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§ ARASTIRMA

OSTEOPOROZA BAGLI KiFOZU OLAN
HASTALARDA OMUZ RETRAKSIYON
ORTEZININ DENGE, KiFOZ ACISI VE YASAM

KALITESI UZERINE ETKISI
Oz

Giris: Bu calismanin amaci osteoporoza bagl kifozu olan hastalarda omuz retraksiyon orte-
zinin (kifoortez) denge, yasam kalitesi ve dorsal kifoz acisi tizerine olan etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Yirmi dokuz hasta iki gruba randomize edildi. Bir gruba (n=14) konvansiyo-
nel osteoporoz egzersizleri, diger gruba (n=15) ek olarak kifoortez verildi. Kifoz agisi ve boy uzun-
lugu dlctildi. Degerlendirmeler Kinestetic Ability Trainer cihazi, tek ayak denge testi, Zamanl Aya-
§a Kalkma ve Yiiriime Testi, Berg Denge Olcedi, Quality of Life Questionnaire of the European Fo-
undation for Osteoporosis anketi ile tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi birinci ve tclinct aylarda yapildi.

Bulgular: iki grupta da tedavi ile; Berg Denge Olcegi ile Slctilen denge degerlerinde, Zaman-
Il Ayaga Kalkma ve Ydrtime Testinde sag ve sol tek ayak denge testinde, yasam kalitesinin fizik-
sel ve zihinsel fonksiyon boyutlarinda ve dorsal kifoz agisinda anlamli dtizelme bulundu. Ortez kul-
lanan grupta boy uzunlugunda Ugtincli ay sonunda anlamli fark saptandi.

Sonug: Kifoortez kullaniminin denge, dorsal kifoz agisi ve yasam kalitesi Uizerinde egzersize
ek yarar saglamadigi ancak daha dik postur saglayarak boy uzunluk artisina katkisi oldugu géste-
rilmistir.

Anahtar Sozclikler: Osteoporoz; Kifoz; Korse; Denge; Yasam Kalitesi.

\@5 RESEARCH

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

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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GiRis

steoporoz diisitk kemik kiitlesi, kemik mikroyapisinin
Obozulma51 sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasili-
ginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir.
45 yag tstii goriilen kiriklarin %70’inin osteoporoz ile ilgili
oldugu bildirilmistir. 65 yas iistii kadinlarin tigte birinde ver-
tebra kirigi mevcuttur (1). Osteoporotik vertebra kiriklarinin
yol act1g1 kifotik postur hem fiziksel hem de psikolojik bo-
zukluklara yol agmaktadir (2). Hiperkifotik postur sirt agrist
yant sira diisme riskini ve dolayisiyla kirik riskini de artirir (2,
3). Zay:if denge kontrolii ve diigme insidansi arasinda yiiksek
iliski vardir (4). Yapilan bir ¢alismada sagliklilarla kargilagti-
rildiginda osteoporoz ile iligkili kifozu olanlarin daha fazla
denge sorunlarinin oldugu ve kas giiclerinin daha zayif oldu-
gu saptanmustir (5). Osteoporozlu hastalarin 6nceki kirik dy-
kiisiinden bagimsiz olarak saglikla iligkili yagsam kalitelerinin
diisiik oldugu bulunmustur (6). Ozellikle kifoz artist olmak
lizere tiim spinal deformiteler yasam kalitesini olumsuz yon-
de etkilemektedir (7).

Postiiriin diizeltilmesi ve torakal omurganin diizlegtiril-
mesi i¢in ortezlerin kullanimi 6nerilmekte ve tedavi yontem-
lerine ek klinik yarar sagladig: bildirilmektedir (8). Osteopo-
rozlu hastalarda ortez kullanilmasinin amaci erektdr spinal
kaslarin giigsiizliigiinii kompanze etmek, sirt agrisini, kifozu
ve vertebralardaki kompresif giicii azaltmaktir (9). Osteopo-
rotik hastalarda kifo-ortezlerin, torakal kifoz agisi, denge ve
yasam kalitesine etkisini aragtiran az sayida ¢aligma mevcut-
tur. Yapilan bir ¢aligmada postmenopozal osteoporozda ortez
kullaniminin muskiiler aktiviteyi artirarak govde ekstansor
kaslarinin giiciinii artirdi@y ve kifoz agisini azalttigr saptan-
mustir (10). Bir bagka calismada postiir egitim destegi isimli
bir kifo-ortezin kas giiciinii artirmaktan bagimsiz olarak den-
geyi de diizelttigi gosterilmistir (4).

