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Ozet

Summary

Ortalama ygam siresinin artmasiyla osteoporoz
diinyada oldgu gibi Ulkemizle de 6nemli bir halk ghk
sorunu haline gelngiir. Osteoporoza ki kinklar yuksel
morbidite ve mortalite oranima sahiptirler. Bu neder
osteoporozun taninreave tedavi edilmesi oldukca 6nemli
Osteoporozun 6nlenmesi ise daha buyuk bir dnemiptae
Cok caitli calismalarda fiziksel aktivitenin; 6zellikle dezm-
lik tasinan egzersizlerin; iskelet sistemi tzerinde oluetki-
leri oldugu belitilmistir. Bu derlemede egzersizlerin kemil
tizerine olan etkilerinin incelenmesi amaclagtmu
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Due to the increase inféi expectancy, osteoporosis
become an important public health problem in oumtry jus
as worldwide. Osteoporotic fractures have high natigoanc
mortality rates. Consequently, it is very importemdiagnos
and treat osteoporosis; but preventis much more importai
Positive effects of physical activities; especialyeight
bearing exercises; on skeletal health have beeealey ii
several studies. This review aimed to evaluateetffects o
exercise on bones.
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sel faktorlerin de etkileri bulunmaktadir. Doruk
kemik kitlesine 30-35 ytari arasinda ukimak-

Distik kemik kitlesi ve kemik mikro mima-
risinin bozulmasi sonucu kemik kirilgagihda ve
kirilganliga yatkinlikta art ile karakterize siste- tadir ve bu yslardan sonra yeniden yapilanma
mik bir hastalik olan osteoporoz, getis diinya  sireci kemik kaybi ile sonuglanmaktadir. Yiksek
Ulkelerindeki en yaygin metabolik hastaliktir. doruk kemik kitlesine sahip bireylerde, ilerisya
Osteoporoza sekonder kirik gehinde 6zellikle larda osteoporoz getne riski daha diiiktiir. Bu
50 ya Uzerinde aryt olmaktadir ve kadinlarin nedenle, cocukluk ve ergenlik déneminden itibaren
%40'Iinda, erkeklerin ise %13’'Unde bir ya da dahakemik yogunlugunu en Ust seviyeye ¢ikarmak ge-
fazla osteoporotik kirik galnektedir (1,2). Olgan reklidir (3,4).
kiriklar maddi ve manevi kayiplara neden olmakta Hareketsizlik kemik mineral yaunlusunun

ve Kisilerin yasam kalitelerini dgirmektedir. Bu  5;31masina neden olmaktadir. Yergekimi etkisinin
nedenle osteoporozun taninmasi ve tedavi edilmesgiadan kalkmasinin (astronotlar), uzanyatak
oldukca onemlidir. Osteoporozun Gnlenmesi ise istirahatlerinin ve fiziksel aktivite diizeyini aza
daha buytik bir neme sahiptir. cesitli durumlarin; mekanik yuklenmenin azagd
Osteoporozun primer ©Onlenmesinde amag,bolgelerde kemik kaybina neden olduklar goril-
kemik yapinin gefimesi sirasinda kemik kitlesini mustlr5. Yatak istirahati esnasindgidik tasiyan
maksimum dizeylere c¢ikarmaktir. Kemik mineral kaslarin aktivitelerinin azalmasi, kalsiyum denge-
yogunlugunun olgymasinda major belirleyici gene- sinde ve birka¢ hafta icinde kemik kitlesindgide
tik faktordir. Kalsiyum alimi, sigara veya alkol sikliklere neden olmaktadir. Mekanik kullanimin
kullanimi, egzersiz yapma ve menapoz gibi ¢cevre-azalmasi sonucu osteoklastlarca kemik
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rezorpsiyonu artmakta ve negatif kalsiyum dengesiegzersizler; buytk kas gruplarinin ritmik ve dina-
olusmaktadir. Negatif kalsiyum dengesi kemik mik olarak kasildil egzersizlerdir. Dizenli yapilan

kaybina neden olmaktadir. Ozelliklgiaik tasiyan

aerobik egzersizlerin fonksiyonal kapasitesini ve

bolgelerde (kalkaneus, femur boynu ve vertebra)gunlik ygam aktivitelerinde toleransi arttigal)

bu kayip daha fazla olmaktadir (6).

