelvis yerden kalkmadan)
«  Emekleme pozisyonunda kedi-deve egzersizi
«  Sirtlistu kalca ve dizler fleksiyonda iken kopri kurma

Ayakta Yapilan Egzersizler:

« Omuz fleksiyon- ekstansiyonu

« Omuz abduksiyon-adduksiyonu

- Dirsek fleksiyon- ekstansiyonu

+ Omuz horizontal abduksiyon-adduksiyonu

+  Sirt ve bel diiz iken mini squat

« Mini squat pozisyonunu koruyarak omuz abduksiyonu
Mini squat pozisyonunu koruyarak omuz fleksiyonu

Denge Egzersizleri:

«  Tek ayak tizerinde sabit durma ve agirlik aktarma
«  Cift bacakla parmak ucunda ytkselme

«  Tek bacak lzerinde iken mini squat

«  Tek bacakla parmak ucunda ytikselme

Soguma Egzersizleri:
+ Bagdas kurma pozisyonunda kollari birlestirerek
1. Yukarn
2. One
3. Yanlara esneme egzersizi
«  Kalca fleksér germe
+  Hamstring germe
«  Lumbal ekstansér germe
« Solunum egzersizleri
- Derin g6gds solunumu
- Derin diyafragmatik solunum

4-8. haftalar
Ayni egzersiz programi 15 tekrarla yapiimistir.

8-12. haftalar

- Denge egzersizleri g6zler kapali olacak sekilde yapilmistir.
- llave olarak; ayakta kalca ve diz fleksiyonu

«  Ayakta kalca abdtiksiyonu programa eklenmistir.

«  Tekrar sayisi 20" ye gikarilmistir.

12-16. haftalar

«  Yerinde sayma hareketi ayaklar yerden 10 cm kadar kalkacak
sekilde sicrama egzersizine déndusturilmustdr.

+ Minderde yapilan kuvvetlendirme egzersizleri 1 kg agirlik ile
yapilmaya baslanmistir.

«  Tekrar sayisi 25" e cikarilmistir.

16-21. haftalar

« Denge egzersizleri 1 kg agirlik ile yapilmistir.

« 55 cm 'lik egzersiz topu kullanilarak stabilizasyon ve kuvvetlendirme
egzersizlerine gecilmistir.
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Givde Hiperekstansiyonu: Kisi, yizii duvara doniik, pelvis
ve govde tamamen duvar ile temasta olacak gekilde ayakta po-
zisyonlandi. Pelvis desteklenerek govdesini belden itibaren
geriye dogru itmesi istendi. Sternal ¢entik ile duvar arasinda-
ki uzaklik 6lgiiliip cm cinsinden kaydedildi (7).

Givde Lateral Fleksiyonu: Kisiden, ayaklar: hafif agik ve
birbirine paralel, kollar gévde yaninda, ayakta durmasi isten-
di. Once sag elin orta parmaginin distal ucunun uyluk tizerin-
deki yeri isaretlendi, daha sonra elini uyluk iizerinde asag:
dogru kaydirarak govdesini egmesi istendi. Son nokta tekrar
isaretlenip, ilk nokta ile arasindaki uzaklik mezura ile dlgiile-
rek cm cinsinden kaydedildi (7).

Vertebranin Fizyolojik Egriliklerinin Degerlendirilmesi
50 cm’lik flexi-ruler kullanilarak servikal 7. vertebradan sak-
ral 2. vertebraya kadar olan mesafedeki fizyolojik egrilikler te-
davi oncesi ve sonrasinda milimetrik kagit iizerine ¢izilerek
hesapland: (8-10). Torakal kifoz i¢in servikal 7. vertebranin
spindz ¢ikintst ile lumbal 1. vertebranin spinéz ¢ikintisi,
lumbal lordoz i¢in de lumbal 1. vertebranin spinéz ¢ikintis
ile sakral 2. vertebranin spindz ¢ikintisi kriter noktalar: ola-
rak alindi (Sekil 1). Egrilerin seklini alan flexi-ruler, milimet-
rik kagit tizerine konularak egri uclari ayni ¢izgi iizerinde ola-
cak sekilde ¢izildi. Kriter alinan noktalara gore aradaki mesa-
feler olgiilerek Q agis1 hesaplandi. Q = 4 arc tan (2h/1) formii-
lit torakal kifoz ve lumbal lordoz agilarini hesaplamak igin
kullanild: (10).

