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ABSTRACT

Osteoporosis is an important cause of morbidity and mortality, affecting almost one out of every two women at
any point in her life. One of the important and modifiable risk factors of this disease, which disrupts the bone
structure, is physical inactivity. While physical inactivity brings bone marrow-derived mesenchymal stem cell
differentiation closer to adipogenesis and away from osteoblastogenesis; physical activity and exercise provide
vascularization and mechanical loading through; the formation of piezo electric effect, hormone-cytokine
release, signaling pathways and regulation of non-coding RNAs by providing positive effects on bone structure.
To maintain bone health, loss of balance, fall and related fracture, etc. in order to prevent situations, to ensure
general physical fitness, physical activity and exercise should become an indispensable element in the life of
women. In the literature, the effects of physical activity, exercise-based training such as aerobics, strengthening,
balance and combined exercise interventions and vibration training at different intensities on bone structure
vary. In studies, it has been reported that combined exercise interventions provide the greatest effect and that
resistance exercises are an important component in these interventions. It is recommended to regularly practice
physical activity and exercise, and it is reported that long-term exercise programs provide more improvement in
the treatment of osteoporosis. However, the physical fitness of the person participating in the program, the risk
of fractures and their presence should be taken into account. Within the scope of this review, regarding the
subject that is kept up-to-date and highly discussed in the literature; the effect of physical activity and exercise
on osteoporosis in women, guideline recommendations and exercises to avoid were examined.
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Osteoporoz neredeyse her iki kadindan birini, hayatinin herhangi bir noktasinda etkileyen énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Kemik yapisini bozan bu hastaligin 6nemli ve degistirilebilir risk faktorlerinden biri fiziksel
inaktivitedir. Fiziksel inaktivite, kemik iligi kaynakl mezenkimal kék hiicre farklilasmasini adipogeneze yaklastirip
osteoblastogenezden uzaklastirirken; fiziksel aktivite ve egzersiz sagladigi vaskilarizasyon ve olusturdugu
mekanik yikleme yoluyla; piezoelektrik etki olusumu, hormon- sitokin salinimi, sinyal yollari ve kodlayici olmayan
RNA'larin diizenlemesini saglayarak kemik yapisi Gizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Kemik saghgini korumak,
denge kaybi, diisme ve buna bagh kirik vb. durumlari 6nlemek, genel fiziksel uygunlugu saglamak igin fiziksel
aktivite ve egzersiz, kadinlarin yasaminda vazgecilmez bir unsur haline gelmelidir. Literattirde farkli yogunlukta
fiziksel aktivite, aerobik, kuvvetlendirme, denge ve kombine egzersiz mudahaleleri gibi egzersize dayali
egitimlerin ve vibrasyon egitiminin kemik yapisi tizerindeki etkileri farklilik gostermektedir. Calismalarda en fazla
etkiyi kombine egzersiz mudahalelerinin sagladigi ve direng egzersizlerinin bu midahalelerde 6nemli bir
komponent oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivite ve egzersizin diizenli uygulanmasi 6nerilmekte, uzun sureli
uygulanan egzersiz programlarinin osteoporoz tedavisinde daha fazla gelisme sagladigi bildirilmektedir. Ancak
programa katilan kisinin fiziksel uygunlugu, kirik riski ve varligi goz 6ntnde bulundurulmaldir. Literatturde
guncelligini koruyan ve oldukga tartisilan konuyla ilgili olarak bu derleme kapsaminda; fiziksel aktivite ve
egzersizin kadinlarda osteoporoz tzerine etkisi, kilavuz 6nerileri ve kaginilmasi gereken egzersizler incelenmistir.
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Giris

Osteoporoz; kirik riskini artiran, distik kemik kitlesi ve
kemik dokusunun mikro-mimari yapisinin bozulmasi ile
karakterize, en yaygin metabolik kemik hastaligidir (Eastell
ve ark., 2016; Johnell ve Kanis, 2006). Hastaligin tanisi
proksimal femur ve omurga temel alinarak kemik
dansitometrisinden elde edilen bir T-skoru araciligiyla
konmaktadir. Referans bir geng poplilasyonun ortalama
degerine gore 2.5 standart sapmadan daha dusulk bir T-
skoru, osteoporozun goéstergesidir (Wright ve ark., 2014).

Her yil diinya capinda 8,9 milyon kiriga neden olan
onemli bir kiiresel saglk sorunu olan osteoporozla iliskili
olarak niifus vyaslandikga maliyet ve problemler
artmaktadir (Johnell ve Kanis, 2006; Nichols ve Pavlovic,
2018). Amerika’da hastahigin tibbi maliyetinin yillik 19
milyar dolar, bir hasta icin tek kalca king toplam
maliyetinin de 45 bin dolar oldugu tahmin edilmektedir
(Nichols ve Pavlovic, 2018). Tiirkiye’de vyapilan bir
incelemede ise, 2019’dan 2023’e kadar osteoporoza bagl
olarak 1,35 milyon kirik meydana gelecegi ve bu durumun
2,42 milyar dolarlik bir maliyetle sonuglanacagi
ongorilmistir (Aziziyeh ve ark., 2020).

