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OSTEOPOROZA BA⁄LI K‹FOZU OLAN
HASTALARDA OMUZ RETRAKS‹YON
ORTEZ‹N‹N DENGE, K‹FOZ AÇISI VE YAfiAM
KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› osteoporoza ba¤l› kifozu olan hastalarda omuz retraksiyon orte-
zinin (kifoortez) denge, yaflam kalitesi ve dorsal kifoz aç›s› üzerine olan etkisinin araflt›r›lmas›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Yirmi dokuz hasta iki gruba randomize edildi. Bir gruba (n=14) konvansiyo-
nel osteoporoz egzersizleri, di¤er gruba (n=15) ek olarak kifoortez verildi. Kifoz aç›s› ve boy uzun-
lu¤u ölçüldü. De¤erlendirmeler Kinestetic Ability Trainer cihaz›, tek ayak denge testi, Zamanl› Aya-
¤a Kalkma ve Yürüme Testi, Berg Denge Ölçe¤i, Quality of Life Questionnaire of the European Fo-
undation for Osteoporosis anketi ile tedavi öncesi, tedavi sonras› birinci ve üçüncü aylarda yap›ld›. 

Bulgular: ‹ki grupta da tedavi ile; Berg Denge Ölçe¤i ile ölçülen denge de¤erlerinde, Zaman-
l› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testinde sa¤ ve sol tek ayak denge testinde, yaflam kalitesinin fizik-
sel ve zihinsel fonksiyon boyutlar›nda ve dorsal kifoz aç›s›nda anlaml› düzelme bulundu. Ortez kul-
lanan grupta boy uzunlu¤unda üçüncü ay sonunda anlaml› fark saptand›.

Sonuç: Kifoortez kullan›m›n›n denge, dorsal kifoz aç›s› ve yaflam kalitesi üzerinde egzersize
ek yarar sa¤lamad›¤› ancak daha dik postur sa¤layarak boy uzunluk art›fl›na katk›s› oldu¤u göste-
rilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Osteoporoz; Kifoz; Korse; Denge; Yaflam Kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of posture support corset
(kypho-orthosis) on balance, quality of life, and dorsal kyphosis angle in patients with kyphosis
due to osteoporosis.

Materials and Method: Twenty-nine patients were randomized into two groups. One
group (n=14) was given the conventional osteoporosis exercises, and the other group (n=15) was
given the kypho-orthosis in addition to these exercises. Kyphosis angle and height were meas-
ured. Evaluations were done by Kinesthetic Ability Trainer device, single foot balance test, Timed
Up & Go Test, Berg Balance Scale, Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis at baseline, and after one and three months.

Results: In both groups, a significant improvement was found after treatment in terms of
values measured by Timed Up & Go Test, Berg Balance Scale, right and left foot balance test, the
physical and mental functional dimensions of quality of life and dorsal kyphosis angle. A signifi-
cant difference was found in height at three months in the corset group. 

Conclusion: Using kypho-orthosis does not provide additional benefit to the exercise pro-
gram on balance, dorsal kyphosis angle and the quality of life; but it contributes to height
increase by providing the patients with a more vertical posture.

Key Words: Osteoporosis; Kyphosis; Orthotic Device; Postural Balance; Quality of Life.
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G‹R‹fi

Osteoporoz düflük kemik kütlesi, kemik mikroyap›s›n›n
bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›-

¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r.
45 yafl üstü görülen k›r›klar›n %70’inin osteoporoz ile ilgili
oldu¤u bildirilmifltir. 65 yafl üstü kad›nlar›n üçte birinde ver-
tebra k›r›¤› mevcuttur (1). Osteoporotik vertebra k›r›klar›n›n
yol açt›¤› kifotik postur hem fiziksel hem de psikolojik bo-
zukluklara yol açmaktad›r (2). Hiperkifotik postur s›rt a¤r›s›
yan› s›ra düflme riskini ve dolay›s›yla k›r›k riskini de art›r›r (2,
3). Zay›f denge kontrolü ve düflme insidans› aras›nda yüksek
iliflki vard›r (4). Yap›lan bir çal›flmada sa¤l›kl›larla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda osteoporoz ile iliflkili kifozu olanlar›n daha fazla
denge sorunlar›n›n oldu¤u ve kas güçlerinin daha zay›f oldu-
¤u saptanm›flt›r (5). Osteoporozlu hastalar›n önceki k›r›k öy-
küsünden ba¤›ms›z olarak sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitelerinin
düflük oldu¤u bulunmufltur (6). Özellikle kifoz art›fl› olmak
üzere tüm spinal deformiteler yaflam kalitesini olumsuz yön-
de etkilemektedir (7).

