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EFFECTS OF EXERCISE TRAINING ON PAIN,
SPINAL MOBILITY, LORDOSIS AND KYPHOSIS
ANGLE IN OSTEOPOROSIS: A PILOT STUDY

OSTEOPOROZDA EGZERS‹Z E⁄‹T‹M‹N‹N A⁄RI,
SP‹NAL MOB‹L‹TE, LORDOZ VE K‹FOZ AÇILARI
ÜZER‹NE ETK‹LER‹: P‹LOT ÇALIfiMA

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› postmenopozal osteoporozlu kad›nlarda uygulanan grup egzer-
sizlerinin a¤r› fliddeti, spinal mobilite, lordoz ve kifoz aç›lar› ile kas kuvveti üzerine etkilerini ince-
lemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma yafllar› 48–67 y›l aras›nda de¤iflen 31 postmenopozal oste-
oporotik kad›n üzerinde gerçeklefltirildi. 16 kad›n egzersiz grubu, 15 kad›n ise kontrol grubu ola-
rak al›nd›. Olgular›n KMY (DEXA-T de¤eri), a¤r› fliddeti (VAS) ve lokalizasyonu, spinal mobilite,
lumbal lordoz ve torokal kifoz aç›lar› (flexi-ruler), M. Rectus abdominis ve s›rt ekstansör kas kuv-
veti de¤erlendirildi. Grup egzersiz program› haftada 3 gün olmak üzere 21 hafta boyunca fizyo-
terapist eflli¤inde yapt›r›ld›. Olgular egzersiz program› öncesinde ve sonras›nda de¤erlendirildi. 

Bulgular: Egzersiz grubunun T skorlar›, kas kuvveti ile spinal mobilite de¤erlerinde art›fl gö-
rülürken, lumbal lordoz, torokal kifoz aç›lar› ve a¤r› fliddetinde azalma görüldü (p<0.05). Kontrol
grubunun T skorlar› ve torokal kifoz aç›lar›nda art›fl görüldü (p<0.05). Egzersiz grubunda kontrol
grubuna göre tüm parametrelerde anlaml› geliflmeler oldu¤u bulundu (p<0.05). Egzersiz grubun-
da tüm bölgelerdeki a¤r› yüzdelerinde azalma kaydedildi. 

Sonuç: Osteoporotik kad›nlarda egzersiz e¤itimi a¤r›n›n azalt›lmas›nda spinal mobilite ve kas
kuvvetinin art›r›lmas›nda ve postüral düzgünlü¤ün sa¤lanmas›nda oldukça önemlidir.

Anahtar Sözcükler: Osteoporoz; A¤r›; Spinal mobilite; Egzersiz.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of group exercises on
severity of pain, spinal mobility, angles of lordosis and kyphosis and muscle strength in women
with postmenopausal osteoporosis.

Materials and Method: This study was conducted on 31 postmenopausal osteoporotic 
women, aged between 48-67 years. Sixteen women were taken as the exercise group and 15
women as the control group. Bone Mineral Density (DEXA-T value), pain severity (VAS) and site,
spinal mobility, lumbar lordosis and thoracal kyphosis angles (flexi-ruler) and muscle strength of
M. Rectus abdominis and back extensors were evaluated. Group exercise program was performed
by the supervision of a physiotherapist 3 times a week for 21 weeks. All of the evaluations 
were performed before and after the exercise program. 

Results: An increase in T-Scores, muscle strength and spinal mobility values, and a decrease
in lumbar lordosis-thoracal kyphosis angles and pain levels were observed in the exercise group
(p<0.05). T-Scores and thorocal kyphosis angles increased in the control group (p<0.05). Significant
improvements were found in all parameters in the exercise group compared with the control 
group (p<0.05). Percentage of pain values decreased at all sites in the exercise group.

Conclusion: Exercise training seems to be beneficial in reducing pain, enhancing spinal 
mobility, muscle strength and providing a better postural alignment in osteoporotic women.

Key Words: Osteoporosis; Pain; Spinal mobility; Exercise.
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G‹R‹fi

Osteoporoz, her y›l dünyada 1.5 milyondan fazla kifliyi et-
kilemekte olup 700.000’den fazla vertebral k›r›klara ve

300.000’den fazla kalça k›r›klar›na neden olmaktad›r. Oste-
oporoza ba¤l› k›r›klar hayat› tehdit eden sonuçlar›n yan›nda
ciddi ekonomik ve sosyal boyutu olan bir halk sa¤l›¤› proble-
midir (1,2).