Osteoporozun neredeyse her iki kadindan birini
hayatinin herhangi bir noktasinda etkiledigi, erkeklerle
kiyaslandiginda ise kadinlarin, daha disik kemik
yogunlugu ve kemik mineral igerigine (KMIi) sahip
olmasina bagli olarak, daha geng yasta ve daha hizli kemik
kaybi yasama egiliminde oldugu gorilmektedir. Bu durum
50 yas ve Uzeri kadinlarda osteoporoz oraninin erkeklere
gore 4 kat fazla gorilmesi ve 5-10 yil erken kirik riski
yasanmaslyla sonuglanmaktadir (Alswat, 2017; Nichols ve
Pavlovic, 2018). Osteoporoz kirik riskine ek olarak,
osteoklastlarin osteoblastlara donlisim oraninda azalma
ve kan dolasiminda kalsiyum konsantrasyonun artisina
neden olmaktadir. Arteryal ve serebral kan damarlarinda
yuksek seviyede kalsiyum birikmesi ise, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiler hastalik riskinde artisla sonuglanmaktadir
(Alswat, 2017; Hu ve ark., 2019).

Osteoporoz; birincil (menopoz sonrasi kadinlar ve 70
yas st kisiler), ikincil (baska hastalik veya tedavilerin
neden oldugu) veya idiyopatik olarak siniflandiriimaktadir
(Marcucci ve Brandi, 2015). En yaygin osteoporoz tird,
Ostrojen eksikliginden kaynaklanan menopoz sonrasi
osteoporozdur. Ostrojen eksikligi, tim kemik hiicreleri
Uzerindeki etkiler nedeniyle kemik dongiisiinde artis
saglamaktadir. Kemik olusumu ve emilmesindeki
dengesizlik nedeniyle olusan etkilere bagl olarak,
ortalama 50 yas lzerindeki kadinlarin %50'si kirik riski
altindadir (Eastell ve ark., 2016). Osteoporotik kirik icin
yaygin bolgeler omurga, kalga, distal dnkol ve proksimal
humerustur. Bu kiriklar, toplumda 6nemli bir morbidite
nedenidir. Kiriklarin tamaminda akut agri ve fonksiyon
kaybi goriilmektedir. Ayrica 6nkol kiriklari disinda olusan
kiriklarin artan mortalite ile iliskili oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir. Ozellikle kalca kingi durumunda, takip
eden ilk 3-6 ayda olimler meydana gelmektedir. Bunun
%20-30'unun kirtk durumuyla iliskili oldugu bildirilmistir
(Kanis ve ark., 2019).
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Osteoporoz Gelisiminde Risk Faktérii Olarak
Fiziksel inaktivite

Hastaligin 6nemli ve degistirilebilir risk faktorlerinden
biri fiziksel inaktivitedir (Carter ve Hinton, 2014). Kemik
iligi kaynakli mezenkimal kok hiicre farkhlasmasi; fiziksel
inaktiviteyle beraber adipogeneze yaklasirken,
osteoblastogenezden uzaklasir. Mekanik sinyallere duyarli
bu hiicreler hareket sayesinde, osteoblast ve osteosit
aktivitesini olumlu yénde etkilemektedir (Ozcivici ve ark.,
2010). Bu durumu destekler nitelikte 50 yas ve Uzeri
kadinlarda, 30 dakikalik inaktivite yerine fiziksel aktivite
(FA) gergeklestirilmesinin, kemik mineral yogunlugunu
(KMY) vyaklasik 3 mg/cm2 artirabildigi ve omurgada
osteoporoz riskini %12 oraninda azaltabildigi bildirilmistir
(Ricci ve ark., 2019).

Egzersiz sirasinda ise artan mekanik talebe yanit
olarak, kemik doénglsilindeki denge; osteoblast alimi ve
aktivitesi yoluyla anabolizmayl desteklemekte, vyeni
yuklenmeleri karsilamak icin matris ekleyerek kemigin
glicini artirmaktadir. Mekanik yiiklemenin azalmasi
durumunda osteoblastojenez baskilanirken,
osteoklastogenez uyariimaktadir (Ozcivici ve ark., 2010).
Ayrica  mekanik  yikleme;  Ostrojen,  paratiroid,
glukokortikoid gibi hormon ve kodlayici olmayan RNA'larin
dizenlenmesi, IL-1, IL-6 ve TNF- a gibi kemik
rezorpsiyonunu artiran  proinflamatuar sitokinlerin
azaltilmasi, IL-2, IL-10, I1L-12, IL-13, IL-18 ve IFN gibi kemik
rezorpsiyonuna karsi koruyucu sitokinlerin artirilmasi,
egzersiz tarafindan indiiklenen sinyal yollari tzerine etki
ederek saglkh iskeletin korunmasina yardimci olurken;
piezoelektrik etki yaratarak hidroksiapatit kristalleri
tarafindan daha fazla kemik mineralizasyonunu saglayan
elektriksel bir impuls olusturmaktadir (Marini ve ark.,
2020; Tong ve ark., 2019). Kemigin vaskilarizasyonunda
da onemli yeri olan FA ve uygun egzersiz, osteoporoz
gelisimini engellemektedir (Tong ve ark., 2019). Sekil 1'de
FA’nin kemik Uzerine etki mekanizmalari 6zetlenmistir.