Postürün düzeltilmesi ve torakal omurgan›n düzlefltiril-
mesi için ortezlerin kullan›m› önerilmekte ve tedavi yöntem-
lerine ek klinik yarar sa¤lad›¤› bildirilmektedir (8). Osteopo-
rozlu hastalarda ortez kullan›lmas›n›n amac› erektör spinal
kaslar›n güçsüzlü¤ünü kompanze etmek, s›rt a¤r›s›n›, kifozu
ve vertebralardaki kompresif gücü azaltmakt›r (9). Osteopo-
rotik hastalarda kifo-ortezlerin, torakal kifoz aç›s›, denge ve
yaflam kalitesine etkisini araflt›ran az say›da çal›flma mevcut-
tur. Yap›lan bir çal›flmada postmenopozal osteoporozda ortez
kullan›m›n›n musküler aktiviteyi art›rarak gövde ekstansör
kaslar›n›n gücünü art›rd›¤› ve kifoz aç›s›n› azaltt›¤› saptan-
m›flt›r (10). Bir baflka çal›flmada postür e¤itim deste¤i isimli
bir kifo-ortezin kas gücünü art›rmaktan ba¤›ms›z olarak den-
geyi de düzeltti¤i gösterilmifltir (4). 

Bu çal›flman›n amac› osteoporoza ba¤l› kifozu olan hasta-
larda pratikte s›kça kullan›lan bir omuz retraksiyon ortezinin
(kifoortez) denge, yaflam kalitesi ve dorsal kifoz aç›s› üzerine,
konvansiyonel osteoporoz ve denge egzersizlerine ilave edil-
mesinin ek bir yarar sa¤lay›p sa¤lamad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya etik kurul izni al›narak poliklini¤imizde oste-
oporoz tan›s› ile izlenen ve dorsal vertebra grafilerinde

dorsal kifoz aç›s› 50 derecenin üstünde olan 35 hasta al›nd›.
Nörojenik ve myopatik hastal›¤› olan, santral sinir sistemini
ve kas gücünü etkileyen ilaç kullanan, metastatik kemik has-

tal›¤› olan ve vertebra cerrahisi geçirmifl hastalar çal›flmadan
d›flland›. Hastalar dahil edilme ve d›fllanma kriterlerine göre
ayr›ld›ktan sonra bilgilendirilmifl onamlar› al›nd›. Daha son-
ra hastalar›n demografik bilgileri, menopoz yafl›, efllik eden
kronik hastal›klar›, kulland›klar› ilaçlar, osteoporoz öyküsü ve
k›r›k öyküsü oluflumu sorguland›, vertebra grafilerinde k›r›k
varl›¤› ve say›s› kaydedildi, fiziksel aktivite skoru ve kalsiyum
al›m skoru hesapland›. Hastalar randomize say›lar tablosu
kullan›larak blok randomizasyon yöntemine göre iki gruba
ayr›ld›. Tüm hastalara konvansiyonel osteoporoz egzersizleri
(eklem hareket aç›kl›¤›, postür, germe ve güçlendirme egzer-
sizleri) ve denge egzersizleri gösterildi. Bir gruba ek olarak ki-
foortez verilerek ve gün boyu kullanmas› istendi (fiekil 1). Ki-
foortez kullanan gruptan 2 hasta egzersiz program›na devam
etmedi¤i ve kifoortez kullanamad›¤›, 1 hasta yaln›zca kifoor-
tez kullanamad›¤› için, kifoortez kullanmayan gruptan ise 3
kifli egzersiz program›na ve takiplere gelmedi¤i için çal›flma-
dan ayr›ld›. Çal›flma, sadece egzersiz grubunda 14 hasta (Grup
A), egzersiz ve kifoortez grubunda 15 hasta (Grup B) olarak
yürütüldü ve hastalar üç ay boyunca izlendi. Tüm hastalara
kifoortez kullan›m›n›n en az sekiz saat (gün boyu) olmas› ge-
rekti¤i anlat›ld› ve egzersiz günlü¤ü verildi.

