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Postmenopozal Osteoporoz Tanili Hastalarda Abdominal Kas
Aktivitelerinin Postural Kontrole Etkisi

The Effect of Abdominal Muscle Activity on Postural Control in Patients with
Postmenopausal Osteoporosis
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Sivas, Tirkiye
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Amag: Yeterli postural kontrol, bireylerin ginliik yasamda dengesini korumasi icin 6n sarttir. Kinetik zincirin merkezinde yer almasi nedeniyle
gbvde kaslar postural kontrollin néromuskdler bilesenlerinden biridir. Bu arastirmada amag, postmenopozal osteoporoz tanili hastalarda
abdominal kas aktivitesinin postural kontrole etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Disme korkusu yasayan 56 postmenopozal osteoporoz tanili hastanin dahil edildigi bu arastirmada, katilimcilarin postural
stabiliteleri zamanli ayada kalkma ve yiirlime testi (ZAYT), Berg denge skalasi (BDS) ve statik denge indeksi (SDI) ile degerlendirildi. Abdominal
kas aktiviteleri basing biofeedback Unitesi kullanilarak posterior pelvik tilt hareketi ve abdominal i¢c cekme manevrasi ile degerlendirildi. Postural
stabilite test skorlarina gére katiimcilar ytksek diisme riskli ve distk disme riskli olarak alt gruplara ayrildi.

Bulgular: ZAYT'ye gére 20 (%35,7), BDS'ye gére 24 (%42,8), SDi'ye gore 18 (%32,1) hasta yiiksek diisme riskine sahipti. Tiim alt gruplarda
disme riski yuksek olan hastalarin daha fazla disme 6ykdisu (sirasiyla; p=0,007, p<0,001, p<0,001), daha az posterior pelvik tilt hareketi kas
aktivitesi (her Ggtinde de p<0,001) ve abdominal i¢ cekme manevrasi kas aktivitesi vardi (sirasiyla, p<0,001, p=0,009, p<0,001).

Sonug: Disme korkusu yasayan yilksek disme riskli postmenopozal osteoporoz hastalarinin abdominal kas aktiviteleri disiktdr. Bu hastalar
rehabilite edilirken abdominal kaslarin aktivasyonunu artiracak kor stabilizasyon egzersizlerine yer vermek postural kontrolde dnemli olabilir.
Anahtar kelimeler: Abdominal kas aktivitesi, denge, postmenopozal osteoporoz, postural kontrol

Abstract

Objective: The trunk muscles are a component of the neuromuscular subsystem of postural control due to their location in the center
of the kinetic chain. The aim of this study was to investigate the effect of abdominal muscle activity on postural control in patients with
postmenopausal osteoporosis.

Materials and Methods: Fifty-six postmenopausal osteoporosis patients with a fear of falling were included. Postural stability of the
participants was evaluated with timed up and go test (TUG), Berg balance scale (BBS), and static balance index (SBI). Abdominal muscle
activities were evaluated using a pressure biofeedback unit involving the performance of an abdominal drawing-in maneuver and posterior
pelvic tilt movement. According to the postural stability test scores, the participants were divided into subgroups as high fall risk and low
fall risk.

Results: Twenty (35.7%) patients according to the TUG, 24 (42.8%) patients according to BBS, 18 (32.1%) patients according to SBI had a
high risk of falling. In all subgroups analyzes, patients with a high risk of falling had more fall history (p=0.007, p<0.001, p<0.001, respectively),
less pelvic tilt movement activity (p<0.001, both), and abdominal draw-in muscle activity (p<0.001, p=0.009, p<0.001, respectively).
Conclusion: Patients with postmenopausal osteoporosis who have a high risk of falling have low abdominal muscle activities. While
rehabilitating these patients might be performed core stabilization exercises that can increase the activation of the abdominal muscle activities.
Keywords: Abdominal muscle activity, balance, postmenopausal osteoporosis, postural control
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Giris

