Spor hekimligi Dergisi
Cilt: 50, S. 139-149, 2015

OSTEOPOROZ VE EGZERSiz
Erdem ATALAY®

OZET

Kemik doku, fiziksel egzersiz ve mekanik titresim gibi cesitli
uyaranlara uyum saglayan; surekli olarak yeniden yapim ve yikima
ugrayan dinamik bir yapidir. Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve
osteoporotik kirik riskini azaltmak icin direnc egzersizleri, aerobik
egzersizler ve yuksek darbe (high-impact) etkili egzersizler en sik kullanilan
modellerdir. Osteojenik etki goéstermesi icin, uygulanacak egzersizler
dinamik olmali, esik yogunlugu asmali, alisiimadik bir ytiklenme 6rgtist
icermeli ve yeterli kalsiyum ve D vitamini ile desteklenmelidir. Yiuksek
darbe etkisi olan egzersizlerin kemik kitlesi artisi tizerine en belirgin
etkiyi gosterdigi diistiniilmektedir. Osteoporoza yonelik yapilacak egzersiz
planlamalarinda, ytiksek darbe etkili egzersizlerin kuvvet, diren¢ ve denge
egzersizlerinin yani sira kardiyovasktuler uygunluk arttirici egzersizler ile
kombine edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, koruyucu etki, yeniden yapim,
fiziksel aktivite, yiksek darbe etkili egzersizler

SUMMARY
OSTEOPOROSIS AND EXERCISE

The bone tissue is a dynamic structure that adapts to various stimuli
such as physical exercise and mechanical vibration, and constantly
undergoes reconstruction and destruction. Resistance, aerobic and high
impact exercises are the most frequently used exercise types to increase
bone mineral density, and to reduce the risk of osteoporotic fracture. The
exercises should be dynamic, exceed the threshold intensity, contain an
unusual strain pattern, and supported with adequate calcium intake and
vitamin D, to demonstrate an osteogenic effect on bone tissue. High impact
exercises seem to have the most significant effect on bone mass increase.
Exercise programs for osteoporosis prevention should include high impact
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exercises that are combined with strength, weight bearing and balance
activities, and cardiovascular conditioning.

Key words: Osteoporosis, prevention, remodeling, physical activity,

high-impact exercise

GIRIS
Osteoporoz, dustk kemik kutlesi ve kemik dokusunun mikro
mimari yapisinin bozulmasi sonucu, kemik kirilganliginda ve kiriga
yatkinlikta artis ile karakterize olan sistemik bir iskelet hastaligidir (11).
Kiriklar, basta kalca kirig1 olmak tizere, osteoporozun en 6nemli klinik
sonucu ve morbidite ve mortalitenin en énemli nedeni olmaktadir. Diinya
capinda 2000 yilinda dokuz milyon osteoporotik kirik gériltirken; bunlarin
1.6x10%’s1 kalca, 1.7x10%s1 6n kol ve 1.4x10¢’s1 vertebra kirig1 olarak
gerceklesmistir (9). Yasli ntfusun artisina bagli olarak, osteoporoza
bagli kirik sayisinda 6nceki yillara goére belirgin artislar gézlenmektedir.
Avrupa Birliginde 2010 yilinda 27 tulkeyi iceren degerlendirmede 22
milyon kadinin ve bes milyon erkegin osteoporozlu oldugu hesaplanirken,
buna her yil 3.5x106¢ yeni kirik eklendigi distintilmektedir. Bu kiriklarin
610.0001 kalca, 520.000’1 vertebra, 560.000’i 6nkol ve 1.800.000’i diger
kiriklardan (pelvis, kosta, humerus, tibia, fibula, klavikula, skapula,

sternum gibi) olusmaktadir (14).