Osteoporoz Hastalarinda Fiziksel Aktivite
Azalma Nedenleri

Hastalarda FA azalmasinin en yaygin nedeni, hem
onceki hem de olasi diismeler ve bunun sonucunda olusan
kiriklardir. Agri ise osteoporotik kirik gecmisi olan ve 6
yildan uzun siiredir osteoporoz semptomlari olan hastalar
arasinda, azalmig FA'nin baglica nedeni olarak belirtilmistir
(Lewczuk ve Biatoszewski, 2006). Azalan FA; kemik
yapisinda, giiciinde, mineralizasyonda azalmaya ve bunun
sonucunda da kemik kirilma riskinde artisa neden
olmaktadir (McGee-Lawrence ve ark., 2008). Bu durumu
destekler nitelikte FA diizeyinin pedometre ve ivmedlcer
ile degerlendirildigi bir calhsmada 94’G kadin, 96
osteoporozlu katilimcidan; giinde 5.000 adimdan az
atanlarin, giinde 5.000 ve daha fazla adim atan
katilimcilara gére daha yavas yiriyis hizina, daha dislik
denge performansina ve daha dusik saglikla iligkili yasam
kalitesine sahip oldugu gorilmistir (Dohrn ve ark., 2016).
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Sekil 1. Fiziksel aktivitenin kemik yapiyi etkileyen mekanizmalari
Figure 1. Mechanisms of physical activity affecting bone structure

Osteoporoz Tedavisinde Fiziksel Aktivite ve
Egzersiz Etkisi

Osteoporoz tedavisinde ilk basamak; kullanilan ajana,
hasta populasyonuna ve ilaca bagli kalmaya iliskili olarak
kirik riskini yaklasik %20-60 oraninda azalttigi icin KMY'yi
hedefleyen farmasotik ajanlardir (Daly ve ark., 2019).
Ancak farmasotiklerin; kas glici, dinamik denge,
koordinasyon ve genel fonksiyonel performans gibi diisme
ve kirik riskinin artmasiyla iliskili olan diger dnemli kirik risk
faktorleri Gzerinde etkisi yoktur (Cawthon ve ark., 2008).
Degistirilebilir kirik risk faktorlerini (kemik kuvveti, disme
riski, disme etkisi) iyilestirebilecek tek strateji egzersiz
egitimidir (Daly ve ark., 2019). Egzersiz egitiminin, uygun
sekilde recete edilmesi, uyumunun sirdirilmesi ve daha
etkili hale getirmek igin belli prensiplere dayanmasi

gerekmektedir (Borer, 2005; Daly ve ark., 2019).
Yapilandirilmis  fiziksel —aktivite olarak tanimlanan
egzersizin; statik degil dinamik olmasi, bir esik

yogunlugunu ve gerinim frekansini asmasi, nispeten kisa
ama aralikh olmasi, kemiklere alisiimadik bir yikleme
modeli uygulamasi bu prensipler arasindadir (Borer, 2005;
Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Fiziksel aktivite ise; egzersiz, glinlik yasam aktiviteleri,
is gibi enerji harcamasini artiran tiim aktiviteleri iceren bir
semsiye terim olarak tanimlanmaktadir (Pinheiro ve ark.,
2020). Yiksek FA seviyesinin saglik ve yasam kalitesini
daha olumlu sekilde etkiledigi bildirilmistir (McMillan ve
ark., 2017).

FAve egzersiz; osteoporozu Onlemek, yonetmek igin
tedavi potansiyeline sahiptir, ancak farkh FA ve egzersiz
modalitelerinin kemik saghgi lzerinde degisen etkileri
vardir (Daly ve ark., 2019; McMillan ve ark., 2017).

Aerobik egzersiz

Tum vicut sistemleri icin genis 6lclide faydah egzersiz
tarlerinden biri uzun sireli aerobik egzersizlerdir. Ancak
ozellikle  yercekimine karsi yapilmayan aerobik
egzersizlerin kemikler Gzerinde etkisi olmadigl veya ¢ok
diisuk dizeyde oldugu, yercekimine karsi yapilan aerobik
egzersizlerden daha az osteojenik yanitlar alindig
gosterilmektedir (Hong ve Kim, 2018). Gonzalo-Encabo ve
ark. (2019) yaptiklar ¢alismada bisiklete binme, ylizme
gibi yercekimine karsi yapilmayan aerobik egzersizler
yerine kosma, ip atlama ve ylrime gibi yercekimine karsi
yapilan aerobik egzersizlere daha fazla zaman ayiran
kadinlarin, KMY’da daha az diisls yasadigini kaydetmistir.