Osteoporozun rehabilitasyonunda egzersiz ve fiziksel akti-
vitenin önemi son y›llarda yap›lan çal›flmalarla giderek art-
maktad›r. Egzersiz kemik kütlesini korumak ve k›r›klar› önle-
mek amac› ile yararlan›lan önemli bir tedavi unsurudur. Fizik-
sel aktivite ve egzersiz s›ras›nda kemi¤e uygulanan mekanik
güç osteoblastik aktiviteyi art›r›r. Egzersizin kemik kayb›n›
yavafllat›p engelledi¤ini ve k›r›k riskini azaltt›¤›n› gösteren
çok say›da çal›flma bulunmaktad›r Çal›flmalar, fiziksel olarak
aktif yetiflkinlerin sedanterlere göre daha yüksek kemik yo-
¤unlu¤una sahip oldu¤unu göstermektedir (3-5). Fiziksel ak-
tivite ve egzersizin osteoporozda bir etkisi de östrojen art›fl› ile
birlikte insülin ve androjen gibi endokrin faktörleri serbestlefl-
tirerek kemik ve kas›n güçlenmesine neden olmas›d›r (5).

Osteoporozda egzersizin eklem fleksibilitesi ve stabilitesi-
ni art›rd›¤›, düzgün postürün korunmas›n› sa¤lad›¤› belirtil-
mektedir (1,6). Ancak literatürdeki çal›flmalar daha çok birey-
sel ve belirli kas gruplar›na yönelik egzersizleri içermekte
olup sonuçlar ankete dayal› a¤r›, yaflam kalitesi ile kemik mi-
neral yo¤unlu¤u (KMY) üzerinde odaklafl›lm›flt›r. Kapsaml›
grup egzersiz e¤itimini içeren ve bu egzersizlerin spinal böl-
gedeki etkilerini klinik ölçümlerle inceleyen çal›flmalar k›s›t-
l›d›r. Bu çal›flman›n amac› postmenopozal osteoporozlu ka-
d›nlarda uygulad›¤›m›z grup egzersiz program›n›n a¤r› flidde-
ti düzeyi, spinal mobilite, lordoz ve kifoz aç›lar› ile birlikte
kas kuvveti üzerine etkilerini incelemek ve kontrol grubu ile
karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma yafllar› 46–67 aras›nda de¤iflen toplam 31 postme-
nopozal osteoporotik kad›n üzerinde gerçeklefltirildi. Ça-

l›flmaya al›nan vakalar; DEXA kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) ölçümüne göre (-2,5’ten küçük T-Skor de¤erleri) oste-
oporoz tan›s› konmufl kad›nlar aras›ndan basit rasgele örnekle-
me yöntemi ile seçildi. Grup egzersiz e¤itimine kat›lan 16 ka-
d›n, egzersiz grubunu olufltururken, herhangi bir egzersiz
program› verilmeyen 15 kad›n, kontrol grubu olarak al›nd›. 

Bu çal›flma için T›bbi, Cerrahi ve ‹laç Araflt›rmalar› Etik
Kurulu’ndan gerekli izin ve onay al›nd› (HEK 08/56-35) ve

etik kurulca öngörülen ayd›nlat›lm›fl onam formunu kabul
eden hastalar çal›flmaya dahil edildi.

Çal›flmaya Al›nma Kriterleri

1. DEXA (Dual Energy X-ray Absorbtiometry) yöntemi ile
osteoporoz (-2,5’ten küçük T-Skor de¤erleri)

2. Önceden geçirilmifl omurga ve alt ekstremiteyi ilgilendi-
ren k›r›k, endoprotez ve fiksasyon materyali bulunmayan-
lar,

3. 40 yafl üzeri postmenopozal bayanlar,
4. Uygulanacak egzersiz program›na düzenli olarak kat›labi-

lecek olanlar,
5. Kemik metabolizmas›n› etkileyen ilaç kullanmayanlar

(olgular önceden herhangi bir ilaç kullanmamakta idi,
günlük 1500 mg kalsiyum ihtiyac›n› diyet yoluyla alma-
lar› sa¤land›)

Grup içinde homojenli¤i sa¤lamak amac›yla, son bir y›l
içinde düzenli egzersiz al›flkanl›¤› olmayan, sedanter kad›nlar
programa al›nd›. Önceden geçirilmifl omurga ve alt ekstremi-
teyi ilgilendiren k›r›k gibi ortopedik problemlerin yan›s›ra,
nörolojik, respiratuar, vasküler, metabolik ve mental prob-
lemleri bulunan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya ön-
görülen özelliklere sahip 18 osteoporotik olgu ile baflland›.
Ancak egzersiz program›na düzenli devam edemeyen iki olgu
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Her iki gruptaki olgular ilk de¤erlen-
dirmeyi takiben 21 hafta sonunda yeniden de¤erlendirildi. 

Egzersiz program› olarak 21 hafta süre ile, haftada 3 gün
bir saat süre ile, fizyoterapist eflli¤inde, gelifltirmifl oldu¤u-
muz grup egzersiz e¤itimi verildi (Tablo 1).

Olgular›n demografik özellikleri kaydedilerek afla¤›daki
de¤erlendirmeler yap›ld›.