insan émri uzamaktadir. Ne yazik ki ortalama yasam siresinin
uzamasina ragmen, yasla sikligi artan hastaliklar nedeniyle
insanlarin yasam kaliteleri ayni sekilde devam edememektedir
(1). Bu hastaliklardan biri de osteoporozdur (1,2). En sik gériilen
metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz, dustk kemik kitlesi,
kemik mikromimarisinde bozulma ve kemik kirilganliginda
artis ile karakterizedir (3). Osteoporoz her ne kadar sessiz bir
hastalik olsa da osteoporozun en sik komplikasyonu olan
kingin hastalarda olusmasi halinde agriya, fiziksel fonksiyonda
bozulmaya, yasam kalitesinde azalmaya, kinezyofobiye, hatta
cesitli komplikasyonlarla 6ltime bile sebep olabilir. Ayrica tedavi
maliyeti yaklasik 10 kat artar (4,5). Bu nedenle osteoporozun
tedavisi kadar, osteoporozlu hastalarda kirik riskini artiran
faktorlerin tespit edilip tedavi edilmesi da elzemdir.

Osteoporoz hastalarinda non-vertebral fraktlrlerin en 6nemli
sebeplerinden  biri, postural kontrolin bozulmasi sonucu
meydana gelen dismelerdir (6). Postural kontrol, ndromuskuler
yapilarin, duyusal ve kognitif sistemlerin uyumlu halde calismasi
sonucu, bireyin statik ve dinamik kosullara uyumunu saglayan
motor beceridir (7,8). Onceki calismalarda siklikla alt ekstremite
kas guglerinin, propriosepsiyon duyusunun, kifoz gibi omurga
deformitelerinin, spinopelvik parametrelerin bu motor yetenege
etkisi ve disme ile iliskisi arastirilmistir (6,9-13). Az sayidaki
arastirmada ise gévde kaslarinin &ézelliklerinin denge Gzerindeki
rolt incelenmistir (14,15).

Ekstremite hareketlerinden veya diger dis faktorlerden kaynakli
travmalar karsisinda, postural kontrolin saglanmasinda gévde
stabilizatorlerinin fonksiyonu énemlidir (16). Nitekim, hareket
aksinin santral parcasi olan govdede, abdominal kaslar, pelvik
taban kaslari ve diyafram arasindaki ko-kontraksiyon, spinal
stabilizasyonu saglayarak postural kontrole katkida bulunur
(8,17). Govde kaslarinin, 6zellikle abdominal kaslarin postural
kontrol Uzerindeki etkisinin arastirildigi genis kapsamli calismalar
multipl skleroz, inme gibi norolojik hastaliklarda, kronik bel
agrisinda, sporcularda veya saglikli bireylerde yapiimis, postural
kontroltiin dnemli oldugu bir diger hastalik olan osteoporozda ise
sadece abdominal kaslarin kuvveti Gzerinde durulmustur (16,18-
23). Halbuki postural kontrolde kaslarin kuvvetinin yaninda,
enduransi, fleksibilitesi, aktivitesi, kesit alani gibi diger klinik ve
norofizyolojik dzellikleri de rol almaktadir (7).

Bu bilgiler 1siginda bu calismanin  amaci, postmenopozal
osteoporoz tanili hastalarda abdominal kas aktivitesinin postural
kontrol Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Katihmalar

Uclincli basamak (niversite hastanesinde yapilan bu kesitsel
arastirmaya, dlsme korkusu yasayan (Tinetti disme etkinlik
Olceginde 70 Uzeri puan alan) postmenopozal osteoporoz
tanisiyla takipli 56 kadin hasta ardisik olarak dahil edildi.
Orneklem byiikligi G*Power 3.1 programi kullanarak, 0,7 etki
buyUkltgu icin alfa hata dizeyi 0,05 ve %80 glg ile hesaplandi.

Denge bozukluguna neden olabilecek yaygin periferik néropati,
inme gibi norolojik hastaligi ya da diabetes mellitus, kronik
bobrek yetmezligi gibi sistemik hastaligi bulunanlar, vestibiler
hastalik GykUsu olanlar, bel agrisi bulunanlar, gévde kas gtlerini
etkileyebilecek statin, steroid gibi ilag tedavisi alanlar, omurga
veya alt ekstremite cerrahisi gecirmis olanlar, kifoz gibi postir
bozuklugu olanlar, osteoporoz disi non-inflamatuar veya
inflamatuar romatizmal hastaligi bulunanlar, gérme bozuklugu
olanlar, kirk 6yklsu olanlar, senil ya da sekonder osteoporozu
olanlar, D vitamini distklugu olanlar calismaya dahil edilmedi.
Arastirma protokolii Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(karar no: 2021-06/34, tarih: 23.06.2021), katilimcilarin yazili ve
s6zI onamlari alindl, arastirma siiresince Helsinki bildirgesi ve lyi
Klinik Uygulamalar kilavuzu kurallarina uyuldu.