Hastalar›n statik denge de¤erlendirmesi ‘’Kinestetic Abi-
lity Trainer’’ (Kinestetik Beceri E¤itim) (sport KAT 1700) ci-
haz› ve tek ayak denge testi ile, fonksiyonel mobilite de¤er-
lendirmesi ‘’Timed Up and Go’’ testi (Zamanl› Aya¤a Kalk-
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fiekil 1— Omuz Retraksiyon Ortezi (Kifoortez).



ma ve Yürüme Testi; ZAKYT) ile, fonksiyonel denge de¤er-
lendirmesi Berg Denge Ölçe¤i (BDÖ) ile yap›ld›. Dorsal ki-
foz aç›lar› lateral dorsal vertebral grafilerinden Cobb yönte-
miyle ölçüldü. Bu ölçüme göre dorsal lateral vertebral grafi-
lerde en üst dorsal vertebran›n üst kenar›ndan en alt dorsal
vertebran›n alt kenar›ndan çizilen paralel çizgileri dik kesen
do¤rular›n aras›ndaki aç›, dorsal kifoz aç›s›n› vermektedir.
Omurgan›n dorsal bölgedeki normal e¤imi 20-40 derece ki-
foz fleklindedir (8). Yaflam kalitesi ‘’Quality of Life Question-
naire of the European Foundation for Osteoporosis’’ (QUA-
LEFFO 41) ölçe¤i ile, boy uzunlu¤u ise stadiometre ile de¤er-
lendirildi. Dorsal kifoz aç›s› ve boy uzunluk ölçümü tedavi
öncesi ve tedavi sonras› üçüncü ayda yap›l›rken, di¤er de¤er-
lendirmeler tedavi öncesi, tedavi sonras› birinci ve üçüncü ay-
larda yap›ld›.

‹statiksel de¤erlendirmeler SPSS 15.0 for Windows prog-
ram› ile yap›ld›. Ortalamalar standart hatalar› (SH) ile birlik-
te sunuldu. Ölçüm de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› fark olup olmad›¤›na karar verirken Mann Whitney U
Testi yap›ld›. Çal›flman›n bafllang›c›nda ve üçüncü ay›nda de-
¤erlendirilen parametreler kendi içinde karfl›laflt›r›l›rken
Willcoxon ‹flaretli S›ralar Testi kullan›ld›. Çal›flman›n bafllan-
g›c›nda, birinci ve üçüncü ayda yap›lan de¤erlendirmelerin
gruplar›n kendi içindeki karfl›laflt›rmalar›nda Friedman Var-
yans Analizi kullan›ld›. Anlaml› fark bulunan ölçümlerde far-
k›n hangi gruptan kaynakland›¤›n› belirlemek için Bonferoni
düzeltmeli Willcoxon ‹flaretli S›ralar Testi yap›ld›. Anlaml›
fark için Bonferoni düzeltmesi yap›lanlarda p<0.016, di¤er
testlerde p<0.05 de¤eri anlaml› s›n›r olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan her iki grup aras›nda yafl, boy, beden kit-
le indeksi, e¤itim düzeyi, menopoz yafl›, kronik hastal›k

öyküsü, fonksiyonel aktivite skoru, kalsiyum skoru, vertebral
k›r›k say›s›, vertebra d›fl› k›r›k varl›¤› ve yap›lan egzersiz sa-
y›s› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Bafllang›çta gruplar aras›nda boy ölçümü aç›s›ndan anlam-
l› fark yokken, bafllang›ç boy ölçümleri üçüncü ayda yap›lan
boy ölçümleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaln›zca grup B’de bafl-
lang›ç ve üçüncü ay boy ölçümleri aras›nda anlaml› fark sap-
tand› (p=0.034).

Sport KAT 1700 cihaz› ile yap›lan ölçümlerde her iki
grupta çal›flman›n bafllang›ç de¤erleri ile birinci ve üçüncü ay
sonunda yap›lan ölçümler karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup içi ve
gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Zamanl› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testi ve tek ayak den-
ge testi (sa¤ ve sol ayak) sonuçlar›n›n grup içi de¤iflimleri in-
celendi¤inde, her iki grupta da bafllang›ç de¤erleri ile üçüncü
ay›n sonundaki de¤erler aras›nda anlaml› fark bulunurken
(p<0.016), gruplar aras› karfl›laflt›rmada anlaml› farkl›l›k yok-
tu (p>0.05) 