Bu ¢aligmanin amaci osteoporoza bagli kifozu olan hasta-
larda pratikte sik¢a kullanilan bir omuz retraksiyon ortezinin
(kifoortez) denge, yasam kalitesi ve dorsal kifoz agis: iizerine,
konvansiyonel osteoporoz ve denge egzersizlerine ilave edil-

mesinin ek bir yarar saglayip saglamadiginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya etik kurul izni alinarak poliklinigimizde oste-
oporoz tanist ile izlenen ve dorsal vertebra grafilerinde
dorsal kifoz acist 50 derecenin iistiinde olan 35 hasta alindi.
Norojenik ve myopatik hastalig1 olan, santral sinir sistemini

ve kas giiciinii etkileyen ila¢ kullanan, metastatik kemik has-

Sekil 1— Omuz Retraksiyon Ortezi (Kifoortez).

taliZ1 olan ve vertebra cerrahisi gegirmis hastalar ¢aligmadan
diglandi. Hastalar dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore
ayrildiktan sonra bilgilendirilmis onamlari alindi. Daha son-
ra hastalarin demografik bilgileri, menopoz yasi, eslik eden
kronik hastaliklari, kullandiklar: ilaglar, osteoporoz dykiisii ve
kirik dykiisii olusumu sorgulands, vertebra grafilerinde kirik
varlig1 ve sayist kaydedildi, fiziksel aktivite skoru ve kalsiyum
alim skoru hesaplandi. Hastalar randomize sayilar tablosu
kullanilarak blok randomizasyon yontemine gore iki gruba
ayrildi. Tum hastalara konvansiyonel osteoporoz egzersizleri
(eklem hareket agiklig1, postiir, germe ve giiclendirme egzer-
sizleri) ve denge egzersizleri gosterildi. Bir gruba ek olarak ki-
foortez verilerek ve giin boyu kullanmast istendi (Sekil 1). Ki-
foortez kullanan gruptan 2 hasta egzersiz programina devam
etmedigi ve kifoortez kullanamadigi, 1 hasta yalnizca kifoor-
tez kullanamadig: icin, kifoortez kullanmayan gruptan ise 3
kisi egzersiz programina ve takiplere gelmedigi icin caligma-
dan ayrildi. Calisma, sadece egzersiz grubunda 14 hasta (Grup
A), egzersiz ve kifoortez grubunda 15 hasta (Grup B) olarak
yiriitiildii ve hastalar ti¢ ay boyunca izlendi. Tiim hastalara
kifoortez kullaniminin en az sekiz saat (giin boyu) olmasi ge-
rektigi anlatild: ve egzersiz giinliigii verildi.

Hastalarin statik denge degerlendirmesi “Kinestetic Abi-
lity Trainer” (Kinestetik Beceri Egitim) (sport KAT 1700) ci-
hazi ve tek ayak denge testi ile, fonksiyonel mobilite deger-
lendirmesi “Timed Up and Go” testi (Zamanli Ayaga Kalk-
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ma ve Yiriime Testi; ZAKYT) ile, fonksiyonel denge deger-
lendirmesi Berg Denge Olcegi (BDO) ile yapildi. Dorsal ki-
foz agilari lateral dorsal vertebral grafilerinden Cobb yénte-
miyle dl¢iildii. Bu dlgiime gore dorsal lateral vertebral grafi-
lerde en iist dorsal vertebranin tist kenarindan en alt dorsal
vertebranin alt kenarindan cizilen paralel ¢izgileri dik kesen
dogrularin arasindaki agi, dorsal kifoz agisini vermekrtedir.
Omurganin dorsal bolgedeki normal egimi 20-40 derece ki-
foz seklindedir (8). Yasam kalitesi "Quality of Life Question-
naire of the European Foundation for Osteoporosis” (QUA-
LEFFO 41) 6lgegi ile, boy uzunlugu ise stadiometre ile deger-
lendirildi. Dorsal kifoz agist ve boy uzunluk dl¢iimii tedavi
oncesi ve tedavi sonras: tigiincli ayda yapilirken, diger deger-
lendirmeler tedavi 6ncesi, tedavi sonrast birinci ve tiglincii ay-
larda yapild:.

Istatiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 for Windows prog-
rami ile yapildi. Ortalamalar standart hatalari (SH) ile birlik-
te sunuldu. Olgiim degerleri agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark olup olmadiZina karar verirken Mann Whitney U
Testi yapildi. Caligmanin baglangicinda ve ii¢iincii ayinda de-
gerlendirilen parametreler kendi iginde karsilagtirilirken
Willcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Calismanin baslan-
gicinda, birinci ve liglincii ayda yapilan degerlendirmelerin
gruplarin kendi i¢indeki karsilagtirmalarinda Friedman Var-
yans Analizi kullanildi. Anlaml: fark bulunan 6l¢timlerde far-
kin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferoni
diizeltmeli Willcoxon Tsaretli Siralar Testi yapildi. Anlaml
fark icin Bonferoni diizeltmesi yapilanlarda p<0.016, diger
testlerde p<0.05 degeri anlamli sinir olarak kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya katilan her iki grup arasinda yag, boy, beden kit-

le indeksi, egitim diizeyi, menopoz yagi, kronik hastalik
oykiisii, fonksiyonel aktivite skoru, kalsiyum skoru, vertebral
kirik sayisi, vertebra digt kirik varligi ve yapilan egzersiz sa-
yist agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Baslangicta gruplar arasinda boy 6l¢tiimii agisindan anlam-
I1 fark yokken, baglangi¢ boy 6l¢iimleri {iglincii ayda yapilan
boy 6l¢timleriyle karsilagtirildiginda yalnizca grup B’de bas-
langi¢ ve liglincii ay boy 6l¢timleri arasinda anlaml fark sap-
tand1 (p=0.034).

Sport KAT 1700 cihazi ile yapilan 6l¢iimlerde her iki
grupta calismanin baglangi¢ degerleri ile birinci ve tilincii ay
sonunda yapilan 6l¢limler karsilagtirildiginda grup ici ve
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Zamanli Ayaga Kalkma ve Yiiriime Testi ve tek ayak den-
ge testi (sag ve sol ayak) sonuglarinin grup i¢i degisimleri in-
celendiginde, her iki grupta da baglangi¢ degerleri ile ii¢iincii
ayin sonundaki degerler arasinda anlamli fark bulunurken
(p<0.016), gruplar aras1 kargilagtirmada anlaml: farklilik yok-
tu (p>0.05)

Berg Denge Olcegi degerlendirmelerinde, grup ici deger-
lendirme sonuglarina bakildiginda, Grup A ve Grup B’de bas-
langi¢ degerleri ile birinci ayin sonu ve baslangi¢ degerleri ile
liglincii ay sonu degerlendirmeleri arasinda anlamli fark sap-
tand1 (p<0.016). Grup A ile Grup B’nin baglangic ve iigiincii
ay degerlerinin gruplar arasindaki kargilagtirmasinda anlamls
fark saptanmazken (p>0.05), her iki grubun birinci ay deger-
lerinin kargilagtirilmasinda anlamli farklilik  saptand:

Tablo 1— Gruplarin Ozellikleri

Grup A (n=14) (ort+SH) Grup B (n=15) (ort+SH) p
Ortalama yas (yil) 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
Egitim duizeyi (ilkokul/ilkégretim/lise/tniversite) 4/4/5/1 7/2/5/1 0.693
Menopoz yas! 44.6+1.7 45.3£1.5 0.626
Kronik hastalik éykusu (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
Yapilan egzersiz sayisi (guin) 73.9+3.4 78.3£2.9 0.373
Vertebra disi kirik varligi (var/yok) 5/9 5/10 1.000
Vertebra kirik varligi ( var/ yok) 1.00+ 0.66 1.13 £0.83 0.37

TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(3) 255



OSTEOPOROZA BAGLI KIFOZU OLAN HASTALARDA OMUZ RETRAKSIYON ORTEZININ DENGE,

KIFOZ ACISI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Tablo 2— Berg Denge Degerlendirmesinin Karsilastiriimasi