Katilimcilarin yas, boy, kilo verilerini iceren demografik bilgileri,
komorbiditeleri, osteoporoz tani slireleri, osteoporoz tedavisinde
halen kullandiklart ilaclar, son bir yil icindeki dlisme sayilari, son ti¢
ay icinde dual-enerji X-ray absorbsiyometri yontemi ile 6lctilimis
femur boyun ve lomber total T skorlari kaydedildi. Katilimailarin
postural stabiliteleri ve abdominal kas aktiviteleri degerlendirildi.

Abdominal Kas Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Abdominal kas aktivitelerinin 6lcimd, basing biofeedback Unitesi
(BBU) (Stabilizer®, Chattanooga Group Inc; California, USA)
kullanilarak ylzistl pozisyonda abdominal ic cekme manevrasi
sirasinda, sirtisti pozisyonda posterior pelvik tilt hareketi
sirasinda yapildi. Ucuz, gUvenilir, invaziv olmayan, spesifik
hareketler sirasindaki kas aktivitelerini uygun sekilde Olcebilen
bir alet olan BBU; iic odacikli manson, kateter ve bir manometre
iceren basit bir basing dénlstlricidir (24,25). Manson 6,7-24
c¢m ebatlarinda olup elastik olmayan malzemeden yapiimistir.
Manometre, 2 mmHg araliklarla 0-200 mmHg araligina sahip
skala seklinde olusturulmustur. Manometrenin basing degeri,
manson Uzerindeki hareket veya pozisyon farkliliklariyla
degismektedir (26).

BBU kullanarak yiiziistii pozisyonda abdominal ic cekme
manevrasi  ile  transversus  abdominis  kasi  aktivitesi
degerlendirilmektedir (27,28). Bu amagla pron pozisyonunda
yatirilan katilimcinin her iki spina iliaka anterior superiorlarini
birlestiren cizginin orta noktasi ile umblikulus arasina BBU'niin
mansonu yerlestirildi. Katilimcinin  rahat sekilde abdominal
solunum yapmasi istendi. Manometrenin valfi kapatilarak 70
mmHg basinca kadar manson sisirildi. Tim katilimcilara standart
olarak “omurgani ve kalcani hareket ettirmeden karnini iceri
cek ve 10 saniye bekle” komutu verildi. Manometredeki basing
azalma miktari kaydedildi. Olclim olasi kas yorgunlugunun
online gecmek amaciyla 2 dakika dinlenme periyotlari ile 3
kez tekrarlanarak ortalamasi alindi. Bu &lcimUn transversus
abdominis ylzeyel elektromiyografi incelemesi ile es zamanli
validasyonu ve tatmin edici tekrarlanabilirligi g&sterilmistir
(29,30).

Sirtlisty pozisyonda posterior pelvik tilt (PPT) hareketi ile rektus
abdominis, eksternal ve internal abdominal oblik kaslarin
aktivitesi degerlendirildi (31,32). Bunun igin supin pozisyonunda
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yatirilan katilimcinin her iki krista iliakalarini birlestiren cizginin
orta noktasina BBU'niin mansonunun orta noktasi gelecek
sekilde yerlestirildi. Katiimcinin rahat sekilde abdominal solunum
yapmasl istendi. Manometrenin valfi kapatilarak 40 mmHg
basinca kadar manson sisirildi. Tim katilimailara standart olarak
“basini, omuzunu ve dizlerini hareket ettirmeden belini asagi
dogru bastir ve nefesini tutmadan 10 saniye bekle” komutu
verildi. Manometredeki basing artis miktar kaydedildi. Olciim
2 dakika dinlenme periyotlari ile 3 kez tekrarlanarak ortalamasi
kaydedildi (31). Bu Olcimin ylzeyel elektromiyografi incelemesi
ile es zamanli validasyonu gdsterilmistir (32).