A¤r› fiiddetinin De¤erlendirilmesi
Çal›flmaya al›nan bireylerin istirahat ve aktivite s›ras›nda his-
settikleri a¤r› fliddeti 0-10 cm aras›nda de¤iflen Vizüel Ana-
log Skalas›na (VAS) göre de¤erlendiridi.

Kemik Mineral Yo¤unlu¤u (KMY) Ölçümü
DEXA ile tedavi öncesi femur boynunun T-skoru kaydedildi
ve tedavi sonras› 21. haftan›n sonunda tekrarland› (3).

Spinal Mobilitenin De¤erlendirilmesi
Bireylerin gövde fleksiyon, hiperekstansiyon ve lateral fleksi-
yonu, tedavi öncesi ve sonras› ölçülüp kaydedildi.

Gövde Fleksiyonu: Bu testte kifliden 15 cm yüksekli¤inde bir
blok üzerinde iken dizlerini bükmeden öne do¤ru e¤ilebildi-
¤i kadar e¤ilmesi istendi. Parmak ucu ile tahta blok yüzeyi
aras›ndaki uzakl›k mezura ile ölçülerek cm cinsinden kayde-
dildi (7).
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Tablo 1— Grup Egzersiz Program›

1-4. haftalar 

Solunum Egzersizleri:

• Derin gö¤üs solunumu

• Derin diyafragmatik solunum

Is›nma Egzersizleri: 

• Yerinde sayma egzersizi

• Yerinde sayarak omuzlar fleksiyonda elleri yumruk aç›p kapama

• Yerinde sayarak omuzlar abduksiyonda elleri yumruk aç›p kapama 

• Yerinde sayarak omuzlar gövde yan›nda elleri yumruk aç›p kapama

• Ayakta dik dururken resiprokal diz fleksiyonu ve ekstansiyonu 

• Ayakta 90° kalça ve diz fleksiyonu yaparak yerinde sayma hareketi

Germe Egzersizleri:

• Kalça fleksör germe

• Hamstring germe

• Lumbal ekstansörler germe

• Pektoral germe

• Vertebral kolon germe 

Postür Egzersizleri

• Omuzlar› yukar› ve geriye do¤ru çevirme

• Eller belde dirsekleri birbirine yaklaflt›rarak skapular adduksiyon

• Eller serbest iken omuzlar› geriye do¤ru götürerek skapular 

adduksiyon

Minderde Kuvvetlendirme Egzersizleri:

• S›rtüstü kalça ve dizler fleksiyonda iken abdominal kuvvetlendirme

• Kalça 90° fleksiyonda iken, diz fleksiyon ve ekstansiyonu

• Yan yat›fl pozisyonunda kalça abduksiyonu- adduksiyonu

• Yan yat›fl pozisyonunda kalça fleksiyonu- ekstansiyonu

• Yüzüstü kalça ekstansiyonu

• Yüzüstü omuz ve s›rt ekstansiyonu- dirsek düz

• Yüzüstü omuz ve  s›rt ekstansiyonu-dirsek fleksiyonda

• Yüzüstü kontralateral kol ve bacak  ekstansiyonu 

• Yüzüstü eller kalça üzerinde kenetli iken s›rt ekstansiyonu

• Yüzüstü eller yerle temas ederek push-up (pelvis yerden kalkmadan)

• Emekleme pozisyonunda kedi-deve egzersizi

• S›rtüstü kalça ve dizler fleksiyonda iken köprü kurma 

Ayakta Yap›lan Egzersizler:

• Omuz fleksiyon- ekstansiyonu

• Omuz abdüksiyon-adduksiyonu

• Dirsek fleksiyon- ekstansiyonu

• Omuz horizontal abduksiyon-adduksiyonu

• S›rt ve bel düz iken mini squat

• Mini squat pozisyonunu koruyarak omuz abdüksiyonu

• Mini squat pozisyonunu koruyarak omuz fleksiyonu

Denge Egzersizleri:

• Tek ayak üzerinde sabit durma ve a¤›rl›k aktarma

• Çift bacakla parmak ucunda yükselme

• Tek bacak üzerinde iken mini squat 

• Tek bacakla parmak ucunda yükselme

So¤uma Egzersizleri:

• Ba¤dafl kurma pozisyonunda kollar› birlefltirerek

1. Yukar›

2. Öne 

3. Yanlara esneme egzersizi

• Kalça fleksör germe

• Hamstring germe

• Lumbal ekstansör germe

• Solunum egzersizleri 

– Derin gö¤üs solunumu

– Derin diyafragmatik solunum

4–8. haftalar

Ayn› egzersiz program› 15 tekrarla yap›lm›flt›r.

8–12. haftalar

• Denge egzersizleri gözler kapal› olacak flekilde yap›lm›flt›r.