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

(ortxSH) (ortxSH) pa

Baslangic 48.5+1.4p1 49.7+1.1p1 0.334

1. ay 51.7x1.1 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: Baslangic-1. ay arasi grup ici degisim; p2: Baslangic-3. ay arasi grup ici degisim
(Bonferoni dtizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test, **p<0.016 anlamli deger).
pa: Gruplarin karsilastirimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlamli deger).
pb: Her bir grupta Slgtimler arasindaki fark (Friedman Test, *p<0.05 anlamli deger)

(p<0.05) (Tablo 2). Hastalar tek tek incelendiginde 3 hasta
disinda diger hastalarin bazal denge degerleri normaldi. Bu ii¢
hastadan ikisi grup A’ da, biri grup B’deydi. Grup B’deki has-
tanin denge degerlerindeki (Berg Denge Olcegi ve tek ayak
denge testi) diizelme orani, grup A’daki iki hastadan daha
iyiydi.

Yasam kalitesi QUALEFFO aracilig: ile deZerlendirilen
hastalarin veri toplama formu icerisindeki agri, fiziksel fonk-
siyon, sosyal fonksiyon, genel saglik degerlendirmesi ve zihin-
sel fonksiyon degerlendirmelerinin skorlar: ayri ayr1 istatiksel
analize alindi. Fiziksel fonksiyon skorlarinda ve genel saglik

degerlendirmesinde grup A ve grup B’de baslangic degerleri
ile ii¢iincii ay sonu degerleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.016). Grup A’da ruhsal fonksiyon de-
gerlendirmeleri arasinda anlamli fark saptanmaz iken, grup
B’de baslangig, birinci ve tigiincii ay ruhsal fonksiyon deger-
lendirmeleri arasinda anlaml: fark saptandt (p<0.016). Grup
A ve Grup B’de yasam kalitesinin tedavi dncesi ve tedaviden
birinci ve liglincii ay sonrasi parametrelerinde gruplar arasin-
da anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Dorsal kifoz agist dlgiimlerinde; gruplar arasinda anlamli
fark saptanmazken(sirasiyla baglangic ve 3.ay olciimlerde;
p=0.370, p=0.294), .her iki grupta da baglangig ile {iciincii ay
degerleri arasinda anlaml: fark saptand: (grup A ve B de sira-
styla p=0.026 ve p=0.004).

Kifoortez kullanan hastalardan; sekizi onerdigimiz gibi
korseyi giin boyunca (sekiz saat) kullanirken, yedi hasta yal-
nizca dort saat kullanabildiklerini belirtmiglerdir. Korseyi se-
kiz saat kullanan hastalarin yasam kalitesi anketinde yer alan
agr1 ve genel saglik degerlendirmesi skorlarindaki iyilesme-
nin, korseyi dort saat kullanan hastalardan istatiksel olarak
anlamli oranda daha iyi oldugu saptanmigstir (sirasiyla
p=0.043 ve p=0.034).

Tablo 3— Yasam Kalitesi Degerlendirmesinin Karsilastiriimasi

Grup A(n=14)

Grup B(n=15)

Ort +SH pa Ort £SH pa pb

Agri Baslangic/1.ay 61.8+8.5 / 54.318.3 0.036* 52.3+4.8 / 45.0+4.6 0.020* 0.256

Baslangi¢/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 Baslangig/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

Baslangig/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 saglik Baslangic/1. ay 66.2+3.2 / 55.7+4.0p1 0.004* 62.6+3.0 / 61.83.0 0.029* 0.386
degerlendirmesi

Baslangic/3.ay 66.2+3.2 / 58.1+2.7p2 62.6+3.0 / 56.942.7 0.224

1. ay/3.ay 55.744.0 / 58.1+2.7 61.8+3.0 / 56.9+2.7 p3 0.982

Zihinsel fonksiyon Baslangic/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

Baslangi¢/3.ay 55.4+4.6/ 52.0+4.1 58.9+2.3 / 50.642.2 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: Baslangic-1. ay arasi grup ici deg@isim; p2: Baslangi¢-3. ay arasi grup igi degisim; p3 :1. ay-3. ay arasi grup ici degisim (Bonferoni dtizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test,

p<0.016 anlamli deger).
pa: Gruplarin karsilastirimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05 anlamli deger)
pb: Her bir grupta 6lgtimler arasindaki fark (Friedman Test, p<0.05 anlamli deger)
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Tablo 4— Dorsal Kifoz Acisi Olctimlerinin Karsilastiriimasi

