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ÖZET 

Prevantif tıpta fiziksel aktivitenin geniş uygulama alanı vardır. Bazı 
kronik hastalıkların tedavisinde egzersizlerden de yararlanılır. Egzersizin 
temelinde hareket dizileri yatar. Osteoporozun tedavi ve önlenmesinde 
bu hareket dizilerinden bazıları daha etkilidir. Egzersizin süresi, şiddeti, 
sıklığı ve harekete katılan kas kitlesi önem taşır. Kas-iskelet sistemi 
yaşam boyunca kendisine gelen uyaranlara yanıt veren dinamik bir 
yapıya sahiptir. Ancak, kişinin biyolojik yaşı, sağlık durumu ve spor 
alışkanlığı alınacak yanıtı etkiler. Korunma açısından, pubertenein 
sonuna kadarki dönemde çok yönlü ve vücut ağırlığını taşıyan egzersizler 
özellikle etkili görünmektedir. Orta yaşlara kadar sağlıklı erişkinlerde de 
benzer egzersizler etkilidir. Postmenopozal kadınlarda propriyoseptif ve 
kuvvet egzersizlerine önem verilmelidir. İleri yaşlarda ise yürüme ve hafif 
jimnastik hareketleri bile etkili olabilmektedir. Osteoporotik olanlarda, 
fraktür gibi komplikasyonu bulunanlarda ve çok yaşlılarda egzersiz 
süresini kısaltmak ve sıklığını azaltmak gerekir. Kuvvet çalışmaları en 
ağır vakalarda izometrik egzersizlerle başlar, durum elverdiğinde ise 
progresif dirençli egzersizlere geçilir. Özellikle yaşlı kişilerde mobilitenin 
artması ile osteoporoza karşı olumlu etkinin yanısıra ağrı eşiğin 
yükselmesi, daha bağımsız yaşayabilecek duruma gelinmesi, grup 
halinde yapılan egzersizlerde sosyalleşmenin artması ve hayat 
kalitesinin yükselmesi çok önemli yararlardır. 

Anahtar sözcükler: Osteoporoz, prevansiyon, fiziksel aktivite, 
egzersiz  

SUMMARY  

REVIEW: OSTEOPOROSIS AND PHYSICAL ACTIVITY  

The use of physical activity is widely accepted in preventive 
medicine practice. Therapeutic exercises are especially beneficial in 
supporting the treatment of some chronic diseases. The choice of 
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appropriate and effective exercises in the treatment and prevention of 
osteoporosis is crucial. The duration, intensity, frequency, and the 
involved muscle mass are to be taken into account in exercise prescription, 
which are basically a combination of movement patterns. The musculo-
skeletal system is in continuous interaction with the environment. It is a 
very dynamic system with a high adaptive capacity. The response to 
stimuli depends on the biological age, health, and sports activity 
experience of the individual. Weight bearing activities with different 
movement patterns like ball games are accepted to be more effective in 
the prevention of osteoporosis, especially when performed till the end of 
puberty. This type of activity seems to be also effective in the middle-
aged. Proprioceptive and strength exercises are important in supporting 
postmenopausal women. In elderly people, though progressive resistance 
exercises are very effective, even walking and simple gymnastics can be 
beneficial in more sedentary cases. Less intensive exercise of shorter 
duration has to be performed by people with advanced stage osteoporosis 
with or without previous fracture complication. Strength exercises can be 
fulfilled isometrically in critical cases. Particularly in older people, enhanced 
mobility is not only a very effective means in the therapy of osteoporosis, 
but also a factor in decreasing pain sensation. The increased independence 
of the subject provides better life quality. 

Key words: Osteporosis, prevention, physical activity, exercise  

GİRİŞ 

Osteoporoz, kemik dansitesinin azalması ve kırılganlığının artması 
ile karakterize bir hastalıktır. Kas sistemi de bundan etkilenmektedir. 
Kas kitlesinin ve kas kuvvetinin osteoporozla azaldığı gösterilmiştir 
(30,49). Osteoporoz tedavisinin temel amacı hastanın hayat kalitesini 
yükseltmek ve kırıklardan korumaktır. Kişinin hayatını bağımsız idame 
etmesini sağlayarak ve ağrılarını azaltarak hayat kalitesini korumak 
mümkündür. Fraktürlerden korunmak için tüm lokomotor sistemi 
hedef alarak yaklaşılmalıdır. Kemik yoğunluğunu arttırmaya veya en 
azından geriletmemeye, kas kuvvetini arttırmaya ve bu kuvvetin bir 
fonksiyonu olan propriyesptif kapasite ve dengeyi korumak veya 
geliştirmeye yönelik önlemler alınmalıdır. 

