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Osteoporoz

Diinyasindan

Postmenopozal Osteoporozda Yoga Egitiminin
Denge ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effect of Yoga Education on Balance and Quality of Life in Postmenopausal Osteoporosis
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OzET

Hizli blytyen ve yaslanan toplumda osteoporoza bagl
yetersizlik, 6zurlultk, mortalite ve yasam kalitesinin bo-
zulmasi, yiiksek oranda vertebra ve kalga kiriklarina bag-
lidir. Egzersiz postmenopozal donemde &strojen eksikli-
gi ile gelisen hizli kemik kaybini 6nler, kas kuvveti, mobi-
lite ve fleksibiliteyi artirarak dusmelerin sikligini ve kirk
riskini azaltir. Yizyillardan beri uzak dogu kiilturiintin vaz-
gegilmez egzersiz modalitelerinden biri olan yoga son
yillarda osteoporoz rehabilitasyonunda da uygulama ala-
ni bulmaktadir.Yoganin, denge, germe, gevseme ve kuv-
vetlendirme komponentleri ile postmenopozal kadinlar-
da denge, posttr, fleksibilite ve yagam kalitesi tzerinde
olumlu katkilar olmaktadir. Yoga egzersiz programinin
postmenopozal osteoporozlu kadinlarda denge ve ya-
sam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmak ve klasik oste-
oporoz egzersiz programi ile karsilastirmak amaciyla, 55
yas Uzeri 26 postmenopozal kadin ¢alismaya alindi. Ug
aylik yoga ve egzersiz programlarinin sonuglarinin de-
gerlendirimesinde QUALEFFO yasam kalite indeksi ve
néromuskiler bir denge testi kullanildi. Sonug olarak,
yoga egitiminin agr, fiziksel islevler, sosyal islevler, genel
saglik algilamasi ve denge Uzerine olumlu etkileri oldugu
gosterildi. Yoga, osteoporozlu bireylerin rehabilitasyo-
nunda klasik egzersiz programlarina alternatif olabilecek
bir modalite olarak g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yoga, egzersiz,denge,
yasam kalitesi

SUMMARY

Osteoporotic vertebra and hip fractures are major ca-
use of dysfunction, disability, mortality and loss of life
quality in our growing and ageing population. In the
premenopausal period exercises prevent rapid bone
loss due to estrogen deficiency and increase muscle
strength, mobility and flexibility thereby decreasing risk
of falls and fractures. Yoga exercises, which have be-
en an inseperable part of the Eastern culture for hund-
reds of years, are now being used in the field of oste-
oporosis rehabilitation.Yoga has a positive effect on
balance, posture, flexibility, and life quality by its ef-
fects on balance, stretching, relaxation and strengthe-
ning. The aim of this study was to evaluate the effect
of yoga exercises in postmenopausal osteoporotic wo-
men on balance and life quality and to compare the re-
sult with a classic osteoporosis exercise program.
Twenty-six postmenopausal osteoporotic women over
55 years of age were included in the study. A neuro-
musculer test battery and the QUALEFFO as life qu-
ality index were used for assessment of balance and Ii-
fe quality. The results showed that yoga education has
a positive effect on pain, physical functions, social
functions, general health perception and balance. As a
conclucion yoga appers to be an alternative modality
for the rehabilitation of osteoporotic subjects.

Key words: Yoga, osteoporosis, exercise,balance, qu-
ality of life

GiRiS

Hizli blylyen ve yaslanan toplumlarda osteoporo-
za bagl yetersizlik, 6zurluliik, yagsam kalitesinin bo-
zulmasi ve mortalite yiksek oranda vertebra ve