Berg Denge Ölçe¤i de¤erlendirmelerinde, grup içi de¤er-
lendirme sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, Grup A ve Grup B’de bafl-
lang›ç de¤erleri ile birinci ay›n sonu ve bafllang›ç de¤erleri ile
üçüncü ay sonu de¤erlendirmeleri aras›nda anlaml› fark sap-
tand› (p<0.016). Grup A ile Grup B’nin bafllang›ç ve üçüncü
ay de¤erlerinin gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmas›nda anlaml›
fark saptanmazken (p>0.05), her iki grubun birinci ay de¤er-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› farkl›l›k saptand›

THE EFFECT OF POSTURE SUPPORT CORSET ON BALANCE, QUALITY OF LIFE,
DORSAL KYPHOSIS IN PATIENTS WITH KYPHOSIS DUE TO OSTEOPOROSIS

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2013; 16(3) 255

Tablo 1— Gruplar›n Özellikleri

Grup A (n=14) (ort±SH) Grup B (n=15) (ort±SH) p

Ortalama yafl (y›l) 71.5±1.5 68.3±1.3 0.100

Boy (cm) 149.7±1.6 153.7±2.2 0.431

Beden kitle indeksi (kg/m2) 28.4±0.9 30.3±1.2 0.285

E¤itim düzeyi (‹lkokul/ilkö¤retim/lise/üniversite) 4/4/5/1 7/2/5/1 0.693

Menopoz yafl› 44.6±1.7 45.3±1.5 0.626

Kronik hastal›k öyküsü (var/yok) 12/2 10/5 0.390

Fonksiyonel aktivite skoru 10.6±0.8 9.8±0.6 0.390

Kalsiyum skoru 6.5±0.2 6.9±0.3 0.291

Yap›lan egzersiz say›s› (gün) 73.9±3.4 78.3±2.9 0.373

Vertebra d›fl› k›r›k varl›¤› (var/yok) 5/9 5/10 1.000

Vertebra k›r›k varl›¤› ( var/ yok) 1.00± 0.66 1.13 ±0.83 0.37



(p<0.05) (Tablo 2). Hastalar tek tek incelendi¤inde 3 hasta
d›fl›nda di¤er hastalar›n bazal denge de¤erleri normaldi. Bu üç
hastadan ikisi grup A’ da, biri grup B’deydi. Grup B’deki has-
tan›n denge de¤erlerindeki (Berg Denge Ölçe¤i ve tek ayak
denge testi) düzelme oran›, grup A’daki iki hastadan daha
iyiydi. 

Yaflam kalitesi QUALEFFO arac›l›¤› ile de¤erlendirilen
hastalar›n veri toplama formu içerisindeki a¤r›, fiziksel fonk-
siyon, sosyal fonksiyon, genel sa¤l›k de¤erlendirmesi ve zihin-
sel fonksiyon de¤erlendirmelerinin skorlar› ayr› ayr› istatiksel
analize al›nd›. Fiziksel fonksiyon skorlar›nda ve genel sa¤l›k

de¤erlendirmesinde grup A ve grup B’de bafllang›ç de¤erleri
ile üçüncü ay sonu de¤erleri aras›ndaki fark istatiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.016). Grup A’da ruhsal fonksiyon de-
¤erlendirmeleri aras›nda anlaml› fark saptanmaz iken, grup
B’de bafllang›ç, birinci ve üçüncü ay ruhsal fonksiyon de¤er-
lendirmeleri aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.016). Grup
A ve Grup B’de yaflam kalitesinin tedavi öncesi ve tedaviden
birinci ve üçüncü ay sonras› parametrelerinde gruplar aras›n-
da anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 3).

Dorsal kifoz aç›s› ölçümlerinde; gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmazken(s›ras›yla bafllang›ç ve 3.ay ölçümlerde;
p=0.370, p=0.294), .her iki grupta da bafllang›ç ile üçüncü ay
de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptand› (grup A ve B de s›ra-
s›yla p=0.026 ve p=0.004). 

