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DERLEME: OSTEOPOROZ VE FiZiKSEL AKTIiVITE

Cengizhan OZGURBUZ"

OZET

Prevantif tipta fiziksel aktivitenin genis uygulama alani vardir. Bazi
kronik hastaliklarin tedavisinde egzersizlerden de yararlanilir. Egzersizin
temelinde hareket dizileri yatar. Osteoporozun tedavi ve 6nlenmesinde
bu hareket dizilerinden bazilar1 daha etkilidir. Egzersizin stiresi, siddeti,
sikligi ve harekete katilan kas kitlesi énem tasir. Kas-iskelet sistemi
yasam boyunca kendisine gelen uyaranlara yanit veren dinamik bir
yapiya sahiptir. Ancak, kisinin biyolojik yasi, saglik durumu ve spor
aliskanhigl alinacak yaniti1 etkiler. Korunma acisindan, pubertenein
sonuna kadarki dénemde ¢cok yénli ve viicut agirligini tasiyan egzersizler
ozellikle etkili gorinmektedir. Orta yaslara kadar saglikli eriskinlerde de
benzer egzersizler etkilidir. Postmenopozal kadinlarda propriyoseptif ve
kuvvet egzersizlerine énem verilmelidir. Ileri yaslarda ise ytiriime ve hafif
jimnastik hareketleri bile etkili olabilmektedir. Osteoporotik olanlarda,
frakttir gibi komplikasyonu bulunanlarda ve cok yashlarda egzersiz
stresini kisaltmak ve sikligini azaltmak gerekir. Kuvvet calismalari en
agir vakalarda izometrik egzersizlerle baslar, durum elverdiginde ise
progresif direncli egzersizlere gecilir. Ozellikle yash kisilerde mobilitenin
artmas: ile osteoporoza karsi olumlu etkinin yanisira agri esigin
yukselmesi, daha bagimsiz yasayabilecek duruma gelinmesi, grup
halinde yapilan egzersizlerde sosyallesmenin artmasi ve hayat
kalitesinin ytikselmesi cok 6énemli yararlardir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, prevansiyon, fiziksel aktivite,
egzersiz
SUMMARY
REVIEW: OSTEOPOROSIS AND PHYSICAL ACTIVITY

The use of physical activity is widely accepted in preventive
medicine practice. Therapeutic exercises are especially beneficial in
supporting the treatment of some chronic diseases. The choice of
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appropriate and effective exercises in the treatment and prevention of
osteoporosis is crucial. The duration, intensity, frequency, and the
involved muscle mass are to be taken into account in exercise prescription,
which are basically a combination of movement patterns. The musculo-
skeletal system is in continuous interaction with the environment. It is a
very dynamic system with a high adaptive capacity. The response to
stimuli depends on the biological age, health, and sports activity
experience of the individual. Weight bearing activities with different
movement patterns like ball games are accepted to be more effective in
the prevention of osteoporosis, especially when performed till the end of
puberty. This type of activity seems to be also effective in the middle-
aged. Proprioceptive and strength exercises are important in supporting
postmenopausal women. In elderly people, though progressive resistance
exercises are very effective, even walking and simple gymnastics can be
beneficial in more sedentary cases. Less intensive exercise of shorter
duration has to be performed by people with advanced stage osteoporosis
with or without previous fracture complication. Strength exercises can be
fulfilled isometrically in critical cases. Particularly in older people, enhanced
mobility is not only a very effective means in the therapy of osteoporosis,
but also a factor in decreasing pain sensation. The increased independence
of the subject provides better life quality.

Key words: Osteporosis, prevention, physical activity, exercise
GIRIS

Osteoporoz, kemik dansitesinin azalmasi ve kirilganliginin artmast
ile karakterize bir hastaliktir. Kas sistemi de bundan etkilenmektedir.
Kas kitlesinin ve kas kuvvetinin osteoporozla azaldigi go6sterilmistir
(30,49). Osteoporoz tedavisinin temel amaci hastanin hayat kalitesini
yukseltmek ve kiriklardan korumaktir. Kisinin hayatini bagimsiz idame
etmesini saglayarak ve agrilarini azaltarak hayat kalitesini korumak
mumkuindtr. Fraktlrlerden korunmak igin tim lokomotor sistemi
hedef alarak yaklasilmalidir. Kemik yogunlugunu arttirmaya veya en
azindan geriletmemeye, kas kuvvetini arttirmaya ve bu kuvvetin bir
fonksiyonu olan propriyesptif kapasite ve dengeyi korumak veya
gelistirmeye yonelik 6nlemler alinmalidir.

