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POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA EGZERSiZ VE KALSIYUM TEDAVISININ

ETKINLIGi
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0zET

Bu galisma postmenopozal osteoporozu olan hastalarda egzersizin etkinligini gdstermek amaciyla plan-
landi. Galismaya postmenopozal osteoporozu olan 14 kadin alindi. Baglangigtaki L, , kemik mineral
yogunlugu (KMY) degerleri DEXA ile élgiildii. Alti ay siire ile, haftada (i¢ giin doktor gézetiminde egzer-
siz yaptinldi ve giinde 1000 mg kalsiyum verildi. Egzersiz olarak 15-20 dk isinma, 25-30 dk sirt
ekstansérleri ve karin kaslarina yénelik egzersiz ve 10 dk germe egzersizleri uygulandi. Bu siire sonun-
da kontrol KMY élgdldii. Baglangig ve bitis KMY’lari Wilcoxon testi ile karsilagtirildi. Hastalarin
baslangic KMY 0,728 gr/cm? ile 0,982 gr/cm? arasinda degisiyordu. Alt ay sonraki KMY ise 0,769
gr/em? ile 1,029 gr/em? arasinda degisiyordu. KMY degerleri biitiin hastalarda artti. Baslangic ve bitis
KMY arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Postmenopozal bayanlarda diizenli egzersiz ve kalsiyum aliminin kemik yogunlugu lizerinde pozitif etk-
isi oldugu ve kemik yogunlugunu artirdigi sonucuna varilal.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, egzersiz

SUMMARY
THE EFFICACY OF EXERCISE AND CALCIUM TREATMENT IN POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

This study was planned to examine whether there is a role of exercise in improving bone mineral den-
sity (BMD) in female with postmenopausal osteoporosis.

14 female with postmenopausal osteoporosis participated in the study. L, , BMD of the subjects was
measured by DEXA. The subjects performed exercise three days a week for six months. Exercise ses-
sions consisted of 15-20 minutes of warm-up, 25-30 minutes of abdominal and back muscle strength-
ening exercises and 10 minutes of cool down periods. In addition to exercise 1000 mg of calcium was
given to all subjects. At the end of six months control BMD was measured. Initial and control BMD
values were compared by Wilcoxon test.

The BMD of L,_, at the beginning was between 0,728 gr/cm? and 0,982 gr/em? and the BMD values at
the end of six months were between 0,769 gr/cm? and 1,029 gr/cm?. The BMD values were increased
in all of the patients and the difference was statistically significant (p=0,001).

The results of this study indicate that regular exercise and calcium intake had a positive effect on
BMD.
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GIiRiS
Osteoporoz dusik kemik kutlesi ve kemik dokunun
mimari yapisinin bozulmasiyla karakterize bir has-

taliktir ve kemigin kirllganliginin artmasina ve Kkirik-

lara neden olur (1). Bu nedenle korunulmasi ve te-

v S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi

davi edilmesi gereken ciddi bir saglik sorunudur
(2). Yasa baglh kemik ve kas guci kaybi énlene-
mez (3,4). Kas gucu korunursa kemik kaybi bir mik-

tar dnlenir. Kemik kaybini geri déndirmek icin bir
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tedavi stratejisi yoktur, asil hedef kaybi 6nlemek ol-
malidir. Osteoporozun patogenezinde kemik doku-
sunun miktari, hormonal ve nutrisyonel durum, ge-
netik yapi, fiziksel aktiviteler ve mekanik kullanim
rol oynamaktadir (3,5). Hormonal ve nutrisyonel
faktdrler medikal tedavi ile kompanze edilirken me-
kanik yiklenme icin egzersiz gereklidir. Kas gici
ile vertebral KMY arasinda direkt iligkili bulunmus-
tur (6,7). Yeterli kas kontraksiyonunun olmadigi du-
rumlarda kortikal ve trabekuler kemikte kayip olur
(4). immobilizasyonun da osteoporoz nedeni oldu-
gu aciktir (8). Bu nedenle osteoporozda egzersiz
Uzerinde durulmasi gerekli bir tedavi yéntemi olma-
lidir. Egzersizin kemik kaybini énlemedeki roli son
yillarda bir¢cok arastirmaci tarafindan arastiriimigtir.
Ozellikle agirlik tasiyarak yapilan egzersizlerin ve
kas kontraksiyonunun kemik dokusu Uzerinde ko-
ruyucu etkisi oldugu bircok ¢alismada bildirilmistir
(6,7,9-12). Dlzenli egzersiz ayrica kaslarda koordi-
nasyonu artirdigi igin diisme riskini azaltir, posturi
dazeltir (13-15).