Kifoortez kullanan hastalardan; sekizi önerdi¤imiz gibi
korseyi gün boyunca (sekiz saat) kullan›rken, yedi hasta yal-
n›zca dört saat kullanabildiklerini belirtmifllerdir. Korseyi se-
kiz saat kullanan hastalar›n yaflam kalitesi anketinde yer alan
a¤r› ve genel sa¤l›k de¤erlendirmesi skorlar›ndaki iyileflme-
nin, korseyi dört saat kullanan hastalardan istatiksel olarak
anlaml› oranda daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r (s›ras›yla
p=0.043 ve p=0.034).
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Tablo 2— Berg Denge De¤erlendirmesinin Karfl›laflt›r›lmas›

Grup A(n=14) Grup B(n=15)

(ort±SH) (ort±SH) pa

Bafllang›ç 48.5±1.4p1 49.7±1.1p1 0.334

1. ay 51.7±1.1 53.2±0.9 0.031*

3. ay 52.7±1.4p2 54.1±0.6p2 0.771

pb=<0.001* pb=<0.001*

p1: Bafllang›ç-1. ay aras› grup içi de¤iflim; p2: Bafllang›ç-3. ay aras› grup içi de¤iflim
(Bonferoni düzeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test, **p<0.016 anlaml› de¤er).
pa: Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlaml› de¤er).
pb: Her bir grupta ölçümler aras›ndaki fark (Friedman Test, *p<0.05 anlaml› de¤er)

Tablo 3— Yaflam Kalitesi De¤erlendirmesinin Karfl›laflt›r›lmas›

Grup A(n=14) Grup B(n=15)

Ort ±SH pa Ort ±SH pa pb

A¤r› Bafllang›ç/1.ay 61.8±8.5 / 54.3±8.3 0.036* 52.3±4.8 / 45.0±4.6 0.020* 0.256

Bafllang›ç/3.ay 61.8±8.5 / 46.8±7.6 52.3±4.8 / 40.7±4.7 0.440

1. ay/3.ay 54.3±8.3 / 46.8±7.6 45.0±4.6 / 40.7±4.7 0.655

Fiziksel fonksiyon Bafllang›ç/1. ay 46.9±4.0 / 40.4±4.3 <0.001* 44.8±2.8/ 41.3±2.9 p1 <0.001* 0.776

Bafllang›ç/3. ay 46.9±4.0 / 34.8±2.9 p2 44.8±2.8 / 35.8±2.7p2 0.662

1. ay/3. ay 40.4±4.3 / 34.8±2.9 p3 41.3±2.9 / 35.8±2.7p3 0.646

Genel sa¤l›k Bafllang›ç/1. ay 66.2±3.2 / 55.7±4.0p1 0.004* 62.6±3.0 / 61.8±3.0 0.029* 0.386

de¤erlendirmesi

Bafllang›ç/3.ay 66.2±3.2 / 58.1±2.7p2 62.6±3.0 / 56.9±2.7 0.224

1. ay/3.ay 55.7±4.0 / 58.1±2.7 61.8±3.0 / 56.9±2.7 p3 0.982

Zihinsel fonksiyon Bafllang›ç/1.ay 55.4±4.6/ 51.7±3.3 0.185 58.9±2.3 / 53.6±2.2 p1 <0.001* 0.236

Bafllang›ç/3.ay 55.4±4.6/ 52.0±4.1 58.9±2.3 / 50.6±2.2 p2 0.599

1. ay/3.ay 51.7±3.3/ 52.0±4.1      53.6±2.2 / 50.6±2.2 0.776

p1: Bafllang›ç-1. ay aras› grup içi de¤iflim; p2: Bafllang›ç-3. ay aras› grup içi de¤iflim; p3 :1. ay-3. ay aras› grup içi de¤iflim (Bonferoni düzeltmeli Wilcoxon Signed Ranks  Test,
p<0.016 anlaml› de¤er).
pa: Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlaml› de¤er)
pb: Her bir grupta ölçümler aras›ndaki fark (Friedman Test, p<0.05 anlaml› de¤er)



TARTIfiMA

Vertebra k›r›klar›n›n yol açt›¤› kifotik postural de¤iflim os-
teoporozun en fazla fiziksel bozukluk ve psikolojik hasar

yaratan sonuçlar›ndand›r (2). Hiperkifozisi olan hastalar yafl,
önceki k›r›k ve kemik mineral yo¤unlu¤undan ba¤›ms›z ola-
rak 1.7 kat daha fazla k›r›k geçirme riskine sahiptir (11). Ki-
fotik postüre sahip hastalarda postural sal›n›m›n artt›¤› bu-
lunmufltur. Postural sal›n›m ve denge bozuklu¤u osteoporoz-
lu hastalarda düflme için iki önemli risk faktörüdür (3). Kifo-
tik postür, ayn› zamanda postural s›rt a¤r›s›na sebep olmakta
(12) ve denge yetene¤ini bozmaktad›r (5). Kifotik postürlü
hastalarda s›rt ekstansör kas gücünün daha az oldu¤u (5), da-
ha güçlü s›rt kaslar›n›n ise vertebral k›r›k insidans›n› azaltt›-
¤› belirtilmektedir (13). 