• ‹lave olarak; ayakta kalça ve diz fleksiyonu 

• Ayakta kalça abdüksiyonu  programa eklenmifltir.

• Tekrar say›s› 20’ ye ç›kar›lm›flt›r. 

12–16. haftalar

• Yerinde sayma hareketi ayaklar yerden 10 cm kadar kalkacak

flekilde s›çrama egzersizine dönüfltürülmüfltür. 

• Minderde yap›lan kuvvetlendirme egzersizleri 1 kg a¤›rl›k ile

yap›lmaya bafllanm›flt›r.

• Tekrar say›s› 25’ e ç›kar›lm›flt›r.

16–21. haftalar

• Denge egzersizleri 1 kg a¤›rl›k ile yap›lm›flt›r.

• 55 cm ’lik egzersiz topu kullan›larak stabilizasyon ve kuvvetlendirme

egzersizlerine geçilmifltir.

Her hareket 10 tekrar olacak flekilde, ritmik olarak yap›lm›flt›r. Germe egzersizleri her hareketin son noktas›nda 15 sn süre ile kal›nacak flekilde, 

kuvvetlendirme egzersizleri ise her hareketin son noktas›nda 5 sn  süre ile kal›nacak flekilde yap›lm›flt›r. Egzersizler s›ras›nda valsalvaya neden olacak

flekilde nefesin tutulmamas›na dikkat edilmifl ve her hareket sonunda gevfleme sa¤lanm›flt›r.



Gövde Hiperekstansiyonu: Kifli, yüzü duvara dönük, pelvis
ve gövde tamamen duvar ile temasta olacak flekilde ayakta po-
zisyonland›. Pelvis desteklenerek gövdesini belden itibaren
geriye do¤ru itmesi istendi. Sternal çentik ile duvar aras›nda-
ki uzakl›k ölçülüp cm cinsinden kaydedildi (7).

Gövde Lateral Fleksiyonu: Kifliden, ayaklar› hafif aç›k ve
birbirine paralel, kollar gövde yan›nda, ayakta durmas› isten-
di. Önce sa¤ elin orta parma¤›n›n distal ucunun uyluk üzerin-
deki yeri iflaretlendi, daha sonra elini uyluk üzerinde afla¤›
do¤ru kayd›rarak gövdesini e¤mesi istendi. Son nokta tekrar
iflaretlenip, ilk nokta ile aras›ndaki uzakl›k mezura ile ölçüle-
rek cm cinsinden kaydedildi (7).

Vertebran›n Fizyolojik E¤riliklerinin De¤erlendirilmesi
50 cm’lik flexi-ruler kullan›larak servikal 7. vertebradan sak-
ral 2. vertebraya kadar olan mesafedeki fizyolojik e¤rilikler te-
davi öncesi ve sonras›nda milimetrik ka¤›t üzerine çizilerek
hesapland› (8-10). Torakal kifoz için servikal 7. vertebran›n
spinöz ç›k›nt›s› ile lumbal 1. vertebran›n spinöz ç›k›nt›s›,
lumbal lordoz için de lumbal 1. vertebran›n spinöz ç›k›nt›s›
ile sakral 2. vertebran›n spinöz ç›k›nt›s› kriter noktalar› ola-
rak al›nd› (fiekil 1). E¤rilerin fleklini alan flexi-ruler, milimet-
rik ka¤›t üzerine konularak e¤ri uçlar› ayn› çizgi üzerinde ola-
cak flekilde çizildi. Kriter al›nan noktalara göre aradaki mesa-
feler ölçülerek Q aç›s› hesapland›. Q = 4 arc tan (2h/l) formü-
lü torakal kifoz ve lumbal lordoz aç›lar›n› hesaplamak için
kullan›ld› (10).

Kas Kuvvetinin De¤erlendirmesi
Kas kuvvetinin belirlenmesinde Dr. Lovett’in gelifltirdi¤i 0–5
puan aras›nda derecelendirilen kas testi uyguland›. M. Rectus
abdominis ve s›rt ekstansör kas kuvveti de¤erlendirildi (7).

Araflt›rma grubundan elde edilen verilerin analizi, SPSS
for Windows 14.0 istatistik paket program› ile yap›ld›. Grup
içi karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon testi, gruplar aras› karfl›laflt›r-

malarda Mann Whitney- U testi kullan›ld›. ‹statistiksel an-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Olgular›n demografik özellikleri Tablo 2’de gösterildi.
Yafl, boy, vücut a¤›rl›¤› ve beden kitle indeksi (BK‹) aç›-

s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (p>0.05).
Egzersiz grubundaki olgular›n, 21 haftal›k grup egzersiz

e¤itimi sonras› T skoru, M. Rectus abdominis ve s›rt ekstan-
sör kas kuvvetinde art›fl, lumbal lordoz ve torokal kifoz aç›la-
r› ile birlikte a¤r› fliddetinde azalma görüldü (p<0.05). Spinal
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Tablo 2— Olgular›n Baz› Özellikleri