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

(ortxSH) (ortxSH) pa

Baslangic 64.5+2.2 63.3+2.2 0.370

3. ay 61.7£2.5 59.642.7 0.294
pb=0.026* pb=0.004*

pa: Gruplarin karsilastirimasi (Mann Whitney U Test, *p<0.05)
pb: Her bir grupta 6lctimler arasindaki fark (Willcoxon lIsaretli Siralar Testi
*p<0.05)

TARTISMA

ertebra kiriklarinin yol agtig1 kifotik postural degisim os-
Vteoporozun en fazla fiziksel bozukluk ve psikolojik hasar
yaratan sonuglarindandir (2). Hiperkifozisi olan hastalar yas,
onceki kirik ve kemik mineral yogunlugundan bagimsiz ola-
rak 1.7 kat daha fazla kirik gegirme riskine sahiptir (11). Ki-
fotik postiire sahip hastalarda postural salinimin artti1 bu-
lunmustur. Postural salinim ve denge bozuklugu osteoporoz-
lu hastalarda diisme icin iki 6nemli risk fakeoriidiir (3). Kifo-
tik postiir, ayni zamanda postural sirt agrisina sebep olmakta
(12) ve denge yetenegini bozmaktadir (5). Kifotik postiirlii
hastalarda sirt ekstansor kas giictiniin daha az oldugu (5), da-
ha giigli sirt kaslarinin ise vertebral kirik insidansini azaltti-
g1 belirtilmektedir (13).

Geleneksel olarak spinal ortezler osteoporozlu hastalarda
agriy1 azaltmak ve osteoporotik vertebra kiriklarint stabilize
etmek icin kullanilmaktadir (12). Caligmalarda osteoporozda
kullanilan ¢esitli korselerin sirt ekstansor kas giictinti artirdi-
81, kifoz agisini azalttiZ1, dengeyi diizelttigi ve yasam kalite-
sini artirdi@gs gosterilmigtir (4,10).

Sinaki ve arkadaglarinin proprioseptif dinamik postur egi-
timi igin gelistirdigi agirlikls kifoortezle yapilmuis iki ¢aligma-
st mevcuttur. {1k caligma pilot caligma olup, yedi hastayla ya-
pilmigtir. Bazal denge degerleri normal olmayan iki hastaya
sadece egzersiz programi, normal denge degerlerine sahip iki
hastaya egzersiz ile birlikte agirlikls kifoortez, normal olma-
yan denge degerlerine sahip diger li¢ hastaya egzersizle birlik-
te aZirlikls kifoortez verilmistir. Hastalar ortezi giinde iki sa-
at kullanmiglardir. Kifoortezin bir aylik kullanim: sonunda
baglangi¢ta denge skorlari normal olmayan ve korse kullanan
hastalarda dengede iyilesme oldugunu, bazal degerleri normal
olan ve korse kullananlar ile bazal denge degerleri normal ol-
mayan ve korse kullanmayan hastalarda ise degisme olmadi-
g1 saptamiglardir. Bu ¢aligmada denge degerlendirmesini
Komputerize Dinamik Posturografi ile yapmiglardir. Bir ay-

lik siire kas gliclenmesi icin yeterli olmadigindan, korsenin
statik ve dinamik dengenin 6nemli komponenti olan propri-
sepsiyonu diizelterek dengeyi iyilestirdigi sonucuna varmis-
lardir (4). Caligmamizda da sadece ii¢ hasta diginda diger has-
talarin bazal denge degerleri normaldi. Bu ii¢ hastadan ikisi
sadece egzersiz grubunda, diger hasta korse kullanan gruptay-
di. Korse kullanan gruptaki hastanin denge degerlerindeki
(Berg Denge Olgegi ve tek ayak denge testi) diizelme orani-
nin diger iki hastadan daha iyi oldugu goriildii. Sinaki ve
ark.’nin ikinci ¢aligmasinda ayn1 ortezin osteoporozu ve den-
ge bozuklugu olan kifotik kadinlarda dengeyi ve sirt agrisini
anlamli oranda iyilestirdigi saptanmustir. Bu ¢aligmaya alinan
12 hasta dort hafta boyunca, giinde {i¢ saat ortezi kullanmis-
lardir. Bu ¢aligmada kontrol grubu mevcut degildir (14).