Kemik mineral yogunlugunu (KMY) arttirmak ve osteoporotik kirik
riskini azaltmak icin antirezorptif ve anabolik ajanlar kullanilmakla birlikte,
bunlarin maliyetleri oldukca ytiksektir ve bircok istenmeyen yan etkileri
vardir. Ancak genel koruyucu 6nlemlerle birlikte kalsiyum ve D vitamini
kullaniminin yan1 sira uygun fiziksel aktivite ile osteoporoz ve kiriklarin
olusmasi 6nlenebilmektedir Kemik doku fiziksel egzersiz ve mekanik
titresim gibi cesitli uyaranlara yanit veren ve uyum saglayan, surekli
olarak yeniden yapim ve yikima ugrayan dinamik bir yapidir (19).

Mekanik uyarilarin, kemigin piezoelektrik 6zelligiyle elektriksel
uyariya dontstigld, kemigin yapisinin korunmasini, hatta gelismesini
sagladigi dustntlmektedir. Bu mekanizma sayesinde sikistirma, gerilim
ya da bukulme hareketleri elektrik sinyalleri tireterek, kemigin hiicresel
aktivitesini uyarmaktadir (29). Egzersiz kemigin trabektiler béliimuine etki
etmekle birlikte, kortikal boélime etkilerinin daha belirgin oldugu
dustnulmektedir (13).

Hamilton ve ark. (13)’a gbére postmenopozal kadinlarda egzersiz,
kemik ktitlesi ve geometrisini iyi yonde etkilerken, egzersiz modellerinin
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kemikte farkli etkileri olabilmektedir. Pek cok calismada, kemik doku
icin yararli, mekanik stimtilasyon iceren cesitli egzersiz modelleri
onerilmektedir (47). Fakat osteoporozda, kemik kitlesine hangi egzersiz
modelinin, siddetinin, frekansinin ve stresinin en iyi katkiyr sagladig
konusunda farkli gortisler bulunmaktadir. Bu derlemede farkli yas
gruplarinda osteoporozdan korunmada egzersizin 6neminin ve egzersiz
modelleri ve etkilerinin incelenmesi amaclandai.

Yas gruplari icin onerilen fiziksel aktiviteler

Pubertenin sonlanmasi ile kemik gelisiminin %98’ tamamlanir.
Kemik ktitlesi genelde 20-40 yaslarinda sabit kalirken, 40-45 yaslarindan
sonra yilda yaklasik %0.5-1 azalmaktadir (30). Mekanik ytklenmeye
bagli olarak osteosit apoptozisinin azalmasi ve osteoblast farklilagsmasinin
uyarilmasi sonucunda kemik matriksi korunmakta veya gelismektedir
(6). Kemik kitlesini korumak ve gelistirmek icin btttin yas gruplarinda
fiziksel aktivitenin gerekliligi, calismalarda vurgulanmaistir (24).

Cocukluk caginda juvenil romatoid artrit, diyabet gibi hastaliklar,
antikonviilsan ve kortikosteroid tlirevi ila¢ kullanimi, inaktivite ve beslenme
bozukluklarina baglh olarak osteoporoz gérulebilir. Khoshhal ve ark. (20),
bifosfonat kullanimi ile birilikte egzersiz yapilmasinin, cocukluk cagi
osteoporozundan korunmada ve tedavisinde gerekliligini vurgulamislardir.
Ozellikle agirlik kaldirma gibi biittin ytiksek fiziksel aktiviteler ile yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini aliminin, yiksek KMY ile iliskilidir.

Pubertede eriskin kemik kitlesi zirvesine ulasildigl icin ergenlik
ozellikle maksimum kemik kttlesinin elde edilmesi acisindan 6énemlidir
(38). Eriskinlikte olctilen radius ve kalkaneus kemik dansiteleri ile
cocukluk ve genclikteki aktivite dlizeyi ile arasinda pozitif korrelasyon
saptanmast bu goérist desteklemektedir (28). Ayrica genc¢ yaslarda
yapilan dutzenli sporun ileri yaslarda femur boynu fraktir riskini
azaltiyor olmasi, erken yaslarda yapilan aktivitelerin O6nemini
gbdstermektedir (17).