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Mann Whitmey-U

Demografik Özellikler (n=16) (n=15)

Ortalama±ss Ortalama±ss U P

Yafl (y›l) 55.19 ± 5.48 54.53 ± 6.05 119.50 0.98

Boy (cm) 158.81 ± 6.05 160.13 ± 5.66 108.50 0.65

Vücut A¤›rl›¤› (kg) 62.53 ± 11.19 64.80 ± 7.08 79.50 0.11

BKI (kg/m2) 24.54 ± 3.62 24.37 ± 3.01 116.50 0.89

*BKI=Beden Kitle ‹ndeksi.

fiekil 1— Vertebran›n fizyolojik e¤riliklerinin Flexi-ruler ile ölçümü.



mobilitede istatististiksel olarak anlaml› geliflmeler elde edil-

di. (p<0.05) (Tablo 3). Kontrol grubundaki olgular›n ise ay-

n› süre içerisinde T skorlar›nda ve torokal kifoz aç›lar›nda ar-

t›fl görülürken (p<0.05), incelenen di¤er parametrelerde an-

laml› de¤iflikli¤e rastlanmad› (p>0.05). 

Yirmi bir haftal›k süre sonunda egzersiz grubunda kontrol

grubuna göre tüm parametrelerde anlaml› geliflmeler oldu¤u

bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

A¤r› lokalizasyonuna göre egzersiz öncesi en yayg›n a¤r›-

n›n kalça bölgesinde (%50) oldu¤u daha sonra bel ve s›rt
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Tablo 3— Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Olgular›n De¤erlendirme Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Egzersiz Grubu (n:16) Kontrol Grubu

E.Ö. E.S. Wilcoxon test ‹.D. S.D Wilcoxon test

ortalama±ss ortalama±ss Z ortalama±ss ortalama±ss Z

T-skoru -2.74 ± 0.23 -2.38 ± 0.45 2.74* -2.68±0.23 -2.88±0.28 -3.35*

Torakal kifoz (°) 57.84 ±13.60 51.15±10.01 -3.05* 57.52±12.69 61.06±11.16 -2.31*

Lumbal lordoz (°) 64.47 ±10.82 58.89±8.70 -3.30* 62.98±10.39 63.92±10.79 -1.84

‹stirahatte 3.71 ± 2.04 1.01 ± 1.21 -3.52* 5.23±1.90 4.81±1.90 -1.76

Hareketle 5.08 ± 1.68 2.34 ± 1.20 -3.52* 5.23±1.90 5.30±1.92 -0.26

Gövde fleks. -20.84 ±7.90 -12.52±5.88 3.52* 20.73±5.29 20.43±6.50 -0.36

Gövde ekst. 21.06 ±4.92 27.08±5.84 -3.41* 21.13±5.30 21.77±5.58 -0.70

Lat. flek –sa¤ 11.60 ±3.05 16.44±3.90 -3.53* 10.79±3.23 11.43±3.45 -0.68

–sol 10.30 ±3.04 15.68±3.76 -3.64* 11.17±3.75 11.10±4.50 -0.30

S›rt ekstansörleri 2.94 ± 0.68 4.56 ±0.73 -3.64* 3.07±0.60 3.05±0.86 -1.41

M. Rectus 3.15 ± 0.34 4.29 ± 0.61 -3.57* 3.24±0.41 3.19±0.40 -1.41

abdominis

*p<0.05, E.Ö: Egzersiz öncesi, E.S: Egzersiz sonras›, ‹.D: ‹lk de¤erlendirme, S.D: Son de¤erlendirme, VAS: Vizüel Analog Skala
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Tablo 4— ‹lk ve Son De¤erlendirmede Elde Edilen Farklar›n Gruplar Aras›nda Karfl›laflt›r›lmas›

Egzersiz Kontrol Mann

Grubu Grubu Whitney-U

D ± ss D ± ss U

T-skoru -0.36±0.46 0.21±0.09 22.00*

Torakal kifoz (°) 6.69±6.77 -3.54±6.04 20.00*

Lunbal lordoz (°) 5.59±4.56 -0.95±1.89 10.00*

‹stirahatte 2.71±1.63 -.032±0.73 5.50*

Hareketle 2.73±1.46 -0.07±1.11 14.50*

Gövde fleks. 8.33±5.60 0.30±2.84 15.00*

Gövde ekst.     -6.01±4.55 -0.63±3.37 33.50*

Lat. flek -sa¤ -4.84±2.03 -0.65±2.91 31.50*

-sol -5.03±2.33 0.07±2.18 12.00*

S›rt ekstansörleri -1.63±0.50 -0.13±0.35 6.00*

M. Rectus abdominis -1.15±0.56 -0.44±0.12 2.00*

D: ilk ve son de¤erlendirmede elde edilen farklar›n ortalamas›, *p<0.05,

VAS: Vizüel Analog Skala
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(%31.25) a¤r›lar›n›n geldi¤i görüldü. Egzersiz sonras› tüm
bölgelerdeki a¤r› yüzdelerinde azalma kaydedildi (fiekil 2).