Kas Kuvvetinin Degerlendirmesi

Kas kuvvetinin belirlenmesinde Dr. Lovett’in gelistirdigi 0-5

puan arasinda derecelendirilen kas testi uygulandi. M. Rectus

abdominis ve sirt ekstansor kas kuvveti degerlendirildi (7).
Aragtirma grubundan elde edilen verilerin analizi, SPSS

for Windows 14.0 istatistik paket programu ile yapildi. Grup

i¢i kargilagtirmalarda Wilcoxon testi, gruplar arasi kargilagtir-

Sekil 1— Vertebranin fizyolojik egriliklerinin Flexi-ruler ile 6lgimd.

malarda Mann Whitney- U testi kullanild1. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

lgularin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.
OYa§, boy, viicut agirlig1 ve beden kitle indeksi (BKI) ag1-
sindan gruplar arasinda fark yokeu (p>0.05).

Egzersiz grubundaki olgularin, 21 haftalik grup egzersiz
egitimi sonrast T skoru, M. Rectus abdominis ve sirt ekstan-
sor kas kuvvetinde artig, lumbal lordoz ve torokal kifoz agila-

r1 ile birlikte agr1 siddetinde azalma goriildii (p<0.05). Spinal

Tablo 2— Olgularin Bazi Ozellikleri

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu Mann Whitmey-U

Demografik Ozellikler (n=16) (n=15)

Ortalamaztss Ortalamaztss U P
Yas (yil) 55.19 + 5.48 54.53 + 6.05 119.50 0.98
Boy (cm) 158.81 + 6.05 160.13 + 5.66 108.50 0.65
Vicut Agirhigr (kg) 62.53 £ 11.19 64.80 + 7.08 79.50 0.1
BKI (kg/m2) 2454 + 3.62 24.37 + 3.01 116.50 0.89

*BKI=Beden Kitle indeksi.
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Tablo 3— Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Olgularin Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirimasi

Egzersiz Grubu (n:16) Kontrol Grubu
E.O. E.S. Wilcoxon test i.D. S.D Wilcoxon test
ortalamatss ortalamatss z ortalamatss ortalamatss z
T-skoru -2.74 £ 0.23 -2.38 £ 0.45 2.74* -2.68+0.23 -2.88+0.28 -3.35*
Torakal kifoz (°) 57.84 £13.60 51.15+£10.01 -3.05* 57.52+12.69 61.06£11.16 -2.31*
Lumbal lordoz (°) 64.47 £10.82 58.89+8.70 -3.30* 62.98+10.39 63.92+10.79 -1.84
w istirahatte 3.71+£2.04 1.01 £ 1.21 -3.52* 5.23+£1.90 4.81+£1.90 -1.76
§ & Hareketle 5.08 + 1.68 2.34 +1.20 -3.52* 5.23+£1.90 5.30+£1.92 -0.26
w Govde fleks. -20.84 +7.90 -12.52+5.88 3.52* 20.73+£5.29 20.43+6.50 -0.36
=
2' = Govde ekst. 21.06 +4.92 27.08+£5.84 -3.41* 21.13£5.30 21.7745.58 -0.70
% 8 ’é‘ Lat. flek -sag 11.60 +£3.05 16.44+3.90 -3.53* 10.79+3.23 11.434£3.45 -0.68
w22 -sol 10.30 +3.04 15.68+3.76 -3.64* 11.17+£3.75 11.10+4.50 -0.30
= 'g Sirt ekstansérleri 2.94 + 0.68 4.56 +0.73 -3.64* 3.07£0.60 3.05+0.86 -1.41
Y 2 M. Rectus 3.15+0.34 4.29 + 0.61 -3.57* 3.24+0.41 3.19+0.40 -1.41
239 abdominis
o
¥ ¥ 2

