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BÖLÜM 12
OSTEOPOROZ VE EGZERSİZ

Osteoporoz kemik mikro mimarisinde 
bozulma ve düşük kemik mineral yoğunluğu 
(KMY) ile karakterize sıklıkla kırıklar ile sey-
reden sistemik bir kemik hastalığıdır. Çoğu 
osteoporoz vakası ileri yaşlara kadar asemp-
tomatik seyretmektedir ve hastalar ilk tanısını 
kırık ile almaktadır. Kalça, vertebra ve el bileği 
kırıklarının görülme sıklığı yaşla birlikte artar-
ken osteoporoz dünyada mortalite, morbidite 
ve düşük yaşam kalitesinin önemli sebeplerin-
den biridir. Osteoporoz ve ilişkili durumların 
2040 yılında ABD’de yaklaşık 96 milyar dolar-
lık bir ekonomik yük oluşturması beklenmek-
tedir. Beklenen yaşam süresindeki artış göz 
önünde bulundurulduğunda osteoporoz öne-
mi artmakta olan bir sağlık sorunudur.

Kadınlarda kemik kalitesinin azalan serum 
östradiol (E2) seviyeleri ile düştüğü bilinmek-
tedir. Bu nedenle özellikle postmenopozal ka-
dınlar risk altındadırlar. Ancak osteoporoz 
yalnızca ileri yaşlı postmenopozal kadınlara 
ait bir sorun değildir. Gastrointestinal ma-
labsorbsiyon sendromları, hipogonadal du-
rumlar, romatoid hastalıklar, hipertiroidi gibi 
endokrin bozukluklar, diyet ile alım bozuk-

lukları ve özellikle kortikosteroidler olmak 
üzere ilaç kullanım öyküsü de osteoporoz için 
risk oluşturmaktadır.

Kemik dokusu osteoblast ve osteoklastla-
rın kontrolünde devamlı yapım-yıkım döngü-
sünde olan dinamik bir yapıdır. Bir anatomist 
olan Julius Wollf kemik üzerine uygulanan 
mekanik yükün kemiğin sertliğini etkilediği-
ni gözlemlemiştir. Mekanik yük etkisi ortadan 
kalktığında kemikte yıkım sürecinin hızlan-
maktadır. Yerçekimsiz uzayda bulunan ast-
ronotlarda yaklaşık aylık %2 oranında kemik 
kaybı yaşandığı gösterilmiştir. Yine felçli has-
talarda hiçbir kas aktivitesi olmaksızın sadece 
destekli ayakta durmanın kemik kütlesindeki 
kaybı ve idrarla kalsiyum atılımını azalttığı 
bildirilmektedir. Bu nedenle osteoporoz te-
davisinde farmakolojik ajanlar, kalsiyum ve D 
vitamini suplementasyonu yanında egzersiz 
de tercih edilen tedavi ajanları arasındadır.

Toplum çalışmalarına baktığımızda 239 
postmenopozal kadında fiziksel aktivite dü-
zeyleri ve KMY üzerinde yapılan çalışmada 
haftalık 12 km üzeri yürüyüş yapanlarda, 1,5 
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Tablo 1. ACSM’nin osteoporozlu bireyler için genel egzersiz önerisi

Aerobik Direnç Esneklik

Sıklık 4-5 gün/hafta
Haftada ardışık olmayan 1-2 gün. 
Haftada 2-3 güne çıkarılabilir

5-7 gün/hafta

Şiddet
Orta şiddet
(10 üzerinden 3-4)

Son iki tekrarda tükenme olacak 
şekilde ayarlanmalı. HIIT tolere 
eden kişilere önerilebilir

Sertli k veya hafif rahatsızlık 
hissi olan noktaya kadar 
esnet

Süre
20 dakika ile başla. Kademeli 
olarak minimum 30, 
maksimum 45-60 dakikaya çık

1 set 8-12 tekrar ile başla. 2 hafta 
sonra 2 sete çık. Bir seansta 8-10 
setin üzerine çıkma

Statik olarak 10-30 saniye tut, 
her egzersiz için 2-4 tekrar 
uygula

Tip
Yürüme, bisiklet veya kişiye 
uygun diğer aerobik aktiviteler

Standart direnç egzersizi 
ekipmanları kullanılabilir

Tüm büyük eklemlerin statik 
esnetmesi

ACSM: Amerikan Spor Hekimleri Derneği
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