Al Dahamsheh ve ark. (2019) iclerinde osteoporotik
kadin grubunun oldugu ¢alismalarinda; germe-isinma,
adim atma-kademeli yiriyls ve soguma-gevsemeden
olusan haftada 3 seans 60 dakika aerobik egzersiz
protokoliini uygulamis; 12 haftanin sonunda bu aerobik
egzersiz protokoliiniin, kemige 6zgi alkalin fosfataz ve
kalsiyum gibi kemik biyobelirteglerini geri yukleyerek
kemik  saghgini iyilestirdigini, kemik dokusunun
homeostazini eski haline getirdigini savunmus ve KMY‘da
anlaml iyilesme sagladigini kaydetmistir. Daly ve ark.
(2019) ise dlzenli yurtyus, bisiklete binme ve ylizme gibi
disuk yogunluklu aerobik aktivitelerin, postmenopozal
kadinlarda yasa bagh kemik kaybini 6nlemede az etkisi
oldugunu veya hig etkisi olmadigini savunmustur. Bagka
bir ¢alismada yiriyls yapmanin  kemik kitlesini
iyilestirmedigi;  ancak ilerleyen kemik  kaybini
sinirlayabildigi belirtilmistir (Benedetti ve ark., 2018). Bu
durum, kemik yapisini kuvvetlendirmek igin bir esik
yogunlugunun asilmasi ve kemiklere alisilmadik bir
yiukleme modeli uygulamak gerektigiyle aciklanabilir
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(Borer, 2005). Maksimum oksijen aliminin yaklasik %75'i
veya daha fazla yogunlukta tempolu yirimenin, agirlikli
bir yelek veya diger egzersiz tipleriyle birlikte (kosu,
merdiven ¢ikma) ylUrimenin kemik kaybina karsi bir
miktar koruma saglayabilecegi bildirilmistir (Daly ve ark.,
2019). Aerobik egzersizle beraber fiziksel olarak aktif
kisilerde; KMY’da olasi bir artis, daha iyi denge, gelismis
kas gticli, esnek eklemler, diisme riskinde ve buna bagh
kirlk olusumunda azalma saglayabilmektedir (Pines,
2009). Yapilan bir calisma haftada 1 saat (3 MET'e
esdeger) ortalama bir hizda yirimenin kalga kirigi riskini
%6 oraninda azalttigl, ek olarak yapilan her 1 saatlik
yurdyilsin de bu riski %6 daha azalttigi bildirilmistir
(Feskanich ve ark., 2002).

Aerobik egzersizin, uygulandigi siire bakimindan dolayi
da KMY uzerine farkli etkileri olabilmektedir (Gonzalo-
Encabo ve ark., 2019). Postmenopozal kadinlarda uzun
sureli (300 dk/hafta) ve orta sureli (150 dk/hafta) aerobik
egzersizin KMY ve KMi (izerindeki etkileri incelenmis; 12
ayhk muidahale sonunda uzun siireli egzersiz grubunun,
orta sireli egzersiz grubuna kiyasla daha yliksek KMY’ya
sahip oldugu, ancak KMi bakimindan gruplar arasinda fark
olmadigl belirtilmistir. Ayrica gruplar arasinda KMY’ye
iliskin farkin 1 yil sonra da devam ettigi bildirilmistir
(Gonzalo-Encabo ve ark., 2019). Ayrica osteoblastlarin
enzimatik aktivasyonunda etkili olan aerobik egzersiz
egitiminin, hipertansiyon vb. kardiyovaskiler risk
faktorlerini azalttig icin egzersiz programina eklenmesi
beklenmektedir (Benedetti ve ark., 2018; Nichols ve
Pavlovic, 2018). Bu nedenle maksimum kalp hizinin %40-
70’'inde haftada 5 giin 30 dakika olacak sekilde orta
siddette yirlyls veya bisiklet egzersizi 6nerilmektedir
(Nichols ve Pavlovic, 2018).