kalga kiriklarina baglidir. Egzersiz, postmenopozal
doénemde Ostrojen eksikligi ile gelisen hizli kemik
kaybini 8nlemenin yaninda, kas kuvveti, mobilite ve
fleksibiliteyi arttinr. Ayrica denge Uzerine olumlu
etkileriyle ileri yastaki osteoporotik kadinlarda diis-
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melerin sikhigini ve kirik riskini azaltir (1,2).
Yuzylllardan beri uzak dogu kultriinin vazgegil-
mez egzersiz modalitelerinden biri olan yoganin
son yillarda osteoporoz rehabilitasyonunda da ya-
rarli olabilecedi yapilan ¢alismalarda gd&sterilmis-
tir(3,4). Bir gok dali olan yoga 6gretisinin bedenle
ilgili olan kismina Hatha yoga ad verilir. Hatha yo-
ga asanalar bedensel farkindaligr artirmaya yone-
lik duruslardir. Yoga asanalarinin denge, germe,
gevseme, kuvvetlendirme komponentleri ile post-
menopozal kadinlarda, gerginlik, uykusuzluk, dep-
resyon, postir ve kemik mineral yogunlugu (KMY)
tizerinde olumlu etkileri vardir (5). Yoganin post-
menopozal osteoporozdaki etkisi, KMY’'nu arttir-
maktan ¢ok, emosyonel stabiliteyi saglamak, pos-
turd diizenlemek, denge, koordinasyonu diizenle-
mek ve viicudun esnekligini arttirmaktir. Bireyin
kendi potansiyel enerjisini agiga gikarip, bu enerji-
yi bedensel ve ruhsal uyumu igin kullanmasi be-
densel farkindaligi arttirmaktadir.

Bu galismada yoga egitiminin postmenopozal uy-
gulamasi ile osteoporozlu kadinlarin yagam kalite-
leri tizerindeki etkilerini incelemeyi ve klasik egzer-
sizlerle arasindaki farki gérmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimiz Osteoporoz Biriminde ytru-
tilen FLINT-ACT calismasina katilan 26 postme-
nopozal osteoporozlu kadin olgu alindi. Calisma
protokolline gore; kadin olmak, 55-85 yaslar ara-
sinda olmak, DEXA ile dlgilen KMY'nin t-skoru
degerleri en az bir bélgede —2.5 ve altinda olmak
ve mobil olmak calismaya alinma kriterlerini olus-
turdu. Tim olgulardan kendi istekleri ile galismaya
katildiklarini belirten bilgilendirilme olur formu alin-
diktan sonra klinik olarak organik rahatsizlig, psiki-
yatrik problemleri, bébrek ve diger sistemlere yo-
nelik herhangi bir laboratuvar bozuklugu olan has-
talar galismaya alinmad..

Olgular, FLINT-ACT calismasi protokolu iginde Ri-
sedronat 5 mg/giin + 1000mg elementer kalsi-
yum + 0.5mcg/giin aktif D vitamini metaboliti al-
maktaydi. Bu protokole ilave olarak tiim olgularin
genel dahiliye uzmani tarafindan kardiyorespiratu-
ar sistemleri degerlendirildi. Kalp hizi, kan basinci,
solunum hizi, oral ve cilt viicut 1sisi ve elektrokardi-
ografiyi igeren genel sadlik kontroltinden gegirildi.
Ayrintili lokomotor sistem muayeneleri yapildi.
Hastalar yoga ve egzersiz grubu olacak sekilde iki
gruba randomize edildi. On i¢ kisiden olusan yoga