psikolojik stresi azaltg, hormonal dgisikliklere

Egzersizlerin osteoporozdan koruyucu rol oy- YO! actgl, kalp hastalii ve diabet riskini azalg

nadiklari; sedanter kontrollere kiyasla fizikset-ol
rak aktif bireylerin ve atletlerin daha yiksek k&mi

ve sgladigl degisikliklerle yasam kalitesini arttir-
digi bilinmektedir. Aerobik egzersizlerin kemik

kittlesine sahip olduklannin  gézlemlenmesiyle Yoguniugu tzerindeki etkilerini inceleyen giéi

ortaya c¢ikmgtir. Kemik kitlesini arttirmak amaciy-

calismalar yapilmgtir ve kemikler Gizerinde olumlu

la yapilan yukleyici egzersizlerde, yukin giinlik etkiler oldwyu bildirilmistir (30-33). Yuruygun

yasam aktivitelerinde karlagilandan daha fazla

kemik mineral ygunlugu Uzerindeki etkileri ggtli

olmasi gerekmektedir (7). Egzersizler, iskelet iize-¢allsmalarda arﬁ__'”lm'ﬂ"- Yrtiyls programlari-
rinde olyturduklar gerilim ile osteojenik cevaba NN kardiyovaskuler dayanikigi arttirmalarina ek

neden olmaktadirlar. Osteojenik etkinin, mekanik °larak, kemikler tzerinde de olumlu etkilere sahip

stresin uygulangh alana 6zgul oldgu gorulmek-
tedir (8-10).Kemikler tzerinde mekanik yik aju
turan egzersizlerin kemik yapimini stimile @tti
ve kemik mineral ygunlugunu (KMY) arttirdgi
¢esitli hayvan deneylerinde de gosterikimi (11-
13). Ozellikle de arlik tasinan aktivitelerin kemik
yikimini azalttgl ve hatta yapimini arttirabilgli

oldugu bildirilmistir (34-36).

Egzersizin yani sira yeterli kalsiyum iceren
uygun diyetin verilmesi ve mevcut ise 0strojen
eksikliginin tedavi edilmesinin gerelgi belirtil-
mistir (37). Ostrojenin, egzersizce indiiklenen ke-
mik kazanci Uzerinde etkisi bulunmaktadir. Bir
calismada, premenapozal dénemdeki kadinlarda 6

belirtilmistir (14,15). Genglik doneminden itibaren ay siiresince uygulanan ziplama egzersizleri sonu-

duzenli yapilan @rlik tasinan aktivitelerin kemik-
ler Uzerinde olumlu etkileri oldiwnu bildiren ce-
sitli yayinlar mevcuttur (16-19). Yuksek-etkili spor

cunda kalca KMY’unun kontrollere gore belirgin
derecede arfii gorulmitir. Postmenapozal do-
nemdeki kadinlarda ise bu izlenemetini Bu so-

yapanlarda (basketbol, voleybol, hentbol, tenis,nucun, mekanik gerilmelere karosteoblastlarin

karate, futbol ve jogging gibi kma ve ziplamala-
rin yer aldgl) KMY’nun, disuk-etkili spor yapan-
lara (aerobik, dans) gére daha fazla gldgdorul-

adaptif cevabinda 0Ostrojen reseptérlerinin yer-aldi
gl gorlslinU destekledi belirtiimistir (38). Bir
bagka calymada da benzesekilde postmenapozal

mustlr (20). Pubertal donemdeki jimnastikcilerde kadinlarda premenapozal kadinlardan farkli olarak,