TARTIfiMA

Osteoporozlu bireylerde ciddi postüral de¤ifliklikler meydana
gelmektedir. Özellikle torakal kifozda meydana gelen art›fl
belirgindir (9,11). Literatürde osteoporoza yönelik yap›lan ça-
l›flmalarda kifoz aç›s› üzerinde durulmufltur. Torakal kifoz,
vertebral de¤ifliklikler ile iliflkili olmakla beraber kemik yo-
¤unlu¤unda azalma ile seyretmektedir. Lombardi ve ark. (12)
yapt›¤› çal›flmada, Cobb yöntemi ile yap›lan kifoz aç›s›n›n
normal de¤erlerinin 20-40° oldu¤u belirtilmifltir. Osteopo-
rozlu kiflilerde bu de¤erin 60°’nin üzerine ç›kabilece¤ini gös-
termifllerdir. Renno ve arkadafllar› (13) osteoporozlu kad›nlar-
da 8 hafta yap›lan egzersiz program›n›n solunum fonksiyonu,
torakal kifoz, egzersiz tolerans› ve yaflam kalitesi üzerine etki-
lerini incelemek üzere bir pilot çal›flma yapm›fllard›r. Solu-
num fonksiyonlar›nda geliflme, torakal kifozda azalma, egzer-
siz tolerans›nda artma ve yaflam kalitesinde art›fl elde edildi¤i
görülmüfltür. Uygulad›¤›m›z kapsaml› egzersiz program›nda
postür egzersizleri ile beraber abdominal kaslar ile s›rt ekstan-
sörlerine uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin özellikle
torakal kifoz ve lumbal lordoz aç›lar›nda azalmada etkili oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Kontrol grubu olgular›n›n kifoz aç›la-
r›nda meydana gelen art›fl, egzersiz e¤itiminin önemini orta-
ya koymaktad›r. Literatürde flexi-ruler ile yap›lan çal›flmalar
bulunmakla birlikte bu yöntemin geçerli ve güvenilir bir

yöntem oldu¤u belirtilmektedir (8-11). Lundon ve ark (9) ge-
leneksel olarak en iyi yöntemin radyolojik inceleme oldu¤u
yolundaki inan›fl›n aksine flexi-ruler ile ayn› sonuçlar›n al›n-
d›¤›n› bildirmektedir. Ölçüm metodlar› ve de¤erlendirme
kriterleri her metotta ufak farkl›l›klar gösterebilir. Çal›flma-
m›zda kullan›lan flexi-ruler ile yap›lan ölçümlerin radyolojik
ölçüm ve laboratuvar koflullar› gerektirmeyen, klinikte kulla-
n›labilen pratik bir ölçüm metodu olmas› ve objektif veriler
sa¤lamas› nedeniyle önemli oldu¤unu düflünüyor ve bu konu
üzerinde çal›flmak isteyen kinisyenlere öneriyoruz.

Egzersizin kas kuvveti ve esnekli¤i art›r›c› etkisinin oldu-
¤u bilinmektedir. 21 hafta süre ile uygulad›¤›m›z egzersiz
program›n›n kas kuvvetini art›rd›¤›n› görmekteyiz. Gerek
belirledi¤imiz egzersiz içeri¤inin, gerekse bu egzersizlerin de-
netim alt›nda düzenli yap›lmas›n›n sonuçlar üzerinde büyük
etkisi olmufltur. Grup egzersiz program›n›n, kar›n ve s›rt kas
kuvvetindeki art›fla ba¤l› olarak vücudun dik duruflunun sa¤-
lanmas›na katk›da bulundu¤u düflünülebilir. 

Toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan primer korunma en önemli afla-
may› oluflturmaktad›r. Düflmelere ba¤l› geliflen k›r›klar, in-
sanlar›n hayat›n› tehdit etmekte olup, tedavisi güç, maliyeti
yüksek ve rehabilitasyon süreci uzundur. Kalça k›r›klar›n›n
oluflumunun %90’› düflmelerden kaynaklanmaktad›r ve 65
yafl üzeri hastalarda ölüm nedenleri aras›nda düflmeler alt›nc›
s›rada yer almaktad›r. (14,15). Özellikle osteoporozlu kiflile-
rin düflme sonucu k›r›k riski ile karfl›laflmalar› nedeniyle eg-
zersiz e¤itiminin bu konudaki önemi büyüktür (15). Barnett
ve arkadafllar› (14), geriatrik yafl grubunda grup egzersiz e¤i-
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fiekil 2— Egzersiz grubundaki hastalar›n a¤r› lokalizasyonu da¤›l›m yüzdesi.
(E.Ö: Egzersiz öncesi, E.S: Egzersiz sonras›)