Hedef lokomotor sistemin fonksiyonel durumudur. Kas iskelet sistemi 
son derece dinamik bir yapıya sahip olup kullanılmadığı zaman gerileme 
gözlenir. İmmobilizasyonla veya yerçekimsiz ortamda kemik dansitesi 
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azalır (35,42,52,58,59,68). Daha önce egzersiz ile elde edilmiş olan 
dansite artışları da inaktiviteyle kaybedilmektedir (22). 

Kemik, yapısal iç organizasyonunu doğrudan kendisi üzerine etki 
eden lokal kuvvetlere göre gerçekleştirir. İçsel faktörler arasında kas 
kontraksiyonu, dışsal faktörler arasında ise yer çekimi ve dinamik 
basınç veya çekme kuvvetleri yer alır. Bu etkileşimler kısaca “hareket” 
olarak tanımlanabilir ve lokomotor sistemin fonksiyonelliğini koruması 
için hareket gereklidir. Fonksiyonu arttırmak için ise “egzersiz” gereklidir. 

Tedaviye yönelik egzersizlerin genel etkilerinden hipertansiyon, 
koroner kalp hastalığı, diyabet, depresyon ve obezite gibi hastalıklarda 
yararlanılır. Lokomotor sistem biraz farklı yanıt verir. Kullanılan kas ve 
kemiklerde lokal etki ön plandadır. Bir ekstremitenin diğerine göre daha 
fazla kullanıldığı sporlarda bu etki daha belirgindir (21,24). Kemik 
dansitesi özellikle yüklenilen eklemlerde daha yüksek olur (26,27,28,29). 
Karmaşık hareket dizilerinde vücut stabilizasyonuna yönelik sekonder 
kas kontraksiyonları nedeniyle ana hareketin dışında kalan bölgelerde 
de olumlu etkilerin gözlenmesi mümkündür (41,51). 

Çocuklukta fiziksel aktivitenin önemi 

Pubertenin sonlanması ile kemik gelişimi %98 tamamlanmaktadır. 
Kemik kütlesi genelde 20-40 yaşlarda sabit kalmakta ve 40-45 yaşlardan 
sonra yılda yaklaşık %0.5-1 azalmaktadır (44). Kemikte zirve kütle 
pubertenin sonuna kadar yapılan fiziksel aktiviteler ile birincil olarak 
belirlendiği için prevansiyona daha çocukluk döneminde başlanmalıdır. 
Kriska ve ark. postmenopozal kadınlarda özellikle 14-21 yaşlarda yapmış 
oldukları fiziksel aktivitelerin kemik boyutlarıyla anlamlı ilişki gösterdiğini 
bildirmektedir (34). Başka retrospektif çalışmalarda da (14,34,43) 
çocukluk ve gençlikteki aktivite düzeyi ile erişkinlikte ölçülen radius ve 
calcaneus kemik dansiteleri arasında pozitif korrelasyon saptanmıştır 
Joakimson ve ark. ise genç yaşlarda yapılan düzenli sporun ileri 
yaşlarda femur boynu fraktürü riskini azalttığını ifade etmişlerdir (23). 

Fiziksel aktivitenin tüm çocukluk boyunca kas-iskelet sistemini 
olumlu etkilediğini ve bazı çalışmalara göre bu etkinin özellikle kızlarda 
puberteye girerken daha da belirgin olduğu gözlenmektedir (6,38,46,47). 
Vücut ağırlığının taşındığı sporlar daha etkili bulunmuştur. Yüzme ve 
bisiklet gibi genel kondisyonu olumlu etkileyen sporların kemik 
dansitesine etkileri daha az olmaktadır (9,12). Benzer bir şekilde, 5-14 
yaş çocuklarda vücut ağırlığının taşındığı sporlarda (basketbol, futbol, 
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beyzbol gibi oyun sporlarında) radius ve femur kemik mineral 
dansiteleri ile anlamlı ilişki gözlemişler; yüzme ve bisiklette ise  anlamlı 
ilişki saptamamışlardır. Dikkat çeken bir bulgu da annelerin aktivite 
seviyesi ile çocukların femur ve lomber vertebra kemik dansiteleri 
arasında belirlenen anlamlı pozitif korrelasyondur (62). Çocuklar ilk 
yaşlarında ebeveynlerini örnek alırlar. Spor yapan anne ve babanın 
çocuğu da spora daha kolay başlar. 