Postural Stabilitenin Degerlendirilmesi

Katimailarin postural stabilitelerinin dlcimd, zamanl ayaga
kalkma ve yiriime testi (ZAYT), Berg denge skalasi (BDS) ve
statik denge indeksi (SDI) ile yapildi.

Dinamik ve fonksiyonel dengenin bir Olcimi olan ZAYT'de,
katilimcilardan kolcaklari olmayan sirt destekli bir sandalyeden
kalkip, énceden isaretlenmis 3 m ilerideki cizgiden geri dénup
tekrar sandalyeye oturmalari istendi. Bu eylemi gerceklestirdikleri
slire saniye cinsinden kaydedildi. ZAYT'de 13,5 saniye Uzeri
stirenin yUksek dtsme riski ile iliskili oldugu 6nceden gosterilmistir
(33).

Statik denge degerlendirilmesi, Kinesthetic Ability Trainer 3000
(Med-Fit Systems Inc., ABD) cihazi ile yapildi. Katiimailar ¢iplak
ayaklarla denge platformunun Gzerine ¢ikarilip, kollari gégusleri
lUzerinde caprazlandi. Ardindan ekrandaki viicut agrilik merkezini
gosteren kirmizi renkli carpi isaretini 30 saniye siresince sabit bir
sekilde program araylzinin orta noktasinda tutmalari istendi.
Katiimailarin  testi ogrenmeleri icin 6lcim oncesi 2 dakika
calistirildi. Ardindan 1 dakika ara ile ardisik Gg 6lcim yapildi.
Hastanin basarabildigi en diisiik skor SDi olarak kaydedildi (34).
BDS otururken ayaga kalkma, ayaktayken 6ne uzanma, arkaya
donerek bakma gibi bireylerin glnlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken yasadiklari zorlugu 14 maddede degerlendiren
fonksiyonel bir denge 6&lcedidir (35). Tirkce gecerlilik ve
glvenirlilik calismasi yapilmis olan bu dlcekte her bir madde 0-4
arasinda skorlanir, 45 alti skorlar yliksek disme riski ile iliskilidir
(35,36).

istatistiksel Analiz

Hesaplanan o&rneklem bdydkligine ulagildiktan sonra veri
analizi SPSS v22 yazilimi ile yapildi. Verilerin dagilim tirG analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi) ve gorsel
yontemler (histogramlar, olasilik grafikleri) kullanilarak incelendi.
Tanimlayici analizler yapilarak, nicel degiskenler normal dagilim
gostermedigi icin ortanca (minimum-maksimum), kategorik
veriler sayl (%) ile sunuldu. Katilimcilar, BDS ve ZAYT igin énceki
arastirmalarda diisme riski icin belirlenmis cut-off degerlere, SDi
icin ise katiimar skorunun total verilerin son ceyreginde olup
olmamasina gdre yiksek ve distk disme riski olarak iki gruba
ayrildi. Gruplarin karsilastiriimasinda nicel degiskenler icin Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise ki-kare veya Fisher
Exact testi kullanildi. Tip 1 hata dlzeyi 0,05 kabul edildi.

Bulgular

YUz Ug osteoporoz hastasinin degerlendirildigi, 47'sinin dahil
edilme ve dislama kriterlerine uygun olmadigi, hesaplanan
orneklem buytkligl olan 56 postmenopozal osteoporoz
tanili hastanin dahil edildigi bu kesitsel calismada, katilimcilarin
ortanca yasl 63,2 (55-69) yil, viicut kitle indeksi 26,4 (17,0-40,3)
kg/m? bulundu. Ortanca osteoporoz tani siresi 3 (1-8) yil olan
katiimailarin 230 (%41,1) alendronat kullanmaktaydi (Tablo 1).
Katilimailarin denge test sonuglarinin ortanca degerleri ZAYT icin
13,1(8,8-14,9) sn, SDi icin 241,5 (201-337), BDS icin 48 (39-56)
bulundu (Tablo 1). Katilimailar disme risklerine gore subgruplara
ayrildiginda ZAYT'ye gére 20 (%35,7), SDi'ye gdre 18 (%32,1),
BDS'ye gore 24 (%42,8) katiimcr yiksek risk grubuna dahil
edildi.

