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Osteoporozlu Hastalarda Su ici Egzersizlerin Yararlan

Benefits of Aquatic Exercises in Patients with Osteoporosis

Umit Secil Demirdal

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fak(ltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyon, Trkiye

Osteoporoz, artmis kemik kirilganligi ve kirik riskine yol acan azalmis kemik glicl ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporozun
Onlenmesinde ve tedavisinde egzersizler énemli bir yer tutmaktadir. Su ici egzersizler (akuatik ya da havuz egzersizleri) kara egzersizlerine
alternatif bir yontemdir. Su fiziksel ve fizyolojik etkileri sayesinde ideal bir egzersiz ortami saglar. Osteoporozlu hastalarda su ici egzersizlerin
etkilerini arastiran calismalar sinirli sayida olmakla beraber bu calismalar bize; su ici egzersizlerin kemik yogunlugunda idame ya da artis egilimi
sagladigini, yasam kalitesini arttirdigini ve dengeyi iyilestirerek disme riskini azalttigini gostermistir. Bu nedenle ¢zellikle disme korkusu, denge
bozukluklari, agri ya da motivasyon eksikligi gibi nedenlerle kara egzersizlerini yapmakta zorlanan osteoporozlu hastalar igin su ici egzersizler

tedavi programina eklenebilir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2012;18:37-9)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, egzersiz, su ici egzersiz

Osteoporosis is a skeletal disease characterized by decreased bone mass predisposing to increased bone fragility and fracture risk. Exercise has
an important role in preventing and management of osteoporosis. Aquatic exercise (water or pool exercise) is an alternative to land-based exer-
cise. Water provides an ideal environment through its physical and physiological properties. Although there are limited studies investigating the
effects of aquatic exercises on osteoporosis, these studies show that aquatic exercises provide tendency to increase or maintain bone density lev-
els, quality of life, and reduce the fall risk by enhancing the balance. Aquatic exercises may be added to the treatment regimens especially for
individuals who are failed to exercise on land due to the fear of falling, poor balance, pain conditions, or lack of motivation. (Turkish Journal of

Osteoporosis 2012;18:37-9)
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Giris

Osteoporoz (OP), artmis kemik kirilganhigi ve kirik riskine yol acan
azalmis kemik glcl ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir.
Kemik kitlesinde azalma ve kemik mikro mimarisinde bozulma ile
sonuglanan anormal bir stireg s6z konusudur. Tani icin altin standart
dual X-ray absorbsiyometri (DXA) ile kemik mineral yogunlugunun
(KMY) olctlmesidir. OP'un en dnemli klinik sonucu kirik gelisimidir.
El bilegi, kalca ya da vertebral kiriklar icin émur boyu risk yaklasik
%30-40 arasindadir ve bu oran neredeyse koroner arter hastaligi
riskine esittir (1-3).

OP yasla iliskili bir hastaliktir ve kadinlar erkeklerden daha fazla
etkilenir. Dinya Saglk Orgiti (DSO) siniflamasina  gére,
postmenopozal kadinlarin %30 kadarinda OP gelismesi

beklenmektedir. Yasli popllasyonun artmasiyla birlikte OP
prevalansinin, beraberinde medikal, sosyal ve ekonomik yikinin
artmasi kaginilmazdir. Bu nedenle OP'un Onlenmesi ve tedavisi
onemli bir halk sagligr sorunudur (2,3).

OP tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerden
olusmaktadir. Sigaray birakma, alkol kullanimindan kaginma, cevre
diizenlemesi gibi non-farmakolojik yontemlerin icerisinde egzersizler
de yer alir. Yuk bindirici, aerobik ve direncli egzersizlerin omurga
KMY Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir (3). Son veriler, OP
tedavisinde en etkili egzersiz tiplerinin, femur boynu KMY icin
progresif direncli gliclendirme egzersizlerinin; omurga KMY igin ise
kombine egzersiz programlarinin (statik-dinamik yik bindirici, dtstk
ve ylksek glcli yik bindirmeyen egzersizlerin kombinasyonlarr)
oldugunu gostermistir (4).
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Su ici Egzersizler