*p<0.05, E.O: Egzersiz 6ncesi, E.S: Egzersiz sonrasi, I.D: ik degerlendirme, S.D: Son degerlendirme, VAS: Viziel Analog Skala

mobilitede istatististiksel olarak anlamli geligmeler elde edil- Yirmi bir haftalik siire sonunda egzersiz grubunda kontrol
di. (p<0.05) (Tablo 3). Kontrol grubundaki olgularin ise ay- grubuna gore tiim parametrelerde anlamli gelismeler oldugu
nu siire icerisinde T skorlarinda ve torokal kifoz agilarinda ar- bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

tig goriiliirken (p<0.05), incelenen diger parametrelerde an- Agr1 lokalizasyonuna gore egzersiz dncesi en yaygin agri-
lamli degisiklige rastlanmadi (p>0.05). nin kalca bolgesinde (%50) oldugu daha sonra bel ve sirt

Tablo 4— ilk ve Son Degerlendirmede Elde Edilen Farklarin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimasi

Egzersiz Kontrol Mann

Grubu Grubu Whitney-U

D *ss D *ss U

T-skoru -0.36+0.46 0.21+0.09 22.00*

Torakal kifoz (°) 6.69+6.77 -3.54+6.04 20.00*

Lunbal lordoz (°) 5.59+4.56 -0.95+1.89 10.00*

“n E istirahatte 2.71+1.63 -.032+0.73 5.50*

§ & Hareketle 2.73+1.46 -0.07+1.11 14.50*

w Govde fleks. 8.33+5.60 0.30+2.84 15.00*

= E Govde ekst. -6.01+4.55 -0.63+3.37 33.50*

S8 o Lat fleksag 4.84+2.03 0.65£2.91 31.50*

G =& -sol -5.03+2.33 0.07+2.18 12.00*
—_c

[ Sirt ekstansorleri -1.63£0.50 -0.13+£0.35 6.00*

w ; Ii' M. Rectus abdominis -1.15+0.56 -0.44+0.12 2.00*
$2¢

D: ilk ve son degerlendirmede elde edilen farklarin ortalamasi, *p<0.05,
VAS: Vizlel Analog Skala
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(%31.25) agrilarinin geldigi goriildii. Egzersiz sonrasi tiim
bolgelerdeki agr1 yiizdelerinde azalma kaydedildi (ekil 2).

TARTISMA

Osteoporozlu bireylerde ciddi postiiral degisiklikler meydana
gelmekreedir. Ozellikle torakal kifozda meydana gelen artig
belirgindir (9,11). Literatiirde osteoporoza yonelik yapilan ¢a-
lismalarda kifoz agist tizerinde durulmugtur. Torakal kifoz,
vertebral degisiklikler ile iligkili olmakla beraber kemik yo-
gunlugunda azalma ile seyretmektedir. Lombardi ve ark. (12)
yaptif1 ¢alismada, Cobb yontemi ile yapilan kifoz agisinin
normal degerlerinin 20-40° oldugu belirtilmigtir. Osteopo-
rozlu kisilerde bu degerin 60°’nin {izerine ¢ikabileceZini gos-
termislerdir. Renno ve arkadaglari (13) osteoporozlu kadinlar-
da 8 hafta yapilan egzersiz programinin solunum fonksiyonu,
torakal kifoz, egzersiz toleransi ve yagam kalitesi iizerine etki-
lerini incelemek {izere bir pilot ¢aligma yapmuislardir. Solu-
num fonksiyonlarinda gelisme, torakal kifozda azalma, egzer-
siz toleransinda artma ve yagam kalitesinde artig elde edildigi
goriilmiistiir. Uyguladigimiz kapsamli egzersiz programinda
postiir egzersizleri ile beraber abdominal kaslar ile sirt ekstan-
sorlerine uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin 6zellikle
torakal kifoz ve lumbal lordoz agilarinda azalmada etkili oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Kontrol grubu olgularinin kifoz agila-
rinda meydana gelen artis, egzersiz egitiminin énemini orta-
ya koymaktadir. Literatiirde flexi-ruler ile yapilan ¢aligmalar