ZAYT sonucuna gore yiksek disme riskine sahip subgrup, disuk
disme riskine sahip subgrupla benzer klinik ve demografik
verilere sahipken, son bir yildaki disme sayisi daha fazla, PPT
hareketi ve abdominal i¢c cekme manevralari kas aktiviteleri daha
duslktu (sirasiyla p=0,007, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2, 3).
BDS'ye gore ylksek disme riskine sahip subgrup, distk disme
riskine sahip subgrupla benzer klinik ve demografik verilere
sahipken, son bir yildaki diisme sayisi daha fazla, PPT hareketi
ve abdominal i¢c cekme manevralari kas aktiviteleri daha distkti
(sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,009) (Tablo 2, 3).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik verileri

Yas, yil 63.2 (55-69)
Boy, cm 165 (150-187)
Agirlik, kg 74 (48-98)
VKI, kg/m? 26,4 (17,0-40,3)
Komorbidite, var, n (%) 29 (51,8)
Osteoporoz tani suresi, yil 3 (1-8)
Lomber L1-4 T-skoru -3,1(-2,7--3,8)
Femur boyun T-skoru -1,5(-0,8--2,2)
ilag
Alendronik asit, n (%) 23 (41,1)
ibandronik asit, n (%) 9(16,1)
Zolendronik asit, n (%) 7(12,5)
Denosumab, n (%) 9(16,1)
Disme sayis! 2 (0-5)
ngrwj’nllnayaga kalkma ve yirtime testi 13,1 (8,8-14,9)
Statik denge indeksi 241,5 (201-337)
Berg denge skoru 48 (39-56)
Abdominal kas aktiviteleri, mm-Hg
Posterior pelvik tilt hareketi 57 (44-90)
Abdominal i¢c cekme manevrasi 8 (4-24)
Nicel degiskenler normal Qagmma uymadigi igin medyan (minimum-maksimum)
olarak ifade edilmistir, VKI: Vicut kitle indeksi
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Statik denge indeksine gore yiksek diisme riskine sahip
subgrup, dustk disme riskine sahip subgrupla benzer
klinik ve demografik verilere sahipken, son bir yildaki
disme sayisi daha fazla, PPT hareketi ve abdominal i¢
¢ekme manevralari kas aktiviteleri daha dusukti (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2, 3).

Tartisma

Disme korkusu yasayan postmenopozal osteoporoz
tanili hastalarda abdominal kaslarin aktivitesinin statik,
dinamik ve fonksiyonel dengenin saglanmasindaki
Onemini arastirdigimiz bu calismada, beklendigi sekilde
ZAYT, BDS ve SDi'ye gore diisme riski yliksek katilimailarin
daha fazla disme 6ykisi oldugu, ayrica literatiirde ilk
defa bu 6lgeklere gére diisme riski ylksek postmenopozal
osteoporoz hastalarinin PPT hareketi ve abdominal ic
¢ekme manevrasi sirasindaki abdominal kas aktivitelerinin
daha duslk oldugunu gosterdik.