Caligmamizda korse kullaniminin en az 8 saat olmast is-
tendi. Sinaki’ nin yaptig1 ¢aligmaya gore bizim ¢aligmamizda
korse kullanimi uzun bir siireyi kapsamistir. Caligmamizda
korse kullanan hastalardan sekizi onerdigimiz gibi korseyi
glin boyunca (sekiz saat) kullanirken, yedi hasta yalnizca dort
saat kullanabildiklerini belirtmiglerdir. Korseyi sekiz saat
kullanan hastalarin yasam kalitesi anketinde yer alan agri ve
genel saglik degerlendirmesi skorlarindaki iyilesmenin, kor-
seyi dort saat kullanan hastalardan anlamli oranda daha iyi ol-
dugu saptanirken diger parametrelerde anlamli farklilik sap-
tanmamistir

Kaplan ve arkadaglarinin (15) agirlikls kifoortezle yaptik-
lart bir ¢aligmada, ¢alismamiza benzer sekilde tiim hastalara
egzersiz programi vermisler ve sadece egzersiz yapan grubu
kontrol grubu olarak almiglardir. Hastalar: ii¢ gruba ayirmis-
lardir. Ortez kullanmayan, agirlikli kifoortez kullanan ve
konvansiyonel torakolomber korse kullanan 15’er hasta calis-
maya alinmigtir. Hastalardan ortezi giinde sekiz saat kullan-
malar: istenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda agirlikls kifoor-
tezin konvansiyonel torakolomber korselerden daha iyi tolere
edildigini, sirt kas giiciinii artirdigini, ancak postural egzer-
sizlere korse kullaniminin eklenmesinin iki aylik siire sonun-
da sirt kas giiciinii artirmada ek katki saglamadigini bulmus-
lardir. Bu sonucu hasta sayilarinin az olmasina baglamiglardir.
Calismamizda da kifoortezi {i¢ ay boyunca kullanan hastalar-
da bazi denge parametrelerinde (Berg Denge Olcegi, Zaman-
l1 Ayaga Kalkma ve Yiiriime Testi, tek ayak denge testi) , fi-
ziksel fonksiyonlarda ve dorsal kifozda anlamli iyilesme oldu-
gu saptandi. Ancak sadece egzersiz yapan grupta da benzer
oranda iyilesme oldugu ve iki grup arasinda anlamli fark ol-
madig: saptandi. Bu durum toplam korse kullanim siiresi ile
hasta sayimizin azligina bagli olabilir. Bu da ¢aligmamizin ki-
sitliliklarindandir. Caligmamizda diger caligmalardan farkls
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olarak baglangi¢ta ve {iglincii ayin sonunda hastalarin boy 6l-
¢iimlerini yaptik. Korse kullanan gruptaki hastalarin boy 61-
¢limlerindeki artigin anlamli oranda daha fazla oldugunu sap-
tadik.

Pfeifer ve arkadaglarinin (16) yeni gelistirilen torakolom-
ber iki ortezle yaptiklar: bir ¢alismada sirt ekstansor kas gii-
cii, abdominal fleksor kas giicii, boy uzunlugu, vital kapasite,
kifoz agis1, denge, agr1 ve giinliik yasam aktivite kisitlilikla-
rinda anlamli diizelme gosterilmigtir. Bizim ¢aligmamizla
benzer sekilde bu ¢aligmada da boy uzunlugunda artis saptan-
mustir. Schmidt ve arkadaglarinin (17) yaptiklar: bir bagka ¢a-
ligmada spinal ortez kullaniminin yiiriime parametrelerinden
cift destek fazinda anlamli azalma olugturdugunu saptamis-
lardir. Yine bu ¢aligmada spinal ortez kullanimyi ile, baglan-
gicta agri ile iligkili giinlitk yasam aktivitelerinde kisitliligs
olanlarda fiziksel fonksiyonlarda diizelme gosterilmistir.