bulunmakla birlikte bu yontemin gegerli ve giivenilir bir

yontem oldugu belirtilmektedir (8-11). Lundon ve ark (9) ge-
leneksel olarak en iyi yontemin radyolojik inceleme oldugu
yolundaki inanigin aksine flexi-ruler ile ayni sonuglarin alin-
digint bildirmektedir. Ol¢iim metodlari ve degerlendirme
kriterleri her metotta ufak farkliliklar gosterebilir. Caligma-
mizda kullanilan flexi-ruler ile yapilan 6l¢timlerin radyolojik
6l¢lim ve laboratuvar kogullar1 gerektirmeyen, klinikte kulla-
nilabilen pratik bir 6l¢lim metodu olmasi ve objektif veriler
saglamasi nedeniyle énemli oldugunu diisiiniiyor ve bu konu
tizerinde ¢aligmak isteyen kinisyenlere 6neriyoruz.

Egzersizin kas kuvveti ve esnekligi artirict etkisinin oldu-
gu bilinmektedir. 21 hafta siire ile uyguladifimiz egzersiz
programinin kas kuvvetini artirdigini goérmekeeyiz. Gerek
belirledigimiz egzersiz iceriginin, gerekse bu egzersizlerin de-
netim altinda diizenli yapilmasinin sonuglar iizerinde biiyiik
etkisi olmugtur. Grup egzersiz programinin, karin ve sirt kas
kuvvetindeki artiga bagli olarak viicudun dik durusunun sag-
lanmasina katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Toplum saglig1 agisindan primer korunma en 6nemli aga-
may1 olusturmaktadir. Diigmelere bagli gelisen kiriklar, in-
sanlarin hayatini tehdit ecmekte olup, tedavisi gii¢, maliyeti
yiiksek ve rehabilitasyon siireci uzundur. Kal¢a kiriklarinin
olusumunun %901 diigmelerden kaynaklanmaktadir ve 65
yas lizeri hastalarda 6liim nedenleri arasinda diigmeler altinc
sirada yer almaktadir. (14,15). Ozellikle osteoporozlu kisile-
rin diigme sonucu kirik riski ile kargilagmalari nedeniyle eg-
zersiz eZitiminin bu konudaki 6nemi biiyiiktiir (15). Barnett
ve arkadaglar1 (14), geriatrik yag grubunda grup egzersiz egi-

BE.O

BE.S

Kalga Sirt Bel

Bag-boyun El Omuz

Sekil 2— Egzersiz grubundaki hastalarin agri lokalizasyonu dagilim ytizdesi.

(E.O: Egzersiz 6ncesi, E.S: Egzersiz sonrasl)

122

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2010; 13(2)



OSTEOPORQZDA EGZERSIZ EGITIMININ AGRI, SPINAL MOBILITE,
LORDOZ VE KIFOZ ACILARI UZERINE ETKILERI: PILOT CALISMA

timinin denge, kas kuvveti, reaksiyon zamant, fiziksel fonksi-
yon, saglik durumu ve diigmelerin 6nlenmesi {izerine olan et-
kileri incelemis ve egzersiz sonrasi gelismelerin oldugunu
gozlemlemiglerdir. Giintimiizde sagligin korunmasi ve komp-
likasyonlarin onlenmesi goriisii saglik politikalarinin baginda
gelmektedir (1). Kuvvetlendirme, germe, denge ve stabilizas-
yon egzersizleri ile elde edilen spinal mobilite ve kas kuvve-
tindeki artigin osteoporoza bagli riskleri azaltmada 6nemli
katkilar saglayacagi goriisiine sahibiz. Grup egzersizlerinin
hem baginda hem de sonunda uygulamis oldugumuz 1sinma,
germe ve soguma egzersizleri icerisinde kalca ve lumbal bol-
geye yonelik egzersizlerin yer almast spinal mobilitedeki ar-
tista etkili olmugtur. Bu konuda yorum yapabilmek i¢in daha
fazla hastay: iceren uzun dénem takiplerin yapildig1 caligma-
lara ihtiyag vardir.