Postural kontrol motor beceri cesidi olup, yeterli postural
kontrolliin saglanmasi glinlik yasam aktiviteleri sirasinda
karsilasilan dengeyi bozacak etkenlere karsi dusmeyi
engelleyen bir 6n sarttir (37). Dengenin korunmasinda
ve bozulan dengenin tekrar saglanmasinda duyusal ve
bilissel sistemlere ek olarak kas iskelet sistemi ve ndrolojik
sistemin bircok diger bileseni birlikte calisir (8). Saglikh
bireylerde ayak bilegi eklemi hareketleri ve cevre kaslarin
kontraksiyonlari antero-posterior dengede, kalca eklemi
hareketleri ve cevresi kaslarin kontraksiyonlar medio-lateral
dengede temel rol alir (7). Ancak hastalik durumlarinda
gerek vicut kinematiginde meydana gelen dedisiklikler,
gerekse de modifiye edilebilir faktorlerin - belirlenip
degistirilebilmesi icin  postural kontroll etkileyebilecek
diger faktorler de gdz 6niinde bulundurulmalidir.
Osteoporoz postural
saglanmasinda siklikla diz cevresi kaslarin rolU arastiriimis
(10,12,13,38,39), kor kaslarinin katkisi ise az sayida
arastirmanin konusu olmustur (22,39). Bu arastirmalarda
da kor kaslarinin  kuvveti Uzerinde durulmus, kor
kaslarinin nérofizyolojik 6zellikleri ve klinik yansimalari
detaylica arastirnimamistir. Halbuki kor kaslarinin viicut
adrilik merkezine yakinligi nedeniyle postural kontrol icin
onemlidir (37). Ayrica bu kaslar kinetik zincirin merkezinde
yer almalari nedeniyle Ust ve alt ekstremite hareketleri
sirasinda aktifleserek koordinasyonda da rol alirlar (8,40).
Osteoporoz hastalarinda gézardi edilse de bu 6zellikleri
nedeniyle kor kaslarinin  nérofizyolojik &zellikleri  ve
klinik yansimalari cesitli mekanik, inflamatuar, ndrolojik
hastaliklarda ve saglikli kadinlarda detaylica arastirimistir
(8,21,23,41).

Arastirmamizda gosterdigimiz  abdominal ic ¢ekme
manevrasl ve PPT hareketi ile elde edilen kas aktivitelerinin
disme riski ylksek olan hastalarda dustk bulunmasi,
abdominal kas aktivitelerinin dengenin korunmasindaki

hastalarinin kontrollnin
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Nicel degiskenler normal dagilima uymadigi icin median (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir, VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo 3. Katilimcilann kas aktivitelerinin diisme riskine gore karsilastiriimasi

Berg denge skoru Z?nlanll ayaga Ealmaps Statik denge indeksi
yurume testi

Diistik Yiiksek Diistik Yiiksek Diistik Yiiksek

risk risk p risk risk P risk risk P

(n=32) (n=24) (n=36) (n=20) (n=38) (n=18)
Posterior pelvik tilt
hareketih mmdHg 68 (50-90) | 53 (44-70) | <0,001 | 68 (52-90) | 51 (44-70) | <0,001 | 68 (46-90) | 51 (44-56) | <0,001
Abdominal i¢
¢cekme manevrasi, | 9,5(6-24) | 8(4-12) 0,009 |10 (4-24) |6 (4-14) <0,001 | 10 (4-24) |6(4-12) <0,001
mm-Hg
Nicel degiskenler normal dagilima uymadig icin medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir

onemini  gbstermektedir.  Osteoporoz hastalarinda, govde
kaslarinin aktivitelerinde degisim oldugu daha 6nce gdsterilmistir
(42). Ancak bu arastirmaiile ilk defa abdominal kas aktivitesindeki
azalmanin dengeyi olumsuz etkiledigi gosteriimektedir. Bu
bulgu bazi gérislerle izah edilebilir. Oncelikle, abdominal kas
aktivitelerindeki azalma omurga stabilizasyonunu bozar. Omurga
stabilizasyonunda ki bozulma statik ve dinamik eksternal dismeye
sebep olabilecek kosullara karsi dengenin korunmasini olumsuz
etkiler (43). Ayrica alt ekstremite hareketlerinin koordinasyonunun
bozulmasi vicut agirlk merkezinin degismesine sebep olabilir
(18). Bu yer degisikligi bireyin destek zeminini asarsa birey
duser. Bu sonucun bir diger izahi 6zellikle PPT hareketine katilan
kaslarda distk aktivite olmasi, spinopelvik parametreleri zaman
icerisinde degistirerek dengeyi etkilemesidir (6,23). Son olarak
da proprioseptif bir duyu kaynagi olan abdominal kaslarinin
aktivitesindeki azalmanin, gdvde kaynakli proprioseptif duyu
kaybina yol acarak dengeyi etkilebilecedi sdylenebilir (37).
Ayrica arastirma sonuglarinin bir diger isaret ettigi durum
dengenin korunmasinda hem global hem de derin stabilizatorlerin
rold oldugudur. Clnkl Panjabi’nin spinal stabilizasyon teorisinin
aktif subsistemine gére transversus abdomininis omurganin
segmenter stabilizasyonunda rol alan derin stabilizator bir kasdir.
Rektus abdominis, psoas, internal ve eksternal oblik abdominal
kaslar ise gévde ve pelvisin genis agili hareketlerini kontrol eden
global stabilizator kaslardir (44). Yizeyel ve derin abdominal
yerlesimlispinal stabilizatorler arasindaki ko-kontraksiyon dnceden
bilinmektedir (21). Bu bulgu dogrultusunda, postmenapozal
osteoporuzu olan hasta rehabilitasyonunda sadece ylzeyel
stabilizatorlerin degil ayni zamanda derin stabilizatérlerin de
calistinlmasi gerektigi séylenebilir.