grubuna haftada iki glin 1 saat sire ile uzman 6g-
retici esliginde 3 ay boyunca yoga egitimi verildi.
Yoga egzersiz programi, abdominal, sirt ve alt ekst-
remite kaslarina yonelik kuvvetlendirme, tim viicut
germe, gevseme, solunum ve denge egzersizlerini
iceriyordu. Egzersiz grubuna 13 hasta alindi. Bu
gruba haftada iki glin 1 saat stlireyle fizyoterapist
esliginde abdominal, sirt ekstansérleri, kuadriseps
kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri yanin-
da, denge, koordinasyon, germe, gevseme ve pos-
tlr egzersizleri uygulandi. Hastalarin yagsam kalite-
sinin degerlendiriimesinde Quality of Life Questi-
onnaire of the European Foundation for Osteopo-
rosis (QUALEFFO) yasam kalite indeksi kullanildi.
QUALEFFO indeksinde agri, glinlik yasam aktivi-
teleri, ev igi aktiviteler, mobilite, sosyal islevler, ge-
nel saglik algilamasi ve ruh hali bagliklan altinda
toplam 41 soru bulunmaktadir. Bu sorular en iyi
durumdan en kétli duruma dogru siralanan 3, 4 ve-
ya 5 sikta yanitlanir. Her bélimin skorlar yaninda
toplam skor da degerlendirmeye alinir. Denge Uze-
rine etkileri degerlendirmek amaciyla bir néromus-
kuler test uygulandi(6). Bu test; statik dengeyi de-
gerlendiren tek ayak tzerinde durma, dinamik den-
geyi de@erlendiren tandem ylirliyls ve viicut sars-
mayi igeriyordu. Her ayak igin 3 kez tekrarland..
Statik denge testi igin her ayagin lizerinde durma
zamanlarinin ortalamasi alindi. Bu siire 15 saniyeyi
gectiginde test durduruldu. Dinamik dengeyi de-
gerlendiren tandem ylrlyls testi igin 2 metre
uzunlugunda 5 cm genisliginde bir ¢izgi Uzerinde
hastanin yiirimesi istendi. Zamandan bagmsiz
olarak yapilan hata sayisi kaydedildi. Viicut sarsma
testi gozler agik ve kapaliyken yapildi ve hastanin
dengesini koruyup koruyamadi§i kaydedildi. De-
gerlendirmeler tedavi 6ncesinde ve 3 aylik prog-
ram sonunda gergeklestirildi. Iki grubun tedavi 6n-
cesi ve sonrasi de@erleri karsilastirld.
Degerlendirmelerde, grup igi karsilastirmalar igin
Wilcoxon-Rank, gruplar arasi karsilagtirmalarda
Mann Whitney- U testi ve Fisher Exact testleri kul-
lanild.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri incelendiginde, iki
grup arasinda yas, menopoz yasi, boy, kilo ve vi-
cut kitle indeksi (VKI) ortalamalar bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktu
(p>0.05)(Tablo 1). iki grup arasinda tedavi nce-
sinde, sol ve sag ayak denge testi ve QUALEFFO
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ile degerlendirilen agn, ginliik ve ev igi islevler,
mobilite, sosyal islevler, ruh sagligi ve toplam orta-
lamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik yoktu. Sadece genel saglk alglamasi
(GSA) degerleri yoga grubunda egzersiz grubuna
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 2).Tedavi sonra-
sinda yapilan degerlendirmede, sol ve sag ayak
denge testi, agn, giinliik islevler, mobilite, sosyal
islevler, GSA, ruh sagligi ve toplam ortalamalari
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)(Tablo 2).
Gruplar kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerler agisindan karsilastirildiklarinda; egzersiz
grubunda agrn, ev igi islevler ve toplam puanda te-
davi sonrasinda anlamli derecede iyilesme olmus-
tur. Néromuskdiler test ile degerlendirilen denge
komponentinde iyilesme gdzlenmekle beraber is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3).
Yoga grubunda ise tedavi sonrasinda, sol ve sag
ayak denge testi degerlerinde anlamli derecede
iyilesme gozlenmistir. Ruh saglidi disindaki tim

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

QUALEFFO parametrelerinde de tedavi sonrasin-
da anlamli iyilesmeler saptanmistir (Tablo 3). Dina-
mik dengeyi degerlendiren tandem ydriylsi ve
viicut sarsma testlerinde heriki grupta da gerek te-
davi 6ncesi ve sonrasinda gerekse gruplar arasin-
da anlaml bir farklilik bulunmamistir.

TARTISMA

Osteoporoz kiriklara yol agmasi nedeniyle post-
menopozal kadinlarda giderek artan bir 6zurltlik
prevelansina neden olmaktadir. Kirklar spontan
olabildigi gibi gogunlukla diismelere baglidir. Dus-
me sikhgl ileyen yasla artmakta olup Tinetti ve
ark.yayinladigi gibi sadece%44 oraninda gevresel
faktorlere baglidir(7). Disme kinga neden olmasa
bile ciddi psikolojik problemlere yol agabilmekte-
dir. Disme korkusu bireyin mobilizasyonunu
onemli oranda azaltmakta, fiziksel ve sosyal aktivi-
telerden soyutlamakta ve yasam kalitesini dnemli
olguide etkilemektedir(8). Diismelerin gevresel ol-
mayan faktorlerinden en dnemlileri; postiiral den-
ge ve alt ekstremite kas kuvvetindeki azalmalardir.