Bergstrom ve ark. kemik dayanikliligini en iyi kisa, tekrarlayan ve
farkli yénlere ytuklenmeler iceren egzersizlerin arttirdigini géstermistir (5).
Uc yil boyunca takip edilen 14-18 yas arasi elit bayan basketbolcular
normal aktif grupla karsilastirildiginda, 6zellikle ytiksek darbe etkisine
maruz kalan lomber omurga ve femurda kemik kitlesinde artiglar
saptanmustir (3). Bu gortslere kosut olarak, cocuklarda kemik dansitesine
olumlu etki acisindan, egzersizlerin ¢ok yénlt ve viicudu tasiyan oyun
sporlarini icermesi 6nerilmektedir (36).
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Saglikli erigkinlere bakildiginda ise; dogal yaslanmaya bagli olan
kemik kaybini egzersiz ile azaltmak, veya var olani korumak primer amac
olmaktadir. Saglikli eriskinler icin cok yonli ytklenme profilinde ve viicut
agirligini tasiyan sporlar 6ncelikle 6nerilmektedir (36). Fakat fiziksel bir
egzersizin "osteojenik” olarak degerlendirilebilmesi icin ¢evresel ytklerin,
alisilmisin tizerinde bir esik degere ulasmas: gerekmektedir. Bu strec
yogunluk, frekans, amplitid, dinlenme dénemleri ve uyaran sliresinden
etkilenmektedir (7). Cok yonli aktivitelerin (atlama, hizlanma, ani durma
ve yon degistirmeler) kemigi daha kuvvetli uyardigi dtistintilmektedir (36).

Menopoza giren, 6zellikle de inaktif olan kadinlar kemik saglig ile
ilgili pek cok =zorluklarla karsilasmaktadir. Mekanik strese yonelik
osteojenik yanitin yaslanmaya bagl olarak giderek azalmasi da 6nemli
sorunlardan biri olmaktadir (22). Egzersiz, postmenopozal kadinlarda
kemik yapisinda gozlenen dogal degisikliklere kars:1 koyabilmektedir. Bu
nedenle, ozellikle yaslilarda KMY'yi korumak ve yasam kalitesini arttirmak
icin egzersiz programlarinin uygulanmasi gerekmektedir (36). Egzersizle
mekanik duyarlilik arttirilarak daha etkili bir kemik olusumu ve onarimi
saglanabilmektedir (44). Borer ve ark. (8) osteoporotik hastalar i¢cin bu
egzersizlerin statik degil dinamik olmasi, esik yogunlugu ve esik gerilme
frekansini asmasi, gorece kisa ama aralikli olmasi ve alismadik bir
yuklenme o6rglisii icermesi, sinirlanmamis besin enerjisi ve yeterli
kalsiyum ve kolekalsiferol (D vitamini) ile de desteklenmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Bu hedeflere ulasmak icin, osteojenik egzersizler
temelde darbe etkili atlama ve direnc egzersizlerinden olusmalidir.

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM)'ne gore de osteoporotik
bireyler icin uygulanacak egzersiz programi; direnc¢ egzersizleri, agirlik
kaldirmay1 ve darbe etkili egzersizleri, esneklik, koordinasyon ve denge
egzersizleri ile kardiyovaskuler uygunluk arttiric1 egzersizleri icermelidir (21).

Direnc egzersizleri

Direng egzersizi sirasinda farkli kas gruplarinin calismasiyla kemige
kuvvet uygulanir ve kemikte osteojenik yanit harekete gecirilir (44). Daha
aktif bir yasam tarzi ve direnc egzersizleri, postmenopozal kadinlarin
KMY diizeyini devam ettirebilmelerine, osteopenik/osteoporotik kadinlarin
ise omurga ve kalca KMY diizeyini gelistirmelerine yardimci olmaktadir (49).