Osteoporozda kronik agri, geligsen postiiral deformiteler
ile birlikte giinliikk yagam aktivitelerinde kisitlanmalara, fi-
ziksel kapasitenin azalmasina ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olmaktadir. Literatiirde osteoporoz iizerinde yapilan ¢a-
lismalarda agri 6nemli bir izlem parametresi olarak kullanil-
maktadir (12,13,16,17). Uyguladigimiz egzersiz programinin
sonucunda, postiiral diizgiinlitkteki gelisme ve kas kuvvetin-
deki artiga paralel olarak agrida azalma meydana gelmistir.
Yavuzer ve ark (16), osteoporozlu hastalarin agr1 6zelliklerini
degerlendirmislerdir. Olgulara agri sorgulama formu, Mc
Gill agr1 skoru formu, viicut diagrami ve VAS ile agrilarinin
ozelliklerini sorgulamiglardir. Osteoporotik hastalarda omur-
ga agrisinin belirgin oldugu goriilmiis, daha sonra kalcalara,
bacaklara ve gévde yanlarina dogru yayilan agrinin belirgin
oldugu goriilmiigtiir. Agrinin siddeti ise ¢alismamizda benzer
sekilde bildirilmigtir. Bizim caligmamizdaki agri daha ¢ok
kalca bolgesini etkilemekle birlikte olgularda sirt ve bel agri-
lar1 yaygin olarak goriilmekteydi.

Lombardi ve arkadaglari (17), 55 osteoporozlu kadinda ag-
r1 degerlendirmesini yapmuslardir. Olgulari ii¢ gruba ayirmis-
lardir. Birinci grubu osteoporozlu ve torakal vertebra kirig:
olan kadinlardan, 2. grubu osteoporozlu ve torakal vertebra
kirig: olmayan kadinlardan, 3. grubu ise kontrol grubundan
(osteoporozu olmayan) olusturarak gruplar arasi VAS agisin-
dan farklilik bulunmadigini savunmuglardir. Caligmamizda
osteoporozlu olgularin istirahatteki agri degerleri, bu calis-
maya benzerlik gostermektedir. Olgulardaki agri nedeninin
osteoporoz ve osteoporoza bagli gelisen postiiral kaynakli ola-
bilecegi diisiincesindeyiz.

Literatiirdeki caligmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin
KMY iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmekle birlikte
egzersiz programlarinin cins, siddet, siire ve sikl1g1 konusun-
da ortak bir gériis bulunmamaktadir (1,12,14,19,20,21). Son

yillarda Tai Chi’'nin postmenopozal kadinlarda KMY’nu ge-
listirmede etkili ve giivenilir bir fiziksel aktivite oldugu orta-
ya konulmugtur (18). Chien va arkadaglar1 (19) osteopenik ka-
dinlarda 24 haftalik aerobik egzersiz programinin femur boy-
nunun KMY artirdigint bulmuglardir. Egzersiz programini
24 hafta boyunca haftada 3 kez 50 dakika olarak uygulamis-
lar ve yiirtime band: ile step egzersizlerini kullanmiglardir.
Yiiriime programini 5 dk 1sinma periodu ile baglatmiglar ve 5
dk soguma periyodu ile sonlandirmiglardir. Egzersiz progra-
munin ikinci béliimiinde 10 dk siire ile step egzersizleri 20 cm
platform kullanilarak yapilmistir. Benzer sekilde calismamiz;
21 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dk uygulanmistir. Her iki
caligmada da da 1sinma, solunum, denge, koordinasyon, kuv-
vetlendirme, germe, stabilizasyon ve soguma egzersizleri uy-
gulanmugtir.