Egzersiz YOGA Postiiral dengenin kontrolii yasla birlikte azalir ve
grubu grubu disme sikliginin artmasina neden olur(9). Tai Chi
Ortalama Ortalama Pdegeri| de aralarinda olmak tizere farkli egzersiz modalite-
Yas(y!l) 61.31(8.43) | 60.62(8.54) |0.650 lerinin denge ve kas kuvveti lizerine yaptigi olumlu
Menopoz yasi(yl) | 47.08(5.92) | 44.08(7.59) | 0.247 etkiler ngdeniyle ile tek bagma dU§me riskini azalt-
Boy(om) 159(0.044) | 1.57(0.004) |0.223 tigi ve bireylerin yasam ka.l.lltelenn] a.rtt.|rd|g|.gc'jste-
Kiolkg) 63.15(7.85) | 64.00(10.97)| 0.880 rilmistir(10,11,12,13). Diisme .r_lsk|n| b(?hrlemek
- amaciyla kullanilan testlerden biri de pratik ve ko-
VK 25.04(3.28) | 26.13(4.83) |0.650 lay uygulanabilir bir test olan néromuskuler tes-
Tablo 2: Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda her iki grubun néromuskiiler test ve QUALEFFO o6lgitlerinin karsilagtinimasi.
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Egzersiz grubu | YOGA grubu Egzersiz grubu | YOGA grubu
Statik denge testi Ortalama Ortalama P degeri Ortalama Ortalama P degeri
Sol ayak(sn) 11.79(4.22) 11.36(3.47) 0.762 12.79(3.78) 14.18(1.50) 0.762
Sag ayak(sn) 10.92(4.34) 13.00(2.85) 0.287 11.85(3.32) 13.85(2.30) 0.153
QUALEFFO
Agn 12.15(3.39) 11.92(4.89) 0.880 9.62(2.81) 8.62(3.20) 0.336
FA(guinlik yasam) 7.15(2.41) 6.69(1.44) 0.650 6.23(2.20) 5.15(0.90) 0.311
FA(ev ici) 11.77(3.24) 10.77(5.04) 0.336 9.85(4.16) 7.08(2.90) 0.051
Mobilite 14.23(5.05) 15.08(5.53) 0.687 12.77(5.02) 11.77(4.28) 0.687
Sosyal iglevler 16.77(3.27) 19.38(4.94) 0.186 15.62(4.61) 17.62(4.72) 0.264
GSA 8.23(2.09) 10.08(2.06) 0.034 7.77(2.52) 7.46(1.61) 0.920
Ruh saghg 30.23(3.90) 30.62(5.92) 0.880 30.62(4.44) 33.15(3.16) 0.223
TOPLAM 100.54(12.563) | 104.54(15.43) 0.336 92.46(14.09) 90.85(12.00) 0.801

FA. :Fonksiyonel aktivite
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tir(6). Néromuskiiler test; tek ayak lizerinde dur-
ma, tandem yirilylisii ve viicut sarsma testlerini
icerir. Nevitt ve ark.statik dengeyi test etmek ama-
clyla yapilan tek ayak lizerinde durma testinin iste-
nilen zamandan az olmasinin ve dinamik dengeyi
test etmek amaciyla kullanilan tandem yurlytsin-
de hata sayisinin 8'den daha fazla olmasinin gele-
cekte diisme riskini 2 veya daha fazla oranda art-
tirabilecegini yayinlamiglardir(14). Postmenopozal
osteoporoz rehabilitasyonunda yoganin etkinligi
yapilan birkag galismada gdsterilmistir(3,4). Yoga-
nin postmenopozal osteoporozdaki etkisi, KMY'nu
arttirmaktan gok, emosyonel stabiliteyi saglamak,
postiir, denge, koordinasyonu diizenlemek ve be-
densel esnekligi arttirmaktir(15,16).

Osteoporoza bagll yasam kalitesi degisikliklerini
degerlendirmek icgin gesitli 6lgtimler kullaniimakta-
dir(17,18,19). QUALEFFO, postmenopozal oste-
oporozda giivenilir ve tekrarlanabilir bir indeks ol-
dudu cesitli galismalarda gdsterilmis olup lilkemiz
icin de glvenilir ve uygulanabilir bir 6l¢lt oldugu
gosterilmistir (20,21,22).QUALEFFO, agrn, fiziksel
islevler (guinliik aktivite, ev igi aktiviteler ve mobili-
te), sosyal iglevler, genel saglik algilamasi ve ruh-
sal durumu degerlendirebilmektedir.