Postmenopozal kadinlarda bir y1l boyunca haftada iki ya da tc¢ kez
yapilan orta ve yltksek yogunluklu (bir maksimal tekrarin %70-90%), 3-4
set 8-12 tekrarli direnc¢ egzersizleri, kalca ve femur KMY duzeylerini
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korumakta veya arttirmaktadir (49). Baska bir calismada ise premenopozal
kadinlarda kosma ve agirlik kaldirmay: iceren sekiz haftalik egzersiz
programlan karsilastirildiginda, lomber omurgada KMY acisindan benzer
artislar saptanmistir (40). Osteoporozlu hastalarda 6nerilen bir diger kuvvet
calismas1 arka ekstansor kas kuvvetlendirmesidir. Arka ekstansor kas
glicline yonelik egzersizler vertebral kirik olusumunda 6énemli bir azalma
saglamakla birlikte viicut dengesini arttirarak diisme ve kirik riskini
azaltmaktadir (15).

Turner ve ark. ise haftada doért gtin yuksek ytklenmelerle (bir
maksimal tekrarin %70-90%1), cok dinamik bir sekilde (direnc¢ + hiz = glic
egitimi) alt1 tekrar yapilmasiyla, glicli kasilmalar saglanarak, kemik
olusumunu en iyi uyaran tip II liflerin aktive edildigini vurgulamislardir
(42). Bununla birlikte; eksantrik kas kasilmasinin, konsantrik olanla
kiyaslandiginda daha fazla osteojenik uyar: sagladig gosterilmistir (34).

Aerobik egzersizler

Osteoporozda en ¢ok Onerilen egzersiz modellerinden olan aerobik
egzersizlerle ilgili farkli gértisler bulunmaktadir. Bir derlemede sadece
yurtyus iceren aerobik egzersiz programinin postmenopozal kadinlarda
KMY gelisimine katk: saglamadigi vurgulanmistir (18). Martyn-St James
ve ark. (27) yartylisiin osteojenik etkisini degerlendirdiklerinde femoral
KMY’de artis gozlemisler, omurga KMY’de ise degisiklik saptamamaislardir.
Sedanter erkek ve postmenopozal kadinlarda bir yil boyunca sert adimlarla
yurtime ve atlama iceren egzersizleri degerlendiren Welsh ve Rutherford,
femur boynu ve trokanterde KMY’de anlamli artislar bulmuslardir (48).
Ayrica, 65 yas Ustl 44 kosucuda yapilan bir incelemede ise sedanterlere
gore belirgin olarak daha iyi total viicut KMY goértilmustuir (46).

Bir arastirmada sadece yUrimenin yetmedigi, haftada 3-4 kez
hizli yrtytsin veya aerobik/dans aktivitelerinin maksimal kalp atiminin
%60-80% ile 45-60 dk sUreyle yapilmalari gerektigi aciklanmistir.
Anaerobik esige yakin submaksimal aktiviteler haftada 3-4 kez ve en az
45 dk yapildiginda, yarimek gibi tek yonlti hareket dizileri dahi olsalar,
lomber vertebra ve femurda etkili olabilmektedir (37).

Diger bir aerobik egzersiz modeli olan ylizme ve bisiklet kullanimi
gibi agirlik bindirmeyen aerobik egzersiz yapan sporcularda, yercekimsel
yuklenme sonucunda darbe etkisine maruz kalan sporculara gore daha
diastk KMY gozlenmesi, yercekimsel ytiklenme ile kemik stimtilasyonunun
iliskili oldugunu dustndturmektedir (35). Master kategorisinde yarisan
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erkek bisiklet sporcularn Uzerinde yapilan yedi yillik izlemlerde, bircok
bisikletcide dustik KMY ve artmis kirik riski goézlenmistir. Bu sonuclara
bagl olarak, bisikletcilerde KMY artis1 saglamak icin agirlik calismasi ve
pliometrik egzersizler yapilmasi 6nerilmektedir (33).