Kuvvetlendirme egzersizi

Egzersizin  kemik  saghgini iyilestirdigi  belirli
mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da
egzersiz egitiminin neden oldugu mekanik yikin kas
kitlesini artirdigi, iskelette mekanik stres (rettigi ve
osteoblast aktivitesini gelistirdigi yaygin olarak kabul
edilmektedir (Hong ve Kim, 2018). Bununla birlikte, tim
egzersiz modaliteleri esit derecede osteojenik degildir
(Mertiya ve ark., 2023). Egzersiz egitiminin osteojenik bir
etki ortaya g¢ikarmasi icin kemiklere uygulanan mekanik
yukin gunliik aktiviteler sirasinda karsilagilan yiikii agsmasi
gerekmektedir (Benedetti ve ark., 2018; Hart ve ark.,
2017). Ziplama vb.yercekimine karsi yapilan egzersizler
ve/veya progresif kuvvet egzersizi (PKE), tek basina veya
kombinasyon halinde eriskinlerde kemik saghgini
iyilestirebilmektedir (Beck ve ark., 2017). Bunlar arasinda
PKE, kemik kutlesini ve yogunlugunu korumak/artirmak
icin en umut verici midahale olarak vurgulanmig, nedeni
olarak PKE sirasinda kemige uyaran olusturan ve kemigin
osteojenik yanitini destekleyen cesitli kas yiklerinin
uygulanmasi olarak gosterilmistir (Hong ve Kim, 2018).
Hem kaslarin dogrudan ¢ekme hareketi (eklem reaksiyon
kuvvetleri) hem de iskeletin daha fazla agirlikla (yer
reaksiyon kuvvetleri) desteklenmesi ile kemige cesitli
yuklerin binmesi saglanabilmektedir (Taaffe ve ark., 2013).
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iskelet saghgini korumak icin gereken en iyi kuvvet
antrenmanlarindan biri 1 maksimum tekrar ve KMY
arasindaki pozitif iliskiden dolayi, maksimal kuvvet
antrenmani olarak kabul edilmektedir (Cussler ve ark.,
2003; Mosti ve ark., 2013). Yapilan bir calismada
osteopeni ve osteoporozu olan postmenopozal kadinlar
icin, haftada 3 kez 12 hafta boyunca squat egzersiz
makinesinde alt ekstremitelerin kullanildigi, 1 egzersizden
olusan antrenman programi uygulanmistir. Antrenman
yukinln yaklasik %50’sinde 8-12 tekrar 2 set i1sinma ve
ardindan 1 maksimum tekrarin %85-90'inda 4 set 3-5
tekrar uygulanan squat egzersizinin; lumbar omurga ve
femur boyun KMi'de %2,9 ve %4,9 artis, kemik
olusumunda da uyarilma sagladigi kaydedilmistir (Mosti
ve ark., 2013). Bir Delphi c¢alismasinda (2015)
osteoporozlu bireyler icin genel olarak; egzersiz bantlari,
agirhk ve vicut agirhgl yergekimine karsi kullanilacak
sekilde, haftada en az 2 gilin, egzersiz basina 1-3 set 8-12
tekrar; bacak, kol, gogis, sirt ve omuzlar igin en az 1
egzersizin dahil edildigi egzersiz programi 6nerilmektedir
(Giangregorio ve ark., 2015).

Osteoporozun en yaygin belirtisi vertebral kiriklardir
ve vyash kadin hastalar bu durumdan ciddi sekilde
etkilenmektedir (Nevitt ve ark., 1998). Bu durum; sirt
agrisi, azalan fiziksel kapasite, algilanan koti genel saglikla
koreledir (Cergel ve ark., 2019). Vertebra kirigi olan
postmenopozal kadinlar tizerinde yapilan bir calismada; ilk
2 haftasi 3 set 8, 2. haftasi 10 ve 3. haftasi 12 tekrardan
olusan, haftada 3 defa yapilan 6 haftalik denetimli spinal
ekstansiyon egzersiz programinin istirahatte-aktivitede
agri, sirt ekstansor kas glict, fonksiyonel hareketlilik,
govde-kol kas dayanikliigl ve yasam kalitesinde onemli
Olgude iyilesme sagladigi gorilmistir (Cergel ve ark.,
2019). Osteoporozlu hastalarda giinlik 5-10 dk spinal
ekstansor egitimi onerilmektedir (Giangregorio ve ark.,
2015).

Denge egzersizi

Denge kaybi ve diisme, osteoporozlu hastalar igin ciddi
risk faktorleridir. Dismeler genellikle tibbi midahale
gerektiren ve hatta 06lumcil olabilen kiriklarla
sonuglanmaktadir. Farmakolojik tedaviye ek olarak,
dismeleri 6nlemek ve dengeyi iyilestirmek icin egzersizin
onemli bir yeri vardir (Miko ve ark., 2018).