Hedef lokomotor sistemin fonksiyonel durumudur. Kas iskelet sistemi
son derece dinamik bir yapiya sahip olup kullanilmadigr zaman gerileme
gézlenir. Immobilizasyonla veya yercekimsiz ortamda kemik dansitesi
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azalir (35,42,52,58,59,68). Daha oOnce egzersiz ile elde edilmis olan
dansite artiglar1 da inaktiviteyle kaybedilmektedir (22).

Kemik, yapisal i¢ organizasyonunu dogrudan kendisi tizerine etki
eden lokal kuvvetlere gore gerceklestirir. Iicsel faktérler arasinda kas
kontraksiyonu, digsal faktorler arasinda ise yer cekimi ve dinamik
basing veya cekme kuvvetleri yer alir. Bu etkilesimler kisaca “hareket”
olarak tanmimlanabilir ve lokomotor sistemin fonksiyonelligini korumasi
icin hareket gereklidir. Fonksiyonu arttirmak icin ise “egzersiz” gereklidir.

Tedaviye yonelik egzersizlerin genel etkilerinden hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, diyabet, depresyon ve obezite gibi hastaliklarda
yararlanilir. Lokomotor sistem biraz farkli yanit verir. Kullanilan kas ve
kemiklerde lokal etki 6n plandadir. Bir ekstremitenin digerine goére daha
fazla kullanildigr sporlarda bu etki daha belirgindir (21,24). Kemik
dansitesi 6zellikle ytklenilen eklemlerde daha yuksek olur (26,27,28,29).
Karmasik hareket dizilerinde vicut stabilizasyonuna yonelik sekonder
kas kontraksiyonlar: nedeniyle ana hareketin disinda kalan boélgelerde
de olumlu etkilerin gézlenmesi miimktnduar (41,51).

Cocuklukta fiziksel aktivitenin 6nemi

Pubertenin sonlanmasi ile kemik gelisimi %98 tamamlanmaktadir.
Kemik kuitlesi genelde 20-40 yaslarda sabit kalmakta ve 40-45 yaslardan
sonra yilda yaklasik %0.5-1 azalmaktadir (44). Kemikte zirve kiitle
pubertenin sonuna kadar yapilan fiziksel aktiviteler ile birincil olarak
belirlendigi icin prevansiyona daha cocukluk déneminde baslanmalidir.
Kriska ve ark. postmenopozal kadinlarda 6zellikle 14-21 yaslarda yapmis
olduklan fiziksel aktivitelerin kemik boyutlariyla anlaml iliski gosterdigini
bildirmektedir (34). Baska retrospektif calismalarda da (14,34,43)
cocukluk ve genclikteki aktivite dlizeyi ile erigskinlikte 6lctilen radius ve
calcaneus kemik dansiteleri arasinda pozitif korrelasyon saptanmistir
Joakimson ve ark. ise genc¢ yaslarda yapilan dtizenli sporun ileri
yaslarda femur boynu frakttirQi riskini azalttigini ifade etmislerdir (23).

Fiziksel aktivitenin tim cocukluk boyunca kas-iskelet sistemini
olumlu etkiledigini ve baz1 calismalara gore bu etkinin 6zellikle kizlarda
puberteye girerken daha da belirgin oldugu gozlenmektedir (6,38,46,47).
Vicut agirliginin tasindigl sporlar daha etkili bulunmustur. Ytizme ve
bisiklet gibi genel kondisyonu olumlu etkileyen sporlarin kemik
dansitesine etkileri daha az olmaktadir (9,12). Benzer bir sekilde, 5-14
yas cocuklarda viicut agirliginin tasindigir sporlarda (basketbol, futbol,
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beyzbol gibi oyun sporlarinda) radius ve femur kemik mineral
dansiteleri ile anlaml iliski gézlemisler; yltizme ve bisiklette ise anlaml
iliski saptamamislardir. Dikkat ceken bir bulgu da annelerin aktivite
seviyesi ile cocuklarin femur ve lomber vertebra kemik dansiteleri
arasinda belirlenen anlamli pozitif korrelasyondur (62). Cocuklar ilk
yaslarinda ebeveynlerini 6rnek alirlar. Spor yapan anne ve babanin
cocugu da spora daha kolay baslar.