Geleneksel olarak spinal ortezler osteoporozlu hastalarda
a¤r›y› azaltmak ve osteoporotik vertebra k›r›klar›n› stabilize
etmek için kullan›lmaktad›r (12). Çal›flmalarda osteoporozda
kullan›lan çeflitli korselerin s›rt ekstansör kas gücünü art›rd›-
¤›, kifoz aç›s›n› azaltt›¤›, dengeyi düzeltti¤i ve yaflam kalite-
sini art›rd›¤› gösterilmifltir (4,10). 

Sinaki ve arkadafllar›n›n proprioseptif dinamik postur e¤i-
timi için gelifltirdi¤i a¤›rl›kl› kifoortezle yap›lm›fl iki çal›flma-
s› mevcuttur. ‹lk çal›flma pilot çal›flma olup, yedi hastayla ya-
p›lm›flt›r. Bazal denge de¤erleri normal olmayan iki hastaya
sadece egzersiz program›, normal denge de¤erlerine sahip iki
hastaya egzersiz ile birlikte a¤›rl›kl› kifoortez, normal olma-
yan denge de¤erlerine sahip di¤er üç hastaya egzersizle birlik-
te a¤›rl›kl› kifoortez verilmifltir. Hastalar ortezi günde iki sa-
at kullanm›fllard›r. Kifoortezin bir ayl›k kullan›m› sonunda
bafllang›çta denge skorlar› normal olmayan ve korse kullanan
hastalarda dengede iyileflme oldu¤unu, bazal de¤erleri normal
olan ve korse kullananlar ile bazal denge de¤erleri normal ol-
mayan ve korse kullanmayan hastalarda ise de¤iflme olmad›-
¤›n› saptam›fllard›r. Bu çal›flmada denge de¤erlendirmesini
Komputerize Dinamik Posturografi ile yapm›fllard›r. Bir ay-

l›k süre kas güçlenmesi için yeterli olmad›¤›ndan, korsenin
statik ve dinamik dengenin önemli komponenti olan propri-
sepsiyonu düzelterek dengeyi iyilefltirdi¤i sonucuna varm›fl-
lard›r (4). Çal›flmam›zda da sadece üç hasta d›fl›nda di¤er has-
talar›n bazal denge de¤erleri normaldi. Bu üç hastadan ikisi
sadece egzersiz grubunda, di¤er hasta korse kullanan gruptay-
d›. Korse kullanan gruptaki hastan›n denge de¤erlerindeki
(Berg Denge Ölçe¤i ve tek ayak denge testi) düzelme oran›-
n›n di¤er iki hastadan daha iyi oldu¤u görüldü. Sinaki ve
ark.’n›n ikinci çal›flmas›nda ayn› ortezin osteoporozu ve den-
ge bozuklu¤u olan kifotik kad›nlarda dengeyi ve s›rt a¤r›s›n›
anlaml› oranda iyilefltirdi¤i saptanm›flt›r. Bu çal›flmaya al›nan
12 hasta dört hafta boyunca, günde üç saat ortezi kullanm›fl-
lard›r. Bu çal›flmada kontrol grubu mevcut de¤ildir (14). 

Çal›flmam›zda korse kullan›m›n›n en az 8 saat olmas› is-
tendi. Sinaki’ nin yapt›¤› çal›flmaya göre bizim çal›flmam›zda
korse kullan›m› uzun bir süreyi kapsam›flt›r. Çal›flmam›zda
korse kullanan hastalardan sekizi önerdi¤imiz gibi korseyi
gün boyunca (sekiz saat) kullan›rken, yedi hasta yaln›zca dört
saat kullanabildiklerini belirtmifllerdir. Korseyi sekiz saat
kullanan hastalar›n yaflam kalitesi anketinde yer alan a¤r› ve
genel sa¤l›k de¤erlendirmesi skorlar›ndaki iyileflmenin, kor-
seyi dört saat kullanan hastalardan anlaml› oranda daha iyi ol-
du¤u saptan›rken di¤er parametrelerde anlaml› farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r