timinin denge, kas kuvveti, reaksiyon zaman›, fiziksel fonksi-
yon, sa¤l›k durumu ve düflmelerin önlenmesi üzerine olan et-
kileri incelemifl ve egzersiz sonras› geliflmelerin oldu¤unu
gözlemlemifllerdir. Günümüzde sa¤l›¤›n korunmas› ve komp-
likasyonlar›n önlenmesi görüflü sa¤l›k politikalar›n›n bafl›nda
gelmektedir (1). Kuvvetlendirme, germe, denge ve stabilizas-
yon egzersizleri ile elde edilen spinal mobilite ve kas kuvve-
tindeki art›fl›n osteoporoza ba¤l› riskleri azaltmada önemli
katk›lar sa¤layaca¤› görüflüne sahibiz. Grup egzersizlerinin
hem bafl›nda hem de sonunda uygulam›fl oldu¤umuz ›s›nma,
germe ve so¤uma egzersizleri içerisinde kalça ve lumbal böl-
geye yönelik egzersizlerin yer almas› spinal mobilitedeki ar-
t›flta etkili olmufltur. Bu konuda yorum yapabilmek için daha
fazla hastay› içeren uzun dönem takiplerin yap›ld›¤› çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

Osteoporozda kronik a¤r›, geliflen postüral deformiteler
ile birlikte günlük yaflam aktivitelerinde k›s›tlanmalara, fi-
ziksel kapasitenin azalmas›na ve yaflam kalitesinde azalmaya
neden olmaktad›r. Literatürde osteoporoz üzerinde yap›lan ça-
l›flmalarda a¤r› önemli bir izlem parametresi olarak kullan›l-
maktad›r (12,13,16,17). Uygulad›¤›m›z egzersiz program›n›n
sonucunda, postüral düzgünlükteki geliflme ve kas kuvvetin-
deki art›fla paralel olarak a¤r›da azalma meydana gelmifltir.
Yavuzer ve ark (16), osteoporozlu hastalar›n a¤r› özelliklerini
de¤erlendirmifllerdir. Olgulara a¤r› sorgulama formu, Mc
Gill a¤r› skoru formu, vücut diagram› ve VAS ile a¤r›lar›n›n
özelliklerini sorgulam›fllard›r. Osteoporotik hastalarda omur-
ga a¤r›s›n›n belirgin oldu¤u görülmüfl, daha sonra kalçalara,
bacaklara ve gövde yanlar›na do¤ru yay›lan a¤r›n›n belirgin
oldu¤u görülmüfltür. A¤r›n›n fliddeti ise çal›flmam›zda benzer
flekilde bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zdaki a¤r› daha çok
kalça bölgesini etkilemekle birlikte olgularda s›rt ve bel a¤r›-
lar› yayg›n olarak görülmekteydi. 

Lombardi ve arkadafllar› (17), 55 osteoporozlu kad›nda a¤-
r› de¤erlendirmesini yapm›fllard›r. Olgular› üç gruba ay›rm›fl-
lard›r. Birinci grubu osteoporozlu ve torakal vertebra k›r›¤›
olan kad›nlardan, 2. grubu osteoporozlu ve torakal vertebra
k›r›¤› olmayan kad›nlardan, 3. grubu ise kontrol grubundan
(osteoporozu olmayan) oluflturarak gruplar aras› VAS aç›s›n-
dan farkl›l›k bulunmad›¤›n› savunmufllard›r. Çal›flmam›zda
osteoporozlu olgular›n istirahatteki a¤r› de¤erleri, bu çal›fl-
maya benzerlik göstermektedir. Olgulardaki a¤r› nedeninin
osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› geliflen postüral kaynakl› ola-
bilece¤i düflüncesindeyiz. 

Literatürdeki çal›flmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin
KMY üzerinde olumlu etkileri oldu¤u görülmekle birlikte
egzersiz programlar›n›n cins, fliddet, süre ve s›kl›¤› konusun-
da ortak bir görüfl bulunmamaktad›r (1,12,14,19,20,21). Son

y›llarda Tai Chi’nin postmenopozal kad›nlarda KMY’nu ge-
lifltirmede etkili ve güvenilir bir fiziksel aktivite oldu¤u orta-
ya konulmufltur (18). Chien va arkadafllar› (19) osteopenik ka-
d›nlarda 24 haftal›k aerobik egzersiz program›n›n femur boy-
nunun KMY art›rd›¤›n› bulmufllard›r. Egzersiz program›n›
24 hafta boyunca haftada 3 kez 50 dakika olarak uygulam›fl-
lar ve yürüme band› ile step egzersizlerini kullanm›fllard›r.
Yürüme program›n› 5 dk ›s›nma periodu ile bafllatm›fllar ve 5
dk so¤uma periyodu ile sonland›rm›fllard›r. Egzersiz progra-
m›n›n ikinci bölümünde 10 dk süre ile step egzersizleri 20 cm
platform kullan›larak yap›lm›flt›r. Benzer flekilde çal›flmam›z;
21 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dk uygulanm›flt›r. Her iki
çal›flmada da da ›s›nma, solunum, denge, koordinasyon, kuv-
vetlendirme, germe, stabilizasyon ve so¤uma egzersizleri uy-
gulanm›flt›r.