Cocuklarda kemik dansitesine olumlu etki acisindan faydal
egzersizleri Ozetlemek gerekirse; cok yonli ve viicudu tasiyan oyun
sporlar1 daha etkili goérinmektedir. Cocukluk déneminde yapilan
sporun ayrica bir aliskanlik haline gelmesi ile eriskinlikte de daha kolay
ve dizenli spor yapmak mimktin olmaktadair.

Prevansiyon ve tedavide fiziksel aktivitenin yeri

Eriskinlerde durum cocuklardan biraz farklidir. Saglikli kisilerde,
dogal yaslanmaya bagl olan kemik kaybini egzersiz ile azaltmak veya
var olani korumak primer amactir. Genel aktivite diizeyinin lomber
vertebra Ulizerine pozitif etkisini gosteren bircok calisma bulunmaktadir
(1,25,53,64,71). GUn boyu yapilan total aktivitenin (ginlik yurtyas
mesafesi, merdiven c¢cikma, ev isleri, sportif aktiviteler, vs.) femur boynu
fraktiir insidansina etkili oldugu bildirilmektedir (17).

Cok farkli spor branslarinda (uzun mesafe, oyun sporlari, bisiklet,
agirlik, bale, nonspesifik aktiviteler) incelenen kisilerde lomber vertebra
dansite degerleri kadinlarda en yuksek agirlik calisanlarda, oyun
sporlar1 yapanlarda ve nonspesifik aktivite yapanlarda saptanmaistir.
Femura iliskin degerler ise 6zellikle oyun sporlari yapanlarda daha
yuksek cikmistir. Erkeklerde en ylksek degerler sirasiyla oyun sporlari,
agirlik calismalari, nonspesifik aktiviteler, uzun mesafe kosular1 ve
bisiklet sporlarinda bulunmustur (7).

Anlasilacag gibi ¢cok yonld aktiviteler (atlama, hizlanma, ani durma,
ani yén degisitirmeler, vs.) kemigi daha kuvvetli uyarmaktadir. Ozellikle
atlama ve benzeri hareket dizilerinin gen¢ kadinlarda kemik zirve
kutlesini daha fazla etkiledigi bildirilmektedir (3,66). Agirlik ve kuvvet
antrenmanlar1 da cok etkili olmasina ragmen, femur boynu dansitesi
cok yonlt hareket dizilerine sahip aktivitelerde (atlama, sicrama, vs.)
daha belirgin sekilde etkilenmektedir (31). Vicut agirhginm tasiyan ama
tek yonlt olan aktiviteler de etkili olmakla birlikte, kemigi ayni olctide
uyarmamaktadir (20).
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Egzersizin kronik etkilerinden faydalanmak icin belli bir sikligin
ve slrenin altina diismemek gerekir. Dlizenli egzersiz yapmayanlarda
elde edilen sonuclar daha dtistik bulunmaktadir (70). Yukarida 6nerilen
fiziksel aktiviteleri haftada en az 3-4 defa yapmak gereklidir. Kemiklere
cok yonlt yuklenme acisindan aerobik yapmak ytUrtimeye gore daha
etkilidir (69). Yartimek gibi distk siddetli aktivitelerin kemik yapisina
etkileri ise literattirde farkli yorumlanmaktadir (10,13,19,33,57).

Anaerobik esige yakin yapilan hizli ytrtyutslerin etkili olabilecegi
dustnulmektedir (19). Platen, sadece yuUrtiimenin yetmedigini, haftada
3-4 kez hizli yUrtytstn veya aerobik/dans aktivitelerinin maksimal
kalp atiminin %60-80’1 ile 45-60 dk sureyle yapilmasini tavsiye
etmektedir (50). Anaerobik esige yakin submaksimal aktiviteler haftada
3-4 defa ve en az 45 dk yapildiginda, yurtimek gibi tek yonlti hareket
dizileri dahi olsalar, lomber vertebra ve femurda etkili olabilmektedir.
Saglikli eriskinler i¢in ¢cok yonla ytiklenme profilindeki ve viicut agirligini
tasiyan sporlar 6ncelikle 6nerilmektedir.

Postmenopozal kadinlar ve yaslilarda yaklasim

Postmenopozal kadinlarda ve yaslilarda baska faktorler de goz
6ntne alinmalidir. Dinamik kas kuvvetinde S0-70 yas arasinda anlaml
bir gerileme olmaktadir (36). Kas kuvvetinde bu dustise koordinasyonun
bozulmasi da eslik eder. Kalca frakttirlerinin %90, vertebra fraktiirlerinin
Ucte biri ve distal radius fraktlirlerinin hemen hepsinin diisme sonucu
meydana geldigi vurgulanmaktadir (15). Ilerleyen yasla birlikte artan kemik
kaybi, dengenin bozulmasi ve koordinasyonun azalmasi 6nemli problem
olusturur. Bu yas grubunda kuvvet calismalar1 daha da énem kazanair.