Calismamizda klasik egzersiz programina alinan ol-
gularda agri, ev ici islevler ve QUALEFFO toplam
puanlamasinda egzersiz sonrasinda anlamli dere-
cede iyilesme gdzlendi. Buna dayanarak sirt kasla-
rina yonelik kuvvetlendirme, germe ve postir eg-
zersizlerinin sirt agnisi lzerinde belirgin iyilesme
sagladigi s6ylenebilir. QUALEFFO ile degerlendiri-

len diger parametreler tzerin olumlu etkiler gézlen-
mesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir.
Klasik egzersiz grubunda, denge lizerinde gozle-
nen olumlu etki de anlamli bulunmamistir. Yoga
grubunda 3 aylik program sonrasinda agri, giinliik
yasam aktiviteleri, ev igi aktiviteler, mobilite, sosyal
islevler, genel saglik algilamasi ve QUALEFFO top-
lam puanlamasinda istatistiksel olarak anlamli iyi-
lesmeler saptandi. Noromuskiler statik denge
komponentlerinden tek ayak lizerinde durma tes-
tinde yoga programinin anlaml derecede iyilesme
sagladigi gozlenirken, tandem yiriylisti ve viicut
sarsma testinde anlamli bir diizelme olmadi.
Calismaya alinan hasta sayisi kisith olmasina rag-
men, yoga programinda egzersiz programina goére
¢ogu parametrede daha iyi sonuglar alinmasi yoga-
nin osteoporotik hastalarin yasam kaliteleri ve den-
ge fonksiyonlar Uzerinde 6nemli etkileri oldugunu
diistindlirmektedir. Ayrica osteoporotik hastalarin
kirikli ve kiriksiz olgular gibi degisik alt gruplar tize-
rindeki etkileri de arastirmaya agik bir konudur.
Sonug olarak; yoga egitiminin, postmenopozal os-
teoporozlu kadinlarda agri, statik denge, fiziksel ve
sosyal islevler, genel saglk algllamasi Uzerinde
olumlu etkileri oldugu sd&ylenebilir. Yoga egitimi
osteoporozlu bireylerin rehabilitasyonunda klasik
egzersiz programlarina alternatif olabilecek bir
modalite olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yo-
ga siniflan sinirll sayida hasta igerdiginden post-
menopozal osteoporozlu kadinlardaki etkinliginin
ortaya konulmasi igin gok merkezli galismalarin ya-
piimasi gerekmektedir.

Tablo 3: Egzersiz ve yoga grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmelerde saptanan degisim.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi

Statik denge testi Ortalama Ortalama P degeri Ortalama Ortalama P degeri
Sol ayak(sn) 11,79(4,22) 12.79(3.78) 0.173 11.36(3.47) 14,18(1,50) 0.012*
Sag ayak(sn) 10,92(4,34) 11.85(3.32) 0.231 13.00(2.85) 13.85(2.30) 0.027*
QUALEFFO

Agn 12,15(3,39) 9.62(2.81) 0.005* 11.92(4.89) 8,62(3,20) 0.007*
FA(gunlik yasam) 7,15(2,41) 6.23(2.20) 0.078 6.69(1.44) 5,15(0,90) 0.005*
FA(ev ici) 11.77(3.24) 9.85(4.16) 0.042* 10.77(5.04) 7,08(2,90) 0.003*
Mobilite 14,23(5,05) 12.77(5.02) 0.088 15.08(5.53) 11.77(4,28) 0.002*
Sosyal iglevler 16,77(3,27) 15,62(4.61) 0.108 19.38(4.94) 17,62(4,72) 0.027*
GSA 8,23(2,09) 7.77(2.52) 0.416 10.08(2.06) 7,46(1,61) 0.002*
Ruh saghgi 30,23(3,90) 30,62(5,92) 0.875 30,62(5.92) 33,15(3,16) 0.040*
TOPLAM 100,54(12,53) 92.46(14.09) 0.016* 104.54(15.43) 90.85(12.00) 0.002*
*p<0.05
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