Yiiksek darbe etkili egzersizler

Mekanik ytklenmenin kemik icin anabolik uyarici etkisi olmasi
nedeniyle, darbe etkili egzersizlerin kemik olusumunu belirgin olarak
arttirdigr bilinmektedir (43). Hamilton ve ark. kemik kitlesi ve geometrisinde
en belirgin etkiyi yapan egzersizlerin 6zellikle ytiksek darbe etkili (high-
impact) egzersizler oldugunu belirtmislerdir (13). Postmenopozal kadinlarda
darbe etkisi olmayan, direnc icerikli (agirlik kaldirma, ktirek egzersizleri)
egzersiz grubu ile darbe etkisi iceren (kosu, yavas tempo kosu ve
merdiven inip ¢ikma egzersizleri) egzersiz gruplarinin her ikisinde de
kiyaslanabilir lomber omurga ve total kalca KMY artis1 belirlenirken,
femoral boyunda yalnizca darbe etkili egzersizler yapan grupta KMY artis1
saptanmistir (21).

Basat ve ark. 42 postmenopozal kadinda yaptiklar: bir calismada,
kuvvet egzersizi veya yluksek darbe etkili atlama egzersizleri yapan ve
egzersiz verilmeyen Ui¢ grubu degerlendirmislerdir. Alt1 ay boyunca haftada
Uc¢ gln bir saat sureyle egzersiz uygulanmasi sonunda, yluksek darbe
etkili egzersiz grubunda, diger iki gruba goére lomber omurgada (p=0.017)
ve femoral boyunda (p=0.013) belirgin KMY artisi saptamislardir. Ayrica,
sadece yuksek darbe etkili egzersiz grubunda kemik formasyon markeri
olan serum osteocalcin diizeyinde artis (p=0.033) godzlenirken, kemik
rezorbsiyon markeri olan N-terminal telopeptid miktarinda dusts (p=0.034)
bulunmustur (4). Moreira ve ark. (32) bu sonuclarla birlikte, kemik
metabolizmasini uyarmak icin yiksek darbe etkili egzersiz modelinin
uygun oldugunu belirtmislerdir.

Zhao ve ark., postmenopozal kadinlarda atlama egzersizlerinin
KMY etkisini degerlendirdikleri meta-analizde, 6zellikle kalca ekleminin
belirgin olarak yarar sagladigini gozlerlerken, aymi etkinin lomber
omurgada daha kisith oldugunu belirlemislerdir (50). Baska bir meta
analiz calismasinda ise, yiksek darbe etkili egzersizlerin, tek basina ya
da herhangi bir darbe etkisi icermeyen egzersizle kombine edildiginde,
femoral boyun KMY dulizeyine iyi yonde etki ettigi bildirilmistir (26). Bu
calismalara bagli olarak, osteoporoza yoénelik olarak yapilacak egzersiz
planlamalarinda, ytksek darbe etkili egzersizlerin 6zellikle yer almasi
gerektigi s6ylenebilir.
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Su ici egzersizler

Su ici egzersizler, kemik tUizerinde yeterli yercekimsel ytiklenme
olusturmadigi icin, genellikle osteoporozlu hastalarda énerilmemektedir.
Fakat ileri osteoporozlu hastalarda destek ve konfor saglamasi nedeniyle,
iyi tolere edilerek fonksiyonelligi ve dengeyi arttirdigi ve diisme riskini
azalttigr bildirilmistir (1). Ayrica, Moreira ve ark. 108 postmenopozal kadin
hastada, ytuksek yogunluklu su ici egzersiz yaptirilan grup ile kontrol
grubunu karsilastirdiklarinda; disme sayisinda azalma, el kavrama
glictnde, bel ekstansoér, kalca ekstansor/fleksér ve diz ekstansor kas
kuvvetlerinde artislar belirlemislerdir (31).