Dlisme riskini azaltmak igin gereken basarili bir
egzersiz programinin komponentleri; kisinin zorlanmasini
saglayan denge egzersizi, alt ekstremiteler i¢in orta veya
yuksek yogunlukta progresif kuvvet egzersiz egitimi, uzun
sire (6 ay-1 yil) ve haftada 3 saatten fazla egzersiz
yapmaktir (Skelton ve Mavroeidi, 2018). Osteoporozlu
kisilerde glinlik 10-15 dk, statikten dinamige olacak
sekilde ilerleme ve gerektiginde destek kullaniminin
saglandigi denge egzersizleri onerilmektedir
(Giangregorio ve ark., 2015). Osteoporozu olan
postmenopozal kadinlarda statik, dinamik, fonksiyonel
fazdan olusan ve 12 ay, haftada 3 kez 30 dakika boyunca
uygulanan sensorimotor denge egzersiz programinin;
denge parametrelerini 6nemli olglide iyilestirdigi ve
dlisme sayisini azalttigi bildirilmistir (Miko ve ark., 2018).
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Kas glicli ve dengeyi korumaya yardimci oldugu bilinen
egzersizlerden TaiChi’nin diismeleri azaltmada, proksimal
femur ve lumbar omurgaya stres yiikleyerek KMY’da artis
saglamada ve buna bagli olarak osteoporozun dnlenmesi
ve tedavisinde basarili oldugunu bildiren galismalarin yani
sira (Skelton ve Mavroeidi, 2018; Xie ve ark., 2019); TaiChi
kanitlarinin ikna edici olmadigina inanan ve daha titiz
arastirmalarin gerektigini disiinen calisma da vardir (Lee
ve ark., 2008). Osteoporozlu postmenopozal kadinlarda
yapilan bir calismada; 6 ay, haftada 2 gin TaiChi yapan
egzersiz grubu, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi ancak TaiChi
grubunda ayakta durma dengesinin pozitif yonde gelisme
gosterdigi bildirilmistir (Ferrara ve ark., 2019).

Kombine egzersiz miidahaleleri

Tek egzersizli egitim modunun siklikla KMY (izerinde
bolgeye 6zgl etkiler Urettigi, en az iki farkli egzersiz tirltni
karistiran kombine egzersiz mudahalelerinin ise cesitli
mekanik zorlamalar olusturdugu ve farkli iskelet yikleme
alanlarini etkiledigi varsayilmaktadir (Zhao ve ark., 2017).

On bir ¢alismanin sistematik bir incelemesi ve meta-
analizi  olan  bir g¢alisma;  kombine  egzersiz
miidahalelerinin, kontrol grubunun olagan FA seviyelerine
kiyasla lumbar omurga, femur boynu, toplam kalga ve
vicut KMY'sini olumlu etkiledigini; 60 yasindan kiglik
postmenopozal kadinlarin femur boynundaki kombine
egzersiz midahalelerine, 60 yas ve Uzeri bireylerin ise
lumbar omurgadaki miidahalelere daha duyarh oldugunu
bildirilmistir (Zhao ve ark., 2017). Osteoporoziu
postmenopozal kadinlarda kuvvet egzersizi; KMY, giicQ,
islevselligi ve yasam kalitesi agisindan olumlu sonuglar
vermektedir. Bununla birlikte aerobik, denge ve
koordinasyon gibi diger terapotik egzersiz modaliteleri ile
birlestirildiginde  Gretilen  faydalarin  artabilecegi
gosterilmistir (Alonso Pérez ve ark., 2021). Osteoporoz ve
vertebra kingi olan 65 yas ve Ustlu kadinlara, egzersiz
suresi boyunca her katilimci igin egzersizlerin ayarlanmasi
ve ilerlemesini saglayan deneyimli bir fizyoterapist
tarafindan 12 hafta, haftada 2 kez bir kuvvet ve denge
egzersiz programi uygulanmistir. Midahaleden 3 ay sonra
kadinlarda; diisme korkusunun yani sira kas glci, denge
ve hareketlilik gibi sonuglar Uzerinde ¢ok bilesenli bir
egzersiz programinin  gelismis etkileri  bildirilmistir
(Stanghelle ve ark., 2020). Kuvvet ve denge egzersiz
programinin yararh etkilerine benzer olarak, baska bir
calismada 6 ay boyunca haftada 3 kez 60 dakika denge ve
kuvvet egzersiz programi uygulayan osteoporoziu
kadinlarda statik dengede %21, dinamik dengede %36; Ust
%80 ve alt ekstremite kuvvetinde %47 oraninda 6nemli
gelismeler gézlenmistir (Otero ve ark., 2017). ingiltere’de
belirlenen konsensus raporunda ise osteoporozlu hastalar
icin haftada 2-3 defa progresif olacak sekilde kas
gliclendirici FA ve egzersiz onerilmekte, PKE egitimi
maksimum  8-12 tekrar 3 set olacak sekilde
planlanmaktadir. Kirigi olmayan hastalarda ek olarak orta
diizeyde seans basina en az 50 tepki kuvveti (kosu, atlama
vb.) iceren yercekimine karsi yapilan aerobik egzersizler
onerilmektedir. Omurga kirigi veya coklu travma kirigi

olan osteoporozlu hastalarda ise haftada 150 dakika
(ginde ortalama 20 dakika) olacak sekilde, zorlanma
olmadan tempolu yiirliylis gibi yercekimine karsi yapilan
egzersizler 6nerilmektedir (Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Tiim viicut vibrasyon egitimi