Kifotik postiirii diizeltmenin agriy: azalttigi, mobiliteyi
artirdig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi saptandigindan (12),
kifoz agisindaki degisim iyilesme parametresi olarak ¢aligma-
larda kullanilmigtir (8,10). Korse kullanimiyla kifoz agisinin
azalmast sirt kas giicliniin artmasina, sirt kas giictiniin artma-
st da korse kullanirken kas aktivitesinin artmasina baglanmig-
t1r (10). Calismamizda hastalarin radyolojik olarak kifozlarin-
da anlamli diizelme saptanirken, iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamigtir. Ancak korse kullanan grupta boy 6l¢ii-
miiyle saptadiZimiz klinik diizelme istatiksel olarak anlamli
bulundugundan hastalarin korse kullanarak daha dik postiir
kazandiklar1 sonucuna varabiliriz. Calismamizda kullandigi-
miz korse hastay: dik durmaya tegvik ederek sirt kaslarinin
caligmasini saglamaktadir. Bu durumun denge degerlendir-
melerine yansimamasi korse kullanim siiresine bagli olabilir.

Calismamizda yapilan tiim degerlendirmeler esnasinda
hastalar korsesiz idi. Literatiirde yapilan diger ¢aligmalar da
bu sekildedir. Ancak Vogt ve ark. osteoporozda kullanilan es-
nek bir ortezle yaptiklari ¢aligmada, hastalar korse kullanir-
ken anlik kifoz 6l¢iimii yapmuslar ve postiirde diizelme sapta-
muislardir (8).

Literatiirde egzersiz programinin afri ve yasam kalitesi
iizerine iyilestirici yonde etkisi oldugunu gosteren caligmalar-
da hasta sayisinin fazla ve izlem siiresinin uzun oldugunu gor-
mekteyiz (18,19). Calismamizda yagsam kalitesi anketinde yer
alan aZri parametresinde her iki gruptada grup i¢i degerlerde
fark saptanmazken fiziksel fonksiyon parametresinde her iki
grupta anlamli iyilesme oldugu goriildti. Egzersizin osteopo-
rozlu hastalarda giinlitk yagam aktiviteleri, ev igleri ve hare-
ketlilikte iyilesme sagladig:, korse kullaniminin bu duruma
ek katkisinin olmadig: saptandi. Ancak fiziksel fonksiyonlar-

daki iyilesme korse kullanan grupta daha erken dénemde bas-
lamuistir.

Literatiirde osteoporozda egzersizlerin denge iizerine et-
kinligiyle ilgili bir¢ok calisma mevcuttur. Giinendi ve ark.
osteoporozlu hastalarda dort haftalik aerobik egzersiz progra-
mui sonrast saglikli kontrollerle karsilastirildiginda statik ve
dinamik dengede iyilesme oldugunu saptamislardir (20). Ca-
ligmada ise Zamanli Ayaga Kalkma ve Yiiriime Testi ve Berg
Denge Olcegi ile yapilan denge degerlendirmelerde her iki
grupta da anlamls iyilesme saptanirken, sportKAT 6l¢timle-
rinde her iki grupta da anlamli degisim saptanmadi.

Osteoporozda denge egitim programinin fonksiyonel ve
statik dengeyi iyilestirdigi, mobiliteyi artirdig1 ve diigme sik-
lig1n1 azalet1g1 gosterilmistir (21). Denge egitim programi ¢a-
lismamizda da oldugu gibi tandem pozisyonunda yiiriime ve
durma, parmak ucunda yiiriime ve yiikselme, tek ayak iistiin-
de durma egzersizlerini icermekteydi. Caligmada benzer so-
nuglar elde edilerek denge egitim programinin fonksiyonel
dengeyi iyilegtirdigi saptandi. Ancak bu egzersiz programina
korse kullaniminin eklenmesinin denge iizerine ek katkisi
saptanamadi. Bir bagka a¢idan, bu korsenin dengeyi bozmad:-
81 ve giivenle kullanilabilecegi soylenebilir.

Sonugta ¢alismamizda egzersizin osteoporozda denge ve
yasam kalitesi iizerindeki etkisi her iki grupta da gosterilmig-
tir. Kifoortezin egzersizin bu etkilerine ek bir katkist oldugu
gosterilememistir. Ancak kifoortez kullaniminin hastalarda
daha dik postur sagladig: saptanmigtir. Bu durum hastalarin
boy ol¢iimlerindeki artigla belirlenmigtir. Bu sebeple postiir
bozuklugu olan osteoporozlu hastalar korse agisindan deZer-
lendirilmeli ve se¢ilmis olgularda korse kullanim1 dnerilmeli
ve mutlaka denge egitim programi rehabilitasyon programla-

rinin bir parcast olmalidir.
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