Kemmler ve arkadaglari (20); postmenopozal osteopenili
bayanlarda egzersizin KMY, fiziksel kapasite ve yasam kalite-
si lizerine etkilerini aragtirmiglar ve kontrol grubu ile karsilag-
tirmiglardir. Bir yil siire ile haftada 2 kez 12-15 kisilik grup-
lar halinde egzersiz programlar: olusturmuslardir. Egzersiz
programinda i1sinma, endurans, ziplama, kuvvetlendirme ve
germe egzersizleri yer almakta olup, agirlik aktarma egzersiz-
lerine 6nem vermiglerdir. Calismamizda 3. ayda bagladigimiz
sigrama egzersizlerine ise 5. ayda ge¢mislerdir. Egzersiz ice-
rikleri ¢aligmamizla farkliliklar gostermekle birlikte ayni
amaca yonelik farkli egzersiz cesitleri kullanilmistir. Ozellik-
le KMY, yasam kalitesi degerlerinde egzersiz grubunda artis-
lar bulmuglardir. Caligmamizda 6zellikle KMY’daki artig bu
caligmayla benzer sonuglari icermektedir

Postmenopozal kadinlarda yapilan ¢aligmalarda uzun siire-
li agirlik aktarma ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 6zellikle
lumbal vertebrada , femur boynu ve trokanter’de KMY iizeri-
ne olan olumlu etkileri gosterilmistir (3,5,20). Uyguladigimiz
egzersiz programinda literatiirde de belirtildigi gibi agirlik
aktarma egzersizlerine 6nem verilmistir. Caligmamizda denge
ve ayakta yapilan egzersizler, alt ekstremite kemikleri iizerin-
de yiik bindirme ve agirlik aktarma esasina dayanmaktaydi.
Viicut agirligi ile yapilan aerobik egzersizlerin, yiiriime ve
kogmanin osteoporozu 6nledigi, kas kuvveti, koordinasyon ve
dengeyi artirarak diismeyi 6nledigi belirtilmistir (21). Barnett
ve arkadaglari (14), 1 yil siire ile yapilan, ev egzersiz programi
ile takviye edilen grup egzersiz programinin kas kuvveti, reak-
siyon zamani, fiziksel fonksiyon, saglik durumu ve diigmenin
onlenmesi iizerine olan olumlu etkilerini bildirmiglerdir.

Osteoporozun omurga biyomekaniginde meydana getire-
bilecegi olumsuz problemler, egzersiz programlari ile azaltila-
bilir. KMY’nun, kas kuvvetinin ve spinal mobilitenin artigt
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ile birlikte postiiral olarak dik durugun saglanmasi, osteopo-
rozlu hastalarda 6nemli kazanimlar olarak goériilmektedir ve
toplum sagliginin korunmasi ve risklerin azaltilmasinda etki-
li olabilecegi diisiiniilmektedir.

Grup egzersizlerinin giinliik yagam aktiviteleri, fonksiyo-
nel diizey ve yasam kalitesi tizerine etkileri gosterilmekle bir-
likte spinal mobilite diizeyi ve omurgadaki fizyolojik egrilik-
lerden lordoz ve kifoz agilarint kas kuvveti ile beraberce ince-
leyen caligmalar kisitlidir. Bu pilot caligmayi literatiirden
farkls kilan 6zellik, kapsamli bir egzersiz programini ayni pa-
tolojiye sahip bireyleri iceren grup egzersizleri seklinde, fizyo-
terapist egliginde yapilmas: ve 6zellikle spinal bolgeye olan
etkilerinin ortaya konulmasidir. Degerlendirmeye alinan pa-
rametrelerin objektif ve klinikte kolaylikla uygulanabilir ol-
mast klinisyenler i¢in osteoporotik hastalarin degerlendiril-
mesinde onemli veriler saglayabilir. Genis serili ve uzun do-
nem sonuglarin degerlendirildigi ileriki ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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