Kaplan ve arkadafllar›n›n (15) a¤›rl›kl› kifoortezle yapt›k-
lar› bir çal›flmada, çal›flmam›za benzer flekilde tüm hastalara
egzersiz program› vermifller ve sadece egzersiz yapan grubu
kontrol grubu olarak alm›fllard›r. Hastalar› üç gruba ay›rm›fl-
lard›r. Ortez kullanmayan, a¤›rl›kl› kifoortez kullanan ve
konvansiyonel torakolomber korse kullanan 15’er hasta çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Hastalardan ortezi günde sekiz saat kullan-
malar› istenmifltir. Bu çal›flman›n sonucunda a¤›rl›kl› kifoor-
tezin konvansiyonel torakolomber korselerden daha iyi tolere
edildi¤ini, s›rt kas gücünü art›rd›¤›n›, ancak postural egzer-
sizlere korse kullan›m›n›n eklenmesinin iki ayl›k süre sonun-
da s›rt kas gücünü art›rmada ek katk› sa¤lamad›¤›n› bulmufl-
lard›r. Bu sonucu hasta say›lar›n›n az olmas›na ba¤lam›fllard›r.
Çal›flmam›zda da kifoortezi üç ay boyunca kullanan hastalar-
da baz› denge parametrelerinde (Berg Denge Ölçe¤i, Zaman-
l› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testi, tek ayak denge testi) , fi-
ziksel fonksiyonlarda ve dorsal kifozda anlaml› iyileflme oldu-
¤u saptand›. Ancak sadece egzersiz yapan grupta da benzer
oranda iyileflme oldu¤u ve iki grup aras›nda anlaml› fark ol-
mad›¤› saptand›. Bu durum toplam korse kullan›m süresi ile
hasta say›m›z›n azl›¤›na ba¤l› olabilir. Bu da çal›flmam›z›n k›-
s›tl›l›klar›ndand›r. Çal›flmam›zda di¤er çal›flmalardan farkl›
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Tablo 4— Dorsal Kifoz Aç›s› Ölçümlerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Grup A (n=14) Grup B (n=15)

(ort±SH) (ort±SH) pa

Bafllang›ç 64.5±2.2 63.3±2.2 0.370

3. ay 61.7±2.5 59.6±2.7 0.294

pb=0.026* pb=0.004*

pa: Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› (Mann Whitney U Test, *p<0.05)
pb: Her bir grupta ölçümler aras›ndaki fark (Willcoxon ‹flaretli S›ralar Testi
*p<0.05)



olarak bafllang›çta ve üçüncü ay›n sonunda hastalar›n boy öl-
çümlerini yapt›k. Korse kullanan gruptaki hastalar›n boy öl-
çümlerindeki art›fl›n anlaml› oranda daha fazla oldu¤unu sap-
tad›k. 

Pfeifer ve arkadafllar›n›n (16) yeni gelifltirilen torakolom-
ber iki ortezle yapt›klar› bir çal›flmada s›rt ekstansör kas gü-
cü, abdominal fleksör kas gücü, boy uzunlu¤u, vital kapasite,
kifoz aç›s›, denge, a¤r› ve günlük yaflam aktivite k›s›tl›l›kla-
r›nda anlaml› düzelme gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›zla
benzer flekilde bu çal›flmada da boy uzunlu¤unda art›fl saptan-
m›flt›r. Schmidt ve arkadafllar›n›n (17) yapt›klar› bir baflka ça-
l›flmada spinal ortez kullan›m›n›n yürüme parametrelerinden
çift destek faz›nda anlaml› azalma oluflturdu¤unu saptam›fl-
lard›r. Yine bu çal›flmada spinal ortez kullan›m› ile, bafllan-
g›çta a¤r› ile iliflkili günlük yaflam aktivitelerinde k›s›tl›l›¤›
olanlarda fiziksel fonksiyonlarda düzelme gösterilmifltir.

Kifotik postürü düzeltmenin a¤r›y› azaltt›¤›, mobiliteyi
art›rd›¤› ve yaflam kalitesini iyilefltirdi¤i saptand›¤›ndan (12),
kifoz aç›s›ndaki de¤iflim iyileflme parametresi olarak çal›flma-
larda kullan›lm›flt›r (8,10). Korse kullan›m›yla kifoz aç›s›n›n
azalmas› s›rt kas gücünün artmas›na, s›rt kas gücünün artma-
s› da korse kullan›rken kas aktivitesinin artmas›na ba¤lanm›fl-
t›r (10). Çal›flmam›zda hastalar›n radyolojik olarak kifozlar›n-
da anlaml› düzelme saptan›rken, iki grup aras›nda anlaml›
fark saptanmam›flt›r. Ancak korse kullanan grupta boy ölçü-
müyle saptad›¤›m›z klinik düzelme istatiksel olarak anlaml›
bulundu¤undan hastalar›n korse kullanarak daha dik postür
kazand›klar› sonucuna varabiliriz. Çal›flmam›zda kulland›¤›-
m›z korse hastay› dik durmaya teflvik ederek s›rt kaslar›n›n
çal›flmas›n› sa¤lamaktad›r. Bu durumun denge de¤erlendir-
melerine yans›mamas› korse kullan›m süresine ba¤l› olabilir.