Osteoporozlu kadinlarin kas kuvvetleri artritli ve osteopenili
kadinlardan ozellikle karin, sirt ve kalca fleksorlerinde daha dusuk
bulunmustur (30). Genel durumu uygun olanlarda progresif direncli
egzersizlerin ileri yaslarda bile etkili oldugu gosterilmistir (11,16,18,45,60).
Kas kuvvetinin artmasiyla birlikte kemik kitlesinin de olumlu etkilendigi,
dengenin ve mobilitenin arttig1 gosterilmistir (2). Haftada bir veya iki kez
yapilan progresif direncli egzersizler ile ndéromusktler performans ve
kuvvet artis1 gerceklesmektedir (65,67).

Leg press kuvveti ile L2-L4, femur basi ve Ward ucgeni kemik
dansiteleri arasinda anlamli korrelasyonun bulunmasi (56); el kavrama
kuvvetinin radius dansitesinin iyi bir gostergesi oldugunun belirlenmesi
(5), dtizenli kuvvet calismalarinin énemini vurgulamaktadir. Prospektif,
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rastlantisal ve kontrollti bir calismada sirt ekstansorlerinin calistirilmasi
ile vertebral kirik riskinin azaldig: bildirilmektedir (61). Ozellikle bacak
ekstansor ve fleksér kuvvetleri ile diisme arasinda iliski saptanmistir (55).
Kuvvet calismalar1 kisinin genel durumuna uygun yapilmalidir.
Mobilitesi fazla olmayanlarda izometrik calismalar tercih edilmelidir.
Cok ileri yaslarda ilimli egzersizlerin bile etkili oldugu bir gercektir
(54,63). Hafif cimnastik hareketleri, yUrtimek ve izometrik kuvvet
calismalari ile olumlu yanit alinabilmektedir.

Basit denge ve propriyoseptif egzersizlerle disme riskini azaltmak
mumkindir (8,48). Omurganin muskiler stabilizasyonunun artmasi
hissedilen agrilarin azalmasina katkida bulunabilir. En az bir omurga
fraktird bulunan ve son Ug¢ yilda agrili olan postmenopozal kadinlarla
yapilan bir calismada haftada ikiser defa birer saatlik denge ve izometrik
govde kuvvet egzersizleri ile agrilarda azalma tespit edilmistir (39).
Egzersiz ile agr1 esiginin arttigini da unutmamak gerekir (32).

Frakttir riski tasiyan kisilerde mobiliteyi kontrolli bir sekilde
arttirmak ana amactir. Ani hareketlerden kacinmak gerekir. Omurgaya
fazla yiik bindiren hareketler (6rnegin fleksiyonla birlikte rotasyon hareketi)
yaptirilmamalidir. Basit izometrik kuvvetlendirme egzersizlerinin, basit
denge egzersizlerinin, hafif jimnastik hareketlerinin ve ylrtiytistin haftada
2-3 defa uygulanmasi yeterli olmaktadir. Sadece ylUrime egzersizleri
yapanlarda dahi gtinlik aktivite dlizeyi artmaktadir. Cok ileri yaslarda
bile muisktiiloskeletal sistem egzersizlere yanit vermektedir.

Anlatilan egzersizler dogru egzersiz prensiplerine uygundur.
Ancak kisinin 6zel durumuna goére bireysel egzersiz receteleri
olusturulmalidir. Ozellikle egzersizin siddeti cok énemlidir. Geng yaslarda
asir1 motivasyon ile yapilan egzersizler asir1 yuklenmeye baglh hasarlara
yol acabilir (37,40). Prevansiyon ve tedaviye yonelik fiziksel aktivitelerin
hi¢c bir zaman ileri performans dtizeyi gerektirmedigi unutulmamalidir.
Sonucta her yas duizeyine, saglik durumuna, bedensel o6zelliklere ve
kisisel motivasyona uygun Onleyici veya tedavi edici egzersiz
programlarinin uyarlanmasi mimkiindiir. Onemli olan bu programlarda
Onerilenleri dlizglin ve dlizenli uygulamaktir. Lokomotor sistem dinamik
bir yapidir: kullanilmadigl zaman geriler, uygun kullanildigi zaman
gelisir, yanlis kullanildig1 zaman ise sakatlanir.
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