BOLUM 12

OSTEOPOROZ VE EGZERSIZ

Osteoporoz kemik mikro mimarisinde
bozulma ve diisitk kemik mineral yogunlugu
(KMY) ile karakterize siklikla kiriklar ile sey-
reden sistemik bir kemik hastaligidir. Cogu
osteoporoz vakasi ileri yaslara kadar asemp-
tomatik seyretmektedir ve hastalar ilk tanisini
kirik ile almaktadir. Kalga, vertebra ve el bilegi
kiriklarinin gériilme siklig1 yasla birlikte artar-
ken osteoporoz diinyada mortalite, morbidite
ve diisiik yasam kalitesinin 6nemli sebeplerin-
den biridir. Osteoporoz ve iliskili durumlarin
2040 yilinda ABD'de yaklasik 96 milyar dolar-
lik bir ekonomik yiik olusturmas: beklenmek-
tedir. Beklenen yasam siiresindeki artis goz
oniinde bulunduruldugunda osteoporoz 6ne-
mi artmakta olan bir saglik sorunudur.

Kadinlarda kemik kalitesinin azalan serum
ostradiol (E2) seviyeleri ile diistiigii bilinmek-
tedir. Bu nedenle 6zellikle postmenopozal ka-
dinlar risk altindadirlar. Ancak osteoporoz
yalnizca ileri yash postmenopozal kadinlara
ait bir sorun degildir. Gastrointestinal ma-
labsorbsiyon sendromlari, hipogonadal du-
rumlar, romatoid hastaliklar, hipertiroidi gibi
endokrin bozukluklar, diyet ile alim bozuk-
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luklar1 ve ozellikle kortikosteroidler olmak
tizere ila¢ kullanim 6ykiisii de osteoporoz i¢in
risk olusturmaktadir.

Kemik dokusu osteoblast ve osteoklastla-
rin kontroliinde devamli yapim-yikim déngii-
stinde olan dinamik bir yapidir. Bir anatomist
olan Julius Wollf kemik iizerine uygulanan
mekanik yiikiin kemigin sertligini etkiledigi-
ni gozlemlemistir. Mekanik yiik etkisi ortadan
kalktiginda kemikte yikim siirecinin hizlan-
maktadir. Yer¢ekimsiz uzayda bulunan ast-
ronotlarda yaklasik aylik %2 oraninda kemik
kaybi yasandig1 gosterilmistir. Yine felgli has-
talarda hicbir kas aktivitesi olmaksizin sadece
destekli ayakta durmanin kemik kiitlesindeki
kayb1 ve idrarla kalsiyum atilimini azalttig
bildirilmektedir. Bu nedenle osteoporoz te-
davisinde farmakolojik ajanlar, kalsiyum ve D
vitamini suplementasyonu yaninda egzersiz
de tercih edilen tedavi ajanlar1 arasindadir.

Toplum ¢aligmalarina baktigimizda 239
postmenopozal kadinda fiziksel aktivite dii-
zeyleri ve KMY iizerinde yapilan ¢alismada
haftalik 12 km tizeri ytirtiylis yapanlarda, 1,5
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

Tablo 1. ACSM'nin osteoporozlu bireyler icin genel egzersiz dnerisi

Siklik

Siddet

Sire

Tip

Aerobik

4-5 giin/hafta

Orta siddet
(10 Uzerinden 3-4)

20 dakika ile basla. Kademeli
olarak minimum 30,
maksimum 45-60 dakikaya ¢ik
YUrume, bisiklet veya kisiye
uygun diger aerobik aktiviteler

Direng

Haftada ardisik olmayan 1-2 gln.

Haftada 2-3 glne cikarilabilir

Son iki tekrarda tikenme olacak
sekilde ayarlanmali. HIIT tolere
eden kisilere 6nerilebilir

1 set 8-12 tekrar ile basla. 2 hafta
sonra 2 sete c¢ik. Bir seansta 8-10
setin Uzerine ¢ctkma

Standart direng egzersizi
ekipmanlari kullanilabilir

Esneklik
5-7 glin/hafta

Sertli k veya hafif rahatsizlik
hissi olan noktaya kadar
esnet

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

Tum blyuk eklemlerin statik
esnetmesi

ACSM: Amerikan Spor Hekimleri Dernegi
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