Çocuklarda kemik dansitesine olumlu etki açısından faydalı 
egzersizleri özetlemek gerekirse; çok yönlü ve vücudu taşıyan oyun 
sporları daha etkili görünmektedir. Çocukluk döneminde yapılan 
sporun ayrıca bir alışkanlık haline gelmesi ile erişkinlikte de daha kolay 
ve düzenli spor yapmak mümkün olmaktadır. 

Prevansiyon ve tedavide fiziksel aktivitenin yeri 

Erişkinlerde durum çocuklardan biraz farklıdır. Sağlıklı kişilerde, 
doğal yaşlanmaya bağlı olan kemik kaybını egzersiz ile azaltmak veya 
var olanı korumak primer amaçtır. Genel aktivite düzeyinin lomber 
vertebra üzerine pozitif etkisini gösteren birçok çalışma bulunmaktadır 
(1,25,53,64,71). Gün boyu yapılan total aktivitenin (günlük yürüyüş 
mesafesi, merdiven çıkma, ev işleri, sportif aktiviteler, vs.) femur boynu 
fraktür insidansına etkili olduğu bildirilmektedir (17). 

Çok farklı spor branşlarında (uzun mesafe, oyun sporları, bisiklet, 
ağırlık, bale, nonspesifik aktiviteler) incelenen kişilerde lomber vertebra 
dansite değerleri kadınlarda en yüksek ağırlık çalışanlarda, oyun 
sporları yapanlarda ve nonspesifik aktivite yapanlarda saptanmıştır.  
Femura ilişkin değerler ise özellikle oyun sporları yapanlarda daha 
yüksek çıkmıştır. Erkeklerde en yüksek değerler sırasıyla oyun sporları, 
ağırlık çalışmaları, nonspesifik aktiviteler, uzun mesafe koşuları ve 
bisiklet sporlarında bulunmuştur (7). 

Anlaşılacağı gibi çok yönlü aktiviteler (atlama, hızlanma, ani durma, 
ani yön değişitirmeler, vs.) kemiği daha kuvvetli uyarmaktadır. Özellikle 
atlama ve benzeri hareket dizilerinin genç kadınlarda kemik zirve 
kütlesini daha fazla etkilediği bildirilmektedir (3,66). Ağırlık ve kuvvet 
antrenmanları da çok etkili olmasına rağmen, femur boynu dansitesi 
çok yönlü hareket dizilerine sahip aktivitelerde (atlama, sıçrama, vs.) 
daha belirgin şekilde etkilenmektedir (31). Vücut ağırlığını taşıyan ama 
tek yönlü olan aktiviteler de etkili olmakla birlikte, kemiği aynı ölçüde 
uyarmamaktadır (20). 
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Egzersizin kronik etkilerinden faydalanmak için belli bir sıklığın 
ve sürenin altına düşmemek gerekir. Düzenli egzersiz yapmayanlarda 
elde edilen sonuçlar daha düşük bulunmaktadır (70). Yukarıda önerilen 
fiziksel aktiviteleri haftada en az 3-4 defa yapmak gereklidir. Kemiklere 
çok yönlü yüklenme açısından aerobik yapmak yürümeye göre daha 
etkilidir (69). Yürümek gibi düşük şiddetli aktivitelerin kemik yapısına 
etkileri ise literatürde farklı yorumlanmaktadır (10,13,19,33,57). 

Anaerobik eşiğe yakın yapılan hızlı yürüyüşlerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir (19). Platen, sadece yürümenin yetmediğini, haftada 
3-4 kez hızlı yürüyüşün veya aerobik/dans aktivitelerinin maksimal 
kalp atımının %60-80’i ile 45-60 dk süreyle yapılmasını tavsiye 
etmektedir (50). Anaerobik eşiğe yakın submaksimal aktiviteler haftada 
3-4 defa ve en az 45 dk yapıldığında, yürümek gibi tek yönlü hareket 
dizileri dahi olsalar, lomber vertebra ve femurda etkili olabilmektedir. 
Sağlıklı erişkinler için çok yönlü yüklenme profilindeki ve vücut ağırlığını 
taşıyan sporlar öncelikle önerilmektedir. 

Postmenopozal kadınlar ve yaşlılarda yaklaşım 

Postmenopozal kadınlarda ve yaşlılarda başka faktörler de göz 
önüne alınmalıdır. Dinamik kas kuvvetinde 50-70 yaş arasında anlamlı 
bir gerileme olmaktadır (36). Kas kuvvetinde bu düşüşe koordinasyonun 
bozulması da eşlik eder. Kalça fraktürlerinin %90’ı, vertebra fraktürlerinin 
üçte biri ve distal radius fraktürlerinin hemen hepsinin düşme sonucu 
meydana geldiği vurgulanmaktadır (15). İlerleyen yaşla birlikte artan kemik 
kaybı, dengenin bozulması ve koordinasyonun azalması önemli problem 
oluşturur. Bu yaş grubunda kuvvet çalışmaları daha da önem kazanır. 