Direnc egzersizleri sirasinda kas-tendon-kemik etkilesimi sonucunda
kemik Utizerinde bazi osteojenik etkilerin gelisebilecegi diistintlmektedir
(32). Su ici egzersizleri degerlendiren Ay ve Yurtkuran’a gore ise direng
egzersizlerine benzer olarak, su ic¢i egzersizler postmenopozal kadinlarda
anabolik etkileriyle potansiyel osteojenik etki nedeni olmaktadir (2). Ayrica
su icinde hareket etme ile olusan tlrbtilansin, propriosepsiyon ve denge
reaksiyonlarini uyardig da belirlenmistir (16). Sonug¢ olarak calismalar,
vertikal pozisyonda su direncine karsi maksimal hizda, genis hareket
acikliginda, birkac¢ tekrar ve yiksek yogunlukta yapilan egzersizlerin
kemik metabolizmasini uyardigini ve dengeyi arttirarak diisme riskini
azalttigini géstermektedir (32).

Dengeye yonelik ve propriyoseptif egzersizler

Yashlarda bozulmus denge, ileri yaslarda diismelerin en 6nemli
etkenlerindendir (39). Propriyoseptif calismalar, gorsel ve vestibuler
sistemleri desteklemeye ve postliiral kontroll arttirmaya yardimci
olmaktadir (32). Teixeira ve ark. 55 yas Usti 100 kadinda 18 haftalik
direng¢, propriyosepsiyon ve denge egzersizleri yapan grup ile kontrol
grubunu karsilastirdiklarinda diisme sayisinda azalma; fonksiyonel
kapasite, dinamik denge ve yasam kalitesinde artislar saptamislardir (41).

Denge ve postural stabiliteye etkili diger bir egzersiz modeli olan
Tai-Chinin, osteoporozlu hastalarda diisme riskini azalttigi ve KMY
devamini saglamak icin etkili ve gtivenli oldugu bildirilmektedir (45).
Tai-Chi ¢calismasina benzer olarak, dans etmek gibi aktivitelerin de agirhik
transferi, koordinasyon ve propriyosepsiyon gelisimine katk:i sagladigi
distnilmektedir (32).

Tiim viicut vibrasyonu

Son dénemde yapilan calismalarda, tiim viicut vibrasyonunun KMY
ve kemik dayanikliligina katki sagladig gosterilmistir. Cesitli in vitro
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calismalarda osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar: uyarmak icin farkl
frekans ve siddetlerde uygulamalar yapilmis ve mekanik vibrasyonun
kemik mikro mimarisini, yogunlugunu ve dayanikliligini gelistirmede
yararli olabilecegi gosterilmistir (10,23).

Postmenopozal kadinlarda sekiz ay boyunca dustk frekansh
vibrasyon uygulamasi ile yUrtimenin etkilerinin karsilastinildig bir
calismada, femur boynunda KMY’de %4.3 ve dengede %291uk artis
saglayan vibrasyonun yuruyutse goére daha etkili oldugu bulunmustur
(12). Bir derlemede ise, ileri yash osteoporozlu hastalarda uyum zorluguna
bagli olarak disme ve kirik riski artabilecegi icin, tim vlicut vibrasyon
uygulamasinin kisa dénemde etkili olmasina karsin, uzun dénemdeki
sonuclarinin incelenmesi gerektigi bildirilmistir. Ayrica ytrtytstn pratik
ve ucuz bir egzersiz oldugu ve dlserek yaralanma riskinin kabul edilebilir
dtizeyde oldugu vurgulanmistir (25).

SONUC

Uygun fiziksel aktivite, bltlin yas gruplarinda kemik kitlesinin
korunmas: ve gelistirilmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir. Yalnizca
yurltyus iceren aerobik egzersiz programinin, postmenopozal kadinlarda
KMY gelisimine katk: saglamadig diistintlmektedir. Fiziksel aktivitenin
osteojenik etki gbstermesi icin; anaerobik esige yakin, submaksimal
diizeyde haftada 3-4 kez ve en az 45 dk uygulanmasi1 gerekmektedir.
Osteoporoz tedavisinde, ylksek darbe etkili egzersizlerin agirlik kaldirma
ve denge egzersizleri ile kombine edilerek, kisinin fiziksel kapasitesi ve
yast da goz 6nunde bulundurularak egzersiz planlamasinin yapilmasi
onerilmektedir.
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