Bu calisma postmenopozal osteoporozu olan ka-
dinlarda duzenli egzersiz ve gerekli kalsiyum alimi-
nin KMY (zerine etkisini arastirmak amaciyla plan-
lanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Galismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvur-
mus, postmenopozal osteoporozu olan ve dizenli
egzersiz programina katilmayi kabul etmis 14 ka-
din hasta alindi. Hastalarin ¢alismaya alinma kri-
terleri su sekilde idi:

1. Kronik hastalik (kalp, akciger, bobrek, tiroid, pa-
ratiroid hastaligi, malignensi éykusi) bulunma-
masi.

2. Sekonder osteoporoza yol agacak bir durum ol-
mamasi

3. KMY Uzerinde etkisi olabilecek ila¢ kullanimi dy-
kidsunun olmamasi.

4. Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, total
protein, albumin ve 24 saatlik idrarda kalsiyum
degerlerinin normal olmasi.

Bu kriterlere uyan hastalarin yaglari, boylari, kilola-
r, L, , KMY degerleri kaydedildi. KMY, DEXA ile &lI-
¢uldi. Hastalara alti ay sureyle haftada G¢ gin, bir
saat egzersiz programi uygulandi. Buna ek olarak
glnde 1000 mg kalsiyum diyet ile veya tablet for-

munda verildi.

Egzersiz programinda énce hastalarin 15-20 dk bi-
siklet veya kosu bandi ile isinmalar saglandi. Son-
rasinda 25-30 dk omuz ve kalca ¢evresindeki kas-
lara ROM, sirt kaslarina ve abdominal kaslara,
omuz gevresi ve kalgca gevresindeki kaslara izomet-
rik- izotonik gii¢clendirme egzersizleri yaptirildi. Ka-
rin kaslarina egzersiz yaptirilirken asirn gévde flek-
siyonundan kaginildi. Programin son kisminda 10-
15 dk slreyle tum kas gruplarina germe egzersizi
yaptirildi. Alti aylik program sonunda hastalarin
kontrol KMY &lciimleri yapildi. Olgiimlerin karsilas-
tirlmasinda Wilcoxon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 14 kadin hastanin yaglar 42 — 70
yil arasinda degisiyordu (53,92 + 8,83). Boylarinin
ortalamasi 154,71+ 5,38 cm (145- 162 cm), kilola-
rinin ortalamasi 64,21+ 9,32 kg (50-80 kg), baslan-
gictaki L, , KMY degerleri ortalama 0,819+ 0,08
gr/cm2 iken alti ay sonraki L, , KMY ortalamasi
0,924+ 0,08 gr/cm2 idi. Baslangi¢ ve tedavi bitimin-
deki KMY degerleri Tablo I'de verilmistir.

Hastalarin program baslangi¢ ve bitimindeki L, ,
KMY degerleri arasinda istatisitksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,001).
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Tablo 1. Hastalarin baslangic (KMY I) ve tedavi bitimindeki
(KMY I1) KMY’lani

Hasta KMY I (gr/cm?) KMY II (gr/cm?)
1 0,822 0,874
2 0,944 0,979
3 0,728 0,769
4 0,917 1,007
5 0,743 0,769
6 0,967 0,989
7 0,956 0,986
8 0,956 1,029
9 0,868 0,895
10 0,956 0,975
11 0,982 0,993
12 0,842 0,865
13 0,858 0,864
14 0,945 0,954
TARTISMA