Onceki arastirmalarda kor kaslarinin farkli ézelliklerinin klinik
etkileri Gzerinde durulmustur. Makarova ve ark. (22) tarafindan
yakin  zamanda vyayinlanan bir c¢alismada osteoporotik
vertebral fraktlrl olan hastalarin govde fleksor ve ekstensor
kas kuvvetlerini ve tek ayak Uzerinde durma testi gibi baz
denge testlerinin  sonucunu komplike olmayan osteoporoz
hastalarindan disdk bulmuslardir. Buna karsi Korkmaz ve ark.
(39) yaptigi calismada ise sirt ekstensor kaslarinin kuvvetinin
denge Uzerine etkisi olmadigini belirtmistir. Noguchi ve ark.
(43) rektus abdominis, internal abdominal oblik ve transversus
abdominis kaslarinin kalinliklarini, yash kirilgan bireylerin yirtyUs

hiziyla negatif yonde korele bulmuslardir. Kato ve ark. (45) yash
kadinlarda abdominal kas kuvvetsizligi ile disme riskinde artis ve
tek ayak denge testi ile negatif yonde korelasyon saptamislardir.
Kas kuvveti ve dengenin farkli metotlarla degerlendiriimesi celiskili
sonuglara neden olabilir. Ancak osteoporozun sarkopeniyle,
dolayisiyla da kas kuvvetsizligi ile yakin iliskisinin olmasi (22,46),
kas kuwvetsizligi olan hastalarin disme oOykisi veya disme
korkusu nedeniyle daha inaktif olmalari bir kisir déngtdir (9). Bu
nedenle osteoporoz hastalarinda gévde kaslarini kuvvetlendirme
egzersizleri hem statik hem dinamik dengede iyilesme saglayabilir
(47).

Bu arastirmanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Birincisi ve
en 6nemlisi abdominal kas aktivitesini degerlendirmede altin
standart yéntem olan elektrofizyolojik inceleme yerine BBU'niin
kullanilmis  olmasidir. BBU'niin her iki abdominal hareket
icin gegcerliligi gosterilmis olmasina ragmen dolayli bir &lcim
yoéntemi olmasi bir dezavantajdir. ikincisi, statik dengenin
degerlendirilmesi stabilometrik sisteminin sundugu bir indeks
Uzerinden yapilmis, antero-posterior veya medio-lateral olarak ayri
ayri degerlendirilememistir. Ek olarak bu arastirmada ekstensor
grup spinal stabilizatér kaslarin roll arastirlmamistir. Ayrica,
katiimailarin dengelerini etkileyebilecek olan duygudurumlari
degerlendirilmemistir.

Sonuc¢

Abdominal kas aktiviteleridiisme korkusu yasayan postmenapozal
osteoporoz tanill hastalarda statik, dinamik ve fonksiyonel denge
Uzerinde etkilidir. Postmenapozal osteoporoz tanili hastalarda
dusmeleri, dolayisiyla vertebra disi kiriklari azaltmak icin hem
ylzeyel hem derin abdominal kaslar calistinlmalidir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarin, bu amagla yapilacak egzersizlerin denge
lUzerine olan etkilerini, daha kapsamli olarak g&sterebilecegini
duslinmekteyiz.
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