Su ici egzersizler, kara egzersizlerine alternatif bir yontemdir.
Bunun yaninda “havuz egzersizleri” ve ‘“akuatik egzersizler”
terimleri de ayni anlamda kullaniimaktadir. Su ici egzersizler
amaca yonelik insa edilmis, uygun 1si ve derinlikteki havuzlarda,
bireye ve hastaliga 6zel uygulanir. Bu egzersizlerde suyun hem
fiziksel, hem de fizyolojik ¢zelliklerinden faydalanilir.

Suyun Isinma kapasitesi bircok maddeden yiksektir ve ayni
zamanda su iyi bir 1si ileticisidir. Su 1sisinin vicuda iletiimesi ile
agrda azalma, spazmda ¢6zllme, eklem hareket agikliklarinda ve
eklem esnekliginde artis saglanir (5). Suyun en &nemli
Ozelliklerinden biri de “Arsimed Prensibi” ile aciklanan kaldirma
kuvvetidir. Suyun kaldirma kuvveti sayesinde eklemlere binen yik
azalir ve eklem hareket acikligini artar. Kara egzersizlerine gére
daha erken, guvenli ve daha agrisiz rehabilitasyon imkani dogar.
Su egzersizleri omurgaya ve diger eklemlere binen yiki azaltarak
postural diizeltmelerin daha kolay uygulanmasina olanak verir.
Suyun yizeyindeki gerilim ve su molekdlleri arasinda olusan i¢
strtinme (viskozite), su direncini olusturur. Su direnci de, suyun
ideal bir egzersiz ortami olusturmasina olanak saglar. Hareketin
acikhgr ve hizi ayarlanarak, erken donemde gulvenli bir
guclendirme saglanabilir. Su icinde hareket etme ile olusan
tlrbllans, propriosepsiyon ve denge reaksiyonlarini uyarir (6-9).
Ayrica tedavinin erken dénemlerinde yardimsiz egzersiz
yapabilme olanagi, agrida azalma, hareketlerin kolaylasmasi gibi
faktorler hastanin uyumunu, basarma inancini ve tedaviye olan
glvenini artirir (8).

Osteoporozlu Hastalarda Su ici Egzersizlerin Onemi

Su ici egzersizler, kemikler Gzerinde yik bindirici etkiyi azalttigr icin
OP'lu hastalara onerilen klasik egzersizlerden degildir. Su icinde
kemik Uzerine binen yiik potansiyeli genellikle, kemik kitlesini insa
etmek ya da korumak icin yetersiz sayilir. Ancak, su fizyolojik ve
fiziksel 6zellikleri nedeniyle ideal bir egzersiz ortamidir. Hidrostatik
basing ve viskozite egzersiz boyunca surtinme ya da direng saglar.
Boylece su, daha fazla fiziksel aktivite olanagi, kinestetik feedback
ve gliven duygusuyla beraber iskelette gliclenmeye yol acar. Suda
egzersiz yaparken yercekimi gliclinln eksikligine ragmen kemikte
iyilesme olmasi bu sekilde agiklanabilir (10,11).

Glnumduzde sinirli sayidaki calismadan elde edilen veriler, su ici
egzersizlerin var olan kemik kitlesinin devami veya yapilanmasi
icin yeterli uyari sagladigi yénindedir. Su ici egzersiz programina
katilan postmenopozal kadinlarda kemik yogunlugunda idame ya
da artis egilimi saptanirken, kontrol gruplarinda azalma
saptanmistir  (12,13).  Tolomio ve ark.'nin  calismasinda
postmenopozal dislik kemik mineral yogunlugu olan hastalara,
yik bindiren ve yik bindirmeyen (su ici egzersiz) kombine egzersiz
uygulanmis ve bunlar egzersiz yapmayan kontrol grubu ile
karsilastiriimisti. DXA 6lcimU (femur boynu T skoru) egzersiz
uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli artis gdéstermistir.
Ayrica tedavi sonrasinda kontrol grubunda falangeal ultrasonografi
ile olctlen kemik kalitesinde azalma tespit edilmis, egzersiz
grubunda ise saptanmamistir (14). Benzer sekilde Ay ve ark. hem
akuatik hem yiik bindirici egzersizlerin kalkaneal BUA (Broadband
Ultrasound Attenuation)’da artis sagladigini belirtmislerdir (11).