Çal›flmam›zda yap›lan tüm de¤erlendirmeler esnas›nda
hastalar korsesiz idi. Literatürde yap›lan di¤er çal›flmalar da
bu flekildedir. Ancak Vogt ve ark. osteoporozda kullan›lan es-
nek bir ortezle yapt›klar› çal›flmada, hastalar korse kullan›r-
ken anl›k kifoz ölçümü yapm›fllar ve postürde düzelme sapta-
m›fllard›r (8).

Literatürde egzersiz program›n›n a¤r› ve yaflam kalitesi
üzerine iyilefltirici yönde etkisi oldu¤unu gösteren çal›flmalar-
da hasta say›s›n›n fazla ve izlem süresinin uzun oldu¤unu gör-
mekteyiz (18,19). Çal›flmam›zda yaflam kalitesi anketinde yer
alan a¤r› parametresinde her iki gruptada grup içi de¤erlerde
fark saptanmazken fiziksel fonksiyon parametresinde her iki
grupta anlaml› iyileflme oldu¤u görüldü. Egzersizin osteopo-
rozlu hastalarda günlük yaflam aktiviteleri, ev iflleri ve hare-
ketlilikte iyileflme sa¤lad›¤›, korse kullan›m›n›n bu duruma
ek katk›s›n›n olmad›¤› saptand›. Ancak fiziksel fonksiyonlar-

daki iyileflme korse kullanan grupta daha erken dönemde bafl-
lam›flt›r.

Literatürde osteoporozda egzersizlerin denge üzerine et-
kinli¤iyle ilgili birçok çal›flma mevcuttur. Günendi ve ark.
osteoporozlu hastalarda dört haftal›k aerobik egzersiz progra-
m› sonras› sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda statik ve
dinamik dengede iyileflme oldu¤unu saptam›fllard›r (20). Ça-
l›flmada ise Zamanl› Aya¤a Kalkma ve Yürüme Testi ve Berg
Denge Ölçe¤i ile yap›lan denge de¤erlendirmelerde her iki
grupta da anlaml› iyileflme saptan›rken, sportKAT ölçümle-
rinde her iki grupta da anlaml› de¤iflim saptanmad›. 

Osteoporozda denge e¤itim program›n›n fonksiyonel ve
statik dengeyi iyilefltirdi¤i, mobiliteyi art›rd›¤› ve düflme s›k-
l›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (21). Denge e¤itim program› ça-
l›flmam›zda da oldu¤u gibi tandem pozisyonunda yürüme ve
durma, parmak ucunda yürüme ve yükselme, tek ayak üstün-
de durma egzersizlerini içermekteydi. Çal›flmada benzer so-
nuçlar elde edilerek denge e¤itim program›n›n fonksiyonel
dengeyi iyilefltirdi¤i saptand›. Ancak bu egzersiz program›na
korse kullan›m›n›n eklenmesinin denge üzerine ek katk›s›
saptanamad›. Bir baflka aç›dan, bu korsenin dengeyi bozmad›-
¤› ve güvenle kullan›labilece¤i söylenebilir.

Sonuçta çal›flmam›zda egzersizin osteoporozda denge ve
yaflam kalitesi üzerindeki etkisi her iki grupta da gösterilmifl-
tir. Kifoortezin egzersizin bu etkilerine ek bir katk›s› oldu¤u
gösterilememifltir. Ancak kifoortez kullan›m›n›n hastalarda
daha dik postur sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Bu durum hastalar›n
boy ölçümlerindeki art›flla belirlenmifltir. Bu sebeple postür
bozuklu¤u olan osteoporozlu hastalar korse aç›s›ndan de¤er-
lendirilmeli ve seçilmifl olgularda korse kullan›m› önerilmeli
ve mutlaka denge e¤itim program› rehabilitasyon programla-
r›n›n bir parças› olmal›d›r.
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