Tum vicut vibrasyonu egitimi, titresimler sayesinde
kas igciklerini uyararak kas kasilmasina neden olan motor
noronlari harekete gecirmektedir (Trans ve ark., 2009).
Kas performansini olumlu etkileyen bu 6zelliginin yaninda
blylime hormonu, paratiroid hormonu ve testosteron
diizeylerini etkileyerek sarkopeni ve osteoporozu da
onleyebilmektedir (Bautmans ve ark., 2005; Bemben ve
ark., 2010; Von Stengel ve ark., 2011). Kemik yogunlugunu
artirmak igin yapilan ¢alismalarda vibrasyonun; 12-55 Hz.
frekanslarinda, 0.7-12 mm amplitidte ve 0.1-109 g
yercekimi ivmesi giictinde kullanildigi bilinmektedir. (Ana
Luiza Peretti ve ark., 2019; Swe ve ark., 2016; Wysocki ve
ark., 2011). Son yillarda postmenopozal kadinlarda kiigiik
yan etkileri, basit kullanimi nedeniyle tim vicut 1 g
yercekimi ivmesinin altinda olan diisiik blylkltkteki tim
viicut vibrasyon siddeti tercih edilmeye baslanmis; bu
siddetin  kemik glicinl, hacmini ve yogunlugunu
iyilestirebilecegi bildirilmistir (de Oliveira ve ark., 2023; Li
ve Li, 2018). Ancak bu terapotik etkilerin hastalarin
yaslarina, hormon seviyelerine ve viicut bolgesine bagh
olarak farklihk gosterebilecegi kaydedilmistir (de Oliveira
ve ark., 2023; Li ve Li, 2018).

Literatlrde tiim vicut vibrasyon egitiminin KMY
Uzerine etkisini inceleyen c¢alisma sonuglari farklilik
gosterebilmektedir. Luo ve ark. (2017) tim vicut
vibrasyon egitiminin; osteoporozlu postmenopozal
kadinlarda maksimum ekstansor diz gliciini artirabildigini,
ancak kemik mineral yogunlugu, kemik donlisim
indeksleri Uzerinde genel bir terapétik etkisi olmadigini
gostermistir. Baska bir derlemede tiim vicut vibrasyon
egitiminin; dengeyi gelistirmek, kas kuvvetini artirmak ve
disme riskini azaltmak agisindan iyi sonuglar verebildigi
ancak KMY (zerine etkilerin farklihk gosterdigi
bildirilmistir (Benedetti ve ark., 2018). Yakin zamanda
yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucu ise
tim viicut vibrasyon egitiminin osteojenik etkiyi
destekleyerek osteoporozun o6nlenmesi ve tedavisinde
tamamlayici  bir yaklagim olabilecegini  bildirmistir
(DadeMatthews ve ark., 2022).

Yasa bagl olarak bakildiginda vibrasyon egitiminin
postmenopozal yash kadinlarda lumbar omurga KMY'sini
iyilestirdigi, 65 yasindan geng¢ postmenopozal kadinlarda
kullanildiginda ise femur boynu KMY'sini iyilestirmek igin
daha etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Marin-
Cascales ve ark., 2018). Vibrasyon egitimin etkilerinin
incelendigi bir calismada 50 vyas Ustl osteoporoziu
postmenopozal kadinlar iki gruba ayrilmis; her iki gruba
glinde bir kez kalsiyum ve D vitamini takviyesi verilirken,
bir gruba bunlara ek olarak 24 hafta, haftada 2 defa olmak
Gzere vibrasyon egitimi verilmistir. Dizlerin hafif fleksiyon
ve abduksiyonda, ayaklarin platformda; dizlerin hafif
fleksiyon ve abduksiyonda, ayaklarin platform kenarinda;
dizlerin 45° fleksiyonda, ayaklarin platformun ortasinda;
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dizlerin 90° fleksiyonda, ayaklarin platformun ortasinda;
bir dizin ekstansiyonda, diger dizin ekstansiyondaki
bacagin 6ninde 90° fleksiyonda olacak sekilde ayakta
durdugu farkli squat pozisyonlari, tek ayak Gzerinde durus
pozisyonu, bir kalga ve diz 90° fleksiyonda, diger kalga ve
diz fleksiyonda ve vyerde olacak sekilde lunge
pozisyonunda uygulanan egitimin baslangicinda 20 Hz, 2.
ayda 25, 3.-4. aylarda 30, 5.-6. aylarda 35 Hz olacak sekilde
calisilmistir. Egzersiz sayilarinin 1.ayda 3, 2.-3. aylarda 6,
4.-5.-6. aylarda ise 9 tekrara yikseltildigi calismanin
sonucunda lumbar ve femoral KMY'de iyilesme
gozlenmistir (EIDeeb ve Abdel-Aziem, 2020).