Ayni yazarlarin bir diger calismasinda sedanter postmenopozal
kadinlarda akuatik egzersizlerin kemik Uzerinde anabolik etki
sagladigr gortlmustdr (15).

OP'lu hastalarda disme ve buna bagh kirik gelisimi, ytksek
mortalite ve morbidite riski yaninda ekonomik ylk nedeniyle
Onemli bir problemdir. Dismenin &nlenmesi icin egitim, cevre
diizenlenmesi, davranissal modifikasyon ile denge ve kas gicini
gelistiren egzersizler gibi multidisipliner yaklasim gereklidir (16,17).
Su ise, dusme korkusunu ve dismeye bagli incinmeleri azaltan
guvenli bir egzersiz ortami saglar.

Bazi calismalar disme riskini azaltmak icin Ozellikle dengenin
iyilestirilmesi istendiginde su ici egzersizlerin de uygun oldugunu
belirtmektedir. Arnold ve ark.'nin calismasinda OP’lu hastalar su ici
egzersiz, kara egzersizi ve egzersiz yapmayan grup olarak
siniflandinimistir. Su ici egzersiz grubunda kara egzersiz grubuna
gore, geriye tandem (topugun diger ayagin parmaklarina
degdirilmesi) ydrlyus sekli ile olclilen dengede istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptanmistir (18). Ayrica su ici egzersizlerin denge
lzerine etkileri basamak testi ile degerlendirilmis ve kontrol grubuna
gore su ici egzersiz grubunda anlamli iyilesme saptanmistir (19,20).
OP'a bagli kiriklarin baska bir sonucu da yasam kalitesini olumsuz
etkilemesidir (16). Su ici egzersizlerin bir avantaji da yasam kalitesi
lzerinde pozitif etki gostermesidir. Su ici egzersizlerin yasam
kalitesi Uzerine etkisini Kisa Form-36 (SF36) ile degerlendiren bir
calismada, tedavi programi sonrasinda su ici egzersiz grubunda
Olcegin tim alt gruplarinda (20); baska bir calismada ise fiziksel
fonksiyon, canlilik, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt
Olceklerinde iyilesme (19) saglamistir. Degerlendirme parametresi
olarak OP yasam kalitesi sorgulamasinin (OP QOL) kullanildigi bir
baska arastirmada ise su ici egzersiz grubunda egzersiz yapmayan
kontrol grubuna gore fark saptanmamistir (18).

Su ici egzersizler ayrica depresyon (20), psikolojik iyilik hali (21),
esneklik, kardiyovaskiler dayaniklilik ve fiziksel fonksiyonel
kapasite Uzerinde olumlu etki gostermistir (14,21).

Sonucg

OP icin 6nerilen yik bindirici egzersizler hastada adr ve rahatsizlik
yaratabilir. Bu nedenle su ideal bir egzersiz ortami saglamaktadir.
Disme ve buna bagli incinme riskini azaltan, agirliksizlik etkisi ile
eklemlere binen ylki azaltip eklem hareket agikigini ve esnekligini
arttiran, postural ve denge reaksiyonlarini uyaran, su direnci ile
glclendirme saglayan su ici egzersizler; disme korkusu, denge
bozukluklari, agr ya da motivasyon eksikligi gibi nedenlerle kara
egzersizlerini yapmakta zorlanan OP’lu hastalar icin uygun secenektir.
Su ici egzersizler bu grup hastada kemik yogunlugunda idame ya da
artis egilimi saglamakta, dengeyi iyilestirerek diisme riskini azaltmakta
ve yasam kalitesi Gizerinde olumlu etki yapmaktadir.
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