Osteoporozlu kadınların kas kuvvetleri artritli ve osteopenili 
kadınlardan özellikle karın, sırt ve kalça fleksörlerinde daha düşük 
bulunmuştur (30). Genel durumu uygun  olanlarda progresif dirençli 
egzersizlerin ileri yaşlarda bile etkili olduğu gösterilmiştir (11,16,18,45,60). 
Kas kuvvetinin artmasıyla birlikte kemik kitlesinin de olumlu etkilendiği, 
dengenin ve mobilitenin arttığı gösterilmiştir (2). Haftada bir veya iki kez 
yapılan progresif dirençli egzersizler ile nöromüsküler performans ve 
kuvvet artışı gerçekleşmektedir (65,67). 

Leg press kuvveti ile L2-L4, femur başı ve Ward üçgeni kemik 
dansiteleri arasında anlamlı korrelasyonun bulunması (56); el kavrama 
kuvvetinin radius dansitesinin iyi bir göstergesi olduğunun belirlenmesi  
(5), düzenli kuvvet çalışmalarının önemini vurgulamaktadır. Prospektif, 
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rastlantısal ve kontrollü bir çalışmada sırt ekstansörlerinin çalıştırılması 
ile vertebral kırık riskinin azaldığı bildirilmektedir (61). Özellikle bacak 
ekstansör ve fleksör kuvvetleri ile düşme arasında ilişki saptanmıştır (55). 
Kuvvet çalışmaları kişinin genel durumuna uygun yapılmalıdır. 
Mobilitesi fazla olmayanlarda izometrik çalışmalar tercih edilmelidir. 
Çok ileri yaşlarda ılımlı egzersizlerin bile etkili olduğu bir gerçektir 
(54,63). Hafif cimnastik hareketleri, yürümek ve izometrik kuvvet 
çalışmaları ile olumlu yanıt alınabilmektedir. 

Basit denge ve propriyoseptif egzersizlerle düşme riskini azaltmak 
mümkündür (8,48). Omurganın müsküler stabilizasyonunun artması 
hissedilen ağrıların azalmasına katkıda bulunabilir. En az bir omurga 
fraktürü bulunan ve son üç yılda ağrılı olan postmenopozal kadınlarla 
yapılan bir çalışmada haftada ikişer defa birer saatlik denge ve izometrik 
gövde kuvvet egzersizleri ile ağrılarda azalma tespit edilmiştir (39). 
Egzersiz ile ağrı eşiğinin arttığını da unutmamak gerekir (32). 

Fraktür riski taşıyan kişilerde mobiliteyi kontrollü bir şekilde 
arttırmak ana amaçtır. Ani hareketlerden kaçınmak gerekir. Omurgaya 
fazla yük bindiren hareketler (örneğin fleksiyonla birlikte rotasyon hareketi) 
yaptırılmamalıdır. Basit izometrik kuvvetlendirme egzersizlerinin, basit 
denge egzersizlerinin, hafif jimnastik hareketlerinin ve yürüyüşün haftada 
2-3 defa uygulanması yeterli olmaktadır. Sadece yürüme egzersizleri 
yapanlarda dahi günlük aktivite düzeyi artmaktadır. Çok ileri yaşlarda 
bile müsküloskeletal sistem egzersizlere yanıt vermektedir. 

Anlatılan egzersizler doğru egzersiz prensiplerine uygundur. 
Ancak kişinin özel durumuna göre bireysel egzersiz reçeteleri 
oluşturulmalıdır. Özellikle egzersizin şiddeti çok önemlidir. Genç yaşlarda 
aşırı motivasyon ile yapılan egzersizler aşırı yüklenmeye bağlı hasarlara 
yol açabilir (37,40). Prevansiyon ve tedaviye yönelik fiziksel aktivitelerin 
hiç bir zaman ileri performans düzeyi gerektirmediği unutulmamalıdır. 
Sonuçta her yaş düzeyine, sağlık durumuna, bedensel özelliklere ve 
kişisel motivasyona uygun önleyici veya tedavi edici egzersiz 
programlarının uyarlanması mümkündür. Önemli olan bu programlarda 
önerilenleri düzgün ve düzenli uygulamaktır. Lokomotor sistem dinamik 
bir yapıdır: kullanılmadığı zaman geriler, uygun kullanıldığı zaman 
gelişir, yanlış kullanıldığı zaman ise sakatlanır. 
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