Kemmler ve arkadafllar› (20); postmenopozal osteopenili
bayanlarda egzersizin KMY, fiziksel kapasite ve yaflam kalite-
si üzerine etkilerini araflt›rm›fllar ve kontrol grubu ile karfl›lafl-
t›rm›fllard›r. Bir y›l süre ile haftada 2 kez 12–15 kiflilik grup-
lar halinde egzersiz programlar› oluflturmufllard›r. Egzersiz
program›nda ›s›nma, endurans, z›plama, kuvvetlendirme ve
germe egzersizleri yer almakta olup, a¤›rl›k aktarma egzersiz-
lerine önem vermifllerdir. Çal›flmam›zda 3. ayda bafllad›¤›m›z
s›çrama egzersizlerine ise 5. ayda geçmifllerdir. Egzersiz içe-
rikleri çal›flmam›zla farkl›l›klar göstermekle birlikte ayn›
amaca yönelik farkl› egzersiz çeflitleri kullan›lm›flt›r. Özellik-
le KMY, yaflam kalitesi de¤erlerinde egzersiz grubunda art›fl-
lar bulmufllard›r. Çal›flmam›zda özellikle KMY’daki art›fl bu
çal›flmayla benzer sonuçlar› içermektedir

Postmenopozal kad›nlarda yap›lan çal›flmalarda uzun süre-
li a¤›rl›k aktarma ve kuvvetlendirme egzersizlerinin özellikle
lumbal vertebrada , femur boynu ve trokanter’de KMY üzeri-
ne olan olumlu etkileri gösterilmifltir (3,5,20). Uygulad›¤›m›z
egzersiz program›nda literatürde de belirtildi¤i gibi a¤›rl›k
aktarma egzersizlerine önem verilmifltir. Çal›flmam›zda denge
ve ayakta yap›lan egzersizler, alt ekstremite kemikleri üzerin-
de yük bindirme ve a¤›rl›k aktarma esas›na dayanmaktayd›.
Vücut a¤›rl›¤› ile yap›lan aerobik egzersizlerin, yürüme ve
koflman›n osteoporozu önledi¤i, kas kuvveti, koordinasyon ve
dengeyi art›rarak düflmeyi önledi¤i belirtilmifltir (21). Barnett
ve arkadafllar› (14), 1 y›l süre ile yap›lan, ev egzersiz program›
ile takviye edilen grup egzersiz program›n›n kas kuvveti, reak-
siyon zaman›, fiziksel fonksiyon, sa¤l›k durumu ve düflmenin
önlenmesi üzerine olan olumlu etkilerini bildirmifllerdir. 

Osteoporozun omurga biyomekani¤inde meydana getire-
bilece¤i olumsuz problemler, egzersiz programlar› ile azalt›la-
bilir. KMY’nun, kas kuvvetinin ve spinal mobilitenin art›fl›
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ile birlikte postüral olarak dik duruflun sa¤lanmas›, osteopo-
rozlu hastalarda önemli kazan›mlar olarak görülmektedir ve
toplum sa¤l›¤›n›n korunmas› ve risklerin azalt›lmas›nda etki-
li olabilece¤i düflünülmektedir.

Grup egzersizlerinin günlük yaflam aktiviteleri, fonksiyo-
nel düzey ve yaflam kalitesi üzerine etkileri gösterilmekle bir-
likte spinal mobilite düzeyi ve omurgadaki fizyolojik e¤rilik-
lerden lordoz ve kifoz aç›lar›n› kas kuvveti ile beraberce ince-
leyen çal›flmalar k›s›tl›d›r. Bu pilot çal›flmay› literatürden
farkl› k›lan özellik, kapsaml› bir egzersiz program›n› ayn› pa-
tolojiye sahip bireyleri içeren grup egzersizleri fleklinde, fizyo-
terapist eflli¤inde yap›lmas› ve özellikle spinal bölgeye olan
etkilerinin ortaya konulmas›d›r. De¤erlendirmeye al›nan pa-
rametrelerin objektif ve klinikte kolayl›kla uygulanabilir ol-
mas› klinisyenler için osteoporotik hastalar›n de¤erlendiril-
mesinde önemli veriler sa¤layabilir. Genifl serili ve uzun dö-
nem sonuçlar›n de¤erlendirildi¤i ileriki çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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