Bu calismada gunlik kalsiyum ihtiyacini yeterli
miktarda alan postmenopozal osteoporozlu kadin-
larda egzersiz tedavisinin etkinligi arastirildi. Oste-
oporoz tedavisinde yillardir medikal tedavi Gzerin-
de durulmustur. Ancak medikal tedavinin maddi yu-
ki ¢ok fazladir, yan etkileri vardir ve kisinin strekli
ilag kullanmasi zordur (9,13). Bu nedenle osteopo-
roz tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersize de
6nem verilmelidir. Kemik kitlesi kas gicu ve kutle-
sine bagldir (16). Kaslarda atrofi oldugu durumlar-
da KMY daha disik bulunmustur (4,6,16). Sinaki
ve arkadaslarinin ¢alismasinda sirt ekstansér kas-
larinin gucd ile lomber vertebra KMY arasinda ko-
relasyon bulunmustur (7,10). Wolf kanununa gére
kas ve tendonlar vasitasiyla kemige stres bindirile-
rek veya mekanik yiklenme ile kemik formasyonu-
na ve yeniden yapilanmasina direkt etkide bulunu-
labilir (17). Coupland ve arkadaglarinin galismasin-
da orta hizda yirime ve merdiven ¢ikma ile tim
vucut KMY arasinda iligski bulunmustur (11). Ebra-
him ve arkadaslarl hastalara egzersiz olarak orta

hizda ylarime programi vermis, bir yil sonunda
KMY’larinda artis saptamamistir (13).

Literatlrde osteoporoza ydnelik egzersizlerde 6zel-
likle viicut agirhgini taglyan egzersizler ve direngli
egzersizler lzerinde durulmaktadir. Donneman ve
arkadaglari postmenopozal osteoporozlu kadinlara
alti ay siireyle haftada (¢ giin agirlik kaldirma (di-
rencgli egzersiz) egzersizleri yaptirip lomber
KMY’da % 1,03’luk artis saptamistir (6). Dalsky ve
arkadaglari ise postmenopozal osteoporozu olan
kadinlara yiurime, jogging ve merdiven ¢ikma gibi
vucut agirigini tasiyan egzersizler verip 9. ve 22.
ayda lomber KMY’da sirasiyla % 5,2 ve % 6,1’lik
artis bulmusglardir (2).

Direncli egzersiz yapan sporcularda 6zellikle ¢alis-
tirlan kas grubunun oldugu bdlgedeki KMY’nun
arttigr bulunmustur. Ornegin agirlik kaldiranlarda
ust kol KMY, atletlerde kalkaneus KMY daha fazla
bulunmustur (17).

Vicut agirligr vermeden yapilan egzersizlerin lom-
ber KMY Uzerine ¢ok etkili olmadigi belirtiimektedir.
Siraki ve arkadaglarinin yuz tstl yatarak sirt kasla-
rini giclendirme egzersizleri verdikleri hastalarda
u¢ yil sonunda KMY’daki kayip kontrol grubu ile ay-
ni bulunmustur (10).

Sporcularda yapilan ¢calismalarda ylziculerin lom-
ber KMY’nin aktif spor ile ilgilenmeyen kisilerden
farkli olmadigi saptanmistir (3).

Calismamizda dusik yogunluklu, seans iginde ba-
z1 egzersizlerde vicut agirhi@r kaldirmayi gerektiren
hareketler yaptirilmis; yatarak karin ve sirt kaslari-
ni gic¢lendirmeye ydnelik izometrik ve izotonik eg-
zersizler verilmigtir. Literatirde yiksek yogunlukta,
kisilerin kapasitelerini zorlayan direncli egzersizler
Uzerinde durulmakla birlikte ¢alismamizda hastala-
rin tdmanin KMY’larinda istatistiksel olarak anlam-
I artis saptanmistir. Aktivitenin cok yogun olmama-
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sina karsin artis olmasinin nedenini hastalarimizin
sedanter yasamina baglayabiliriz. Literaturlerde
calismaya alinan kisilerin yasam stilleri genel ola-
rak daha aktif olmalarini gerektirirken, ¢alismaya
alinan kKisilerin ev igi aktiviteler harici bir aktiviteleri
yoktu. Daha énceki dénemlerde fiziksel olarak aktif
olanlarin egzersizden daha az faydalandiklari, ¢iin-
ki KMY’larinin zaten daha fazla oldugu bildirilmis-
tir (17). Fiziksel olarak aktif olan kadinlarda KMY
daha fazla bulunmustur (18,19). Diger bir faktor de
hastalarin gbzetim altinda dizenli olarak programa
uymalari olabilir. Ornegin Kenschan ve ark. ev
programi verdikleri hastalarda KMY’da kontrollere
gbre fark bulamamislardir (20). Egzersiz gdzetim

altinda daha duzenli ve uygun yapiimaktadir.
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