ve kasucularda kontrollere gére KMY’nun anlaml
Olcide yuksek oldiu saptanmgtir (21). Kemik

agirlik tasinan egzersizlerin kemik mineral gan-
lugu Uzerine olumlu etkileri olmagh bildirilmi stir

kaybinin egzersiz programlari ile dnlenebilme veya (39). Bu veriler, osteoblastlarin egzersize verikl
geri dondurulebilmesinin yani sira; egzersizler ile ri cevap iizerinde &strojen reseptorlerinin etkisi
disuk kas kutlesi veya kas kuvveti, zayif denge ve olabilecgini  disiindirmektedir. Postmenapozal

koordinasyon gibi dimelere neden olan risk fak-
torlerinin de modifiye edilebilgi bildirilmi stir
(22-25).

kadinlarda egzersiz programiyla birlikte selektif
Ostrojen reseptér modulatérlerinin (SERM) kulla-
nildigi bir calsmada, sadece egzersiz uygulandi-

Kemige airlik tasima uyarisi, hem rezistans ginda trokanterik KMY’da azalma, SERM eklen-

egzersizleri, hem de aerobik egzersizler ile verile mesinden sonra ise aroldugu bildirilmistir (40).
bilmektedir. Diizenli rezistans egzersiz programla- Bununla birlikte, farkli ya gruplarindaki kadinlar

rinin uygulanmasi ile kemik ggJumunun uyarildi-
gl; aerobik egzersizler ile katastirildiklarinda,
uygulandiklart sahaya 6zgul etkilerinin ofau
¢esitli calismalarda bildirilmgtir (26-29). Aerobik

8

Uzerinde yapilan bir Bka calsmada ise, rezistans
egzersizlerinin  tim gruplarin lomber omurga
KMY'u Uzerinde koruyucu etkileri oldgu gorul-
mistlr. Ayrica, postmenapozal kadinlarda femur
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ve radius KMY'u Uzerinde de olumlu etkiler iz- 5.

lenmis ve ilging olarak en fazla etkinin radius Uze-
rinde old@gu goralmig ve postmenapozal kadinla- ¢
rin rezistans egzersiz programlarindan daha fazla
kazan¢ sgadiklari dgundimistir (41). Yine,
postmenapozal kadinlarda darak tasinan aktivi-
telerin lomber kemik mineral gainlugunu arttir-
digl, ancak egzersize son verilmesini takiben énce-
ki degerlere gerilediini bildiren calsmalar da
mevcuttur (14,15). Benzegekilde, premenapozal
donemdeki kadinlara ziplama ve alt ekstremites.
rezistans egzersizlerinin uygulapdi2 aylik prog-

ram sonrasinda (haftada 3 kez, her seansta 100
ziplama ve 100 rezistans egzersizi), trokanter veg.
femur boynu kemik mineral ygoinlugunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli agfar saptandi ancak,
egzersizler sonlandiriidiktan 6 ay sonra yapilang
KMY o6lcimlerinde ise, KMY’unun baz gerlere
distigl; kontrol grubunda ise @siklik olmadigi-
nin goraldiga bildiriimistir (42). Bu bulgular, eg-
zersiz programlarina yam boyu devam edilmesi
gerektgini disundidrmektedir.

7.

11.

12.

Sonug olarak, y@am boyu dizenli yapilan eg-
zersizlerin; 6zellikle kemiklere yik bindiren egzer
sizlerin; kemik mineral ygunlugunun korunmasini
ve yukselmesini ggayabildikleri ditnulmektedir.
Egzersizler kemik mineral goinlugunu arttirma-
nin yani sira; kas kuvvetini, denge ve reaksiyon
zamanini iyiletirip disme riskini de azaltarak
kiriklarin  olismasini engellemektedirler. Osteo-
porozdan korunmada, egzersizin yani sira yeterli
kalsiyum iceren uygun diyet verilmeli ve mevcut 15
ise Ostrojen eksikdi tedavi edilmelidir.
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