Kaginilmasi Gereken Egzersizler

Osteoporotik hastalarda kiglk bir travma nedeniyle
veya travma olmaksizin kirtk meydana gelebilmektedir. Bu
nedenle kosma gibi ylksek etkili aerobik egzersizlerden ve
trambolin, step aerobik gibi disme olasiligini artiran
aktivitelerden kaginilmalidir ~ (Nichols ve Pavlovic,
2018).“Fleksiyon veya twist yapilmamasi” gibi genel
tavsiyelerde bulunulmamasi, her fleksiyon veya twist
hareketinin kot olmadigina dair bilgilendirilme yapilmasi
ancak ozellikle kirik riski yiiksek olan bireylerde
omurganin; hizl, tekrarlayan, sirekli, agirlikla yapilan ve
son hareket araliginda fleksiyon veya twist iceren
aktivitelerinin degistiriimesi gerekmektedir (Giangregorio
ve Ponzano, 2022). Bu durumu destekleyecek nitelikte
yuksek derece spinal fleksiyonun yapilmamasini savunan
¢alismalar da vardir (Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Oneriler

Osteoporozun onlenmesi ve tedavisine ydnelik
kilavuzlar, diizenli FA ve egzersiz yapilmasini 6nermektedir
(Coronado-Zarco ve ark., 2019; Cosman ve ark., 2014;
Gimigliano ve ark., 2021). Amerikan Spor Hekimligi Koleji,
yetiskinlikte kemik saghgini korumak icin haftada 3-5 defa
atlama (tenis gibi), kosu dahil olmak Uzere yergekimine
karsi yapilan aerobik egzersiz ve haftada 2-3 kez kuvvet
egzersizi onermektedir (Kohrt ve ark., 2004). Ulusal Gli¢ ve
Kondisyon Dernegi KMY olumlu yonde etkilemek igin
direng egzersizini dnemli bir parametre olarak belirlerken;
yayinlanan Kemik Saglig Raporu da buna benzer olarak
yuksek etkili fziksel aktiviteyi tolere edebilen bireyler igin
progresif kuvvet egzersiz egitimi dnermekte, ek olarak
glnlik atlama ve yercekimine karsi yapilan aktivitelere
katilmayi da hedeflemektedir (Carter ve Hinton, 2014;
Office of the Surgeon General (US), 2004).

Egzersiz veya fiziksel aktivite programlarinin
baslangicinda, dogru teknigi saglamak icin fizyoterapistten
yardim alinmasi, programin hastanin fiziksel uygunluguna
gore uyarlanmasi onerilmektedir. Uygulamada,
dismelerin 6nlenmesi o6ncelik olarak belirlenmelidir
(Brooke-Wavell ve ark., 2022).

Sonug¢
Kemik sagligini korumak, denge kaybi, diisme ve buna

bagh kirik vb. durumlarn 6nlemek icin FA ve egzersiz,
osteoporoz agisindan kadin cinsiyetin risk faktori oldugu
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gbz ondnde bulundurulup osteoporozlu tiim bireylerin
yasaminda vazgecilmez bir unsur haline gelmelidir.
Literatirde farkli yogunlukta fiziksel aktivite, aerobik,
kuvvetlendirme, denge ve kombine egzersiz miidahaleleri
gibi egzersize dayal egitimlerin ve vibrasyon egitiminin
kemik yapisi Uzerindeki etkileri farkliik géstermektedir.
Kadinlarda osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisinde en
fazla etkiyi kombine egzersiz miidahaleleri saglamaktadir.
Direng egzersizleri diger egzersiz miidahalelerine goére
daha biyik bir osteojenik etki yaratmaktadir. Bu nedenle
kombine  egzersiz  mudahalelerinin  6nemli  bir
komponentidir. Aerobik egzersizler icin KMY’ye etkisi
acisindan literatlrde fikir birligi saglanamamis olsa da
osteoporozun neden oldugu kardiyovaskuler problemleri
Onleyip genel uygunlugu saglamak acisindan énemli bir
faktoérdiir. Ozellikle yercekimine karsi yapilan aerobik
egzersizlerin, kemigi aliskin olmadigi streslere maruz
birakarak kemik vyapisi Gzerinde olumlu etkiler
saglayabildigi soylenebilir. Dengeyi iyilestirip, dismeleri
ve buna bagh kiriklari 6nlemek icin denge egzersizleri
tedavi planina dahil edilmelidir. Son vyillarda 6zellikle
kiicik vyan etkileri, basit kullanimi nedeniyle tercih
edilensiddeti 1 g yercekimi ivmesinin altinda olan dusiik
blyuklukteki tlim vicut vibrasyon egitiminin kemik
Gzerine olumlu etkileri g6z ardi edilmemelidir. FA ve
egzersizin dlzenli uygulanmasi 6nerilmekte, uzun sireli
uygulanan egzersiz programlarinin osteoporoz
tedavisinde daha fazla gelisme sagladigi bildirilmektedir.
Ancak programa katilan kisinin fiziksel uygunlugu, kirik
riski ve varligi géz oniinde bulundurulmaldir.

Cikar Catismasi
Bu c¢alismada,
bulunmamaktadir.

yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismasi
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