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Altmis Bes Yas ve Uzeri Kadinlarda [zokinetik Gévde Fleksér ve
Ekstansér Kas Kuwvetleri ile Osteoporoz lliskisi
The Relationship of Isokinetic Trunk Flexor and Extensor Strength With

Osteoporosis in Older Women
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Ozet

Amag: Altmis bes yas ve Ulizeri kadinlarda osteoporoz, gévde kas kuvvetleri
ve denge yetenegi arasindaki iligkiyi incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Altmis bes yas ve lizeri bellek sorunu olmayan ve
sorular bagimsiz olarak yanitlayabilen gondlli kadin hastalar calismaya
alindi Denge yetenekleri Berg Denge Olcegi ile degerlendirildi. Resiprokal
konsantrik govde fleksor ve ekstansor kas kuvvetleri 6lclimu icin izokinetik
dinanometre kullanildi. 60°/sn acisal hizda 5 tekrar, 90°/sn acisal hizda 20
tekrar ile Slctiimler yapildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 69,8+4,3 yil (65-78 yil) olan 29 kadin hasta
calismayr tamamladi. Hastalar osteoporoz varligi acisindan iki gruba
ayrildiklarinda gruplar arasinda yas, disme Oykisu, diger demografik
ozellikler ve sistemik hastaliklar acisindan fark saptanmadi. Osteoporozu
olan hastalar daha fazla sayida ila¢ kullaniyorlardi (p=0,043). Bel agrisi
sikhiginin osteoporoz olan grupta daha fazla olmasina karsin fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,122). 60°/sn ve 90°/sn acisal
hizlarda govde fleksor ve ekstansor dondiirme momentleri, osteoporoz
olan hastalarda osteoporoz olmayan gruptaki hastalardan daha diislk
olmasina karsin sadece 90°/sn acisal hizdaki ekstansor degerler icin fark
istatistiksel anlamlihiga ulagmistir (90°/sn acisal hizda govde ekstansor
dondirme momenti osteoporoz olan ve olmayan grupta sirasiyla;
42,3+20,2 Newton metre (Nm) ve 22+11,3 Nm, p=0,001 ve 90°/sn acisal
hizda govde ekstansor toplam is degerleri sirasiyla; 47,3£30,6 Nm ve
20,2+11,9 Nm, p=0,001).

Sonug: Osteoporozu olan 65 yas ve Uzeri kadinlarda yiiksek hizda
degerlendirilen izokinetik konsantrik govde ekstansor kuvvetlerinin daha
disik oldugu bulunmustur. Bu hastalara Onerilecek egzersiz egitim
programlarina gévde kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin dahil
edilmesi distnulmelidir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:272-6

Anahtar Kelimeler: izokinetik degderlendirme; govde kas kuvveti;
osteoporoz; denge; diisme

Summary

Objective: To investigate the relationship of osteoporosis with trunk muscle
strength and balance ability in women aged 65 years and over.

Metarials and Methods: Women aged 65 years and over, who had no cognitive
dysfunction and who could answer the questions independently, were recruited
for this study. Balance ability was assessed by the Berg Balance Scale. Trunk
muscle strength was measured using a isokinetic dynamometer. Five
measurements for 60°/sec and 20 measurements for 90°/sec angular velocity
were performed.

Results: The mean age of 29 women was 69.8+4.3 years (65-78 years). There
were no significant differences regarding age, other demographic features, fall
history and comorbidities between patients with and without osteoporosis. The
total number of drugs was significantly higher in the osteoporotic patients
(p=0.043). The frequency of low back pain was higher in the osteoporotic
patients, but it was not statistically significant (p=0.122). Peak torque values for
trunk flexor and extensors at 60°/sec and 90°/sec angular velocities were lower
in the osteoporotic group but only the results for extensor moments at high
velocity were significant. Peak torque values for extensor at 90°/sec in patients
with and without osteoporosis were 42.3+20.2 Newton

metre (Nm) and 22.0+11.3 Nm, respectively (p=0.001) and total work for
extensor at 90°/sec were 47.3+30.6 Nm and 20.2+11.9 Nm, respectively
(p=0.001).

Concdlusion: In osteoporotic women aged 65 years and over, isokinetic
concentric trunk extensor strength measured at 90°/sec angular velocity was
found to be lower. Strengthening exercises for trunk muscles may also be added
to the exercise training program in osteoporosis. Turk | Phys Med Rehab
2012;58:272-6.

Key Words: Isokinetic measurement; trunk muscle strength; osteoporosis;
balance; fall
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Giris

Yaglanma ile birlikte kemik ve kas dokusunda dedgisiklikler
gorilmektedir. Erigskinlerde doruk kemik kitlesine ulasildiktan
sonra her yll kemik mineral yogunlugunda azalma oldugu
bilinmektedir. Yas ilerledikce osteoporoz sikligi da artmaktadir.
Kemik dokudaki degisikliklerle birlikte kas kitlesinde de azalma
gorilmektedir. Kas lif sayisinda azalma (lif kaybr) ve kalan liflerin
kesit alanlarinda azalma (lif atrofisi) kas zayifigina neden
olmaktadir (1). Yaslanma ile birlikte sikhdi artan kardiyovaskiiler,
endokrin ve diger sistemik hastaliklar ile immobilizasyon da
osteoporoz ve kas zayifigina katkida bulunmaktadir.

Kas kuvvetleri ve kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki
iliski calismalarda gosterilmistir (2-4). Ancak kas kuvveti ve KMY'yi
etkileyen ortak faktorlerden yas ve viicut agirhgr dizeltildikten
sonra bu iliskinin azaldigi da ileri stirtilmektedir (2,5,6). Vitamin D
reseptor (VDR) genlerinin de hem kas hem de kemikler tizerinde
etkili olmasi nedeniyle kas kuvvetlerinin dogrudan KMY'yi
etkilemeyebilecegi gorisi de mevcuttur. Ancak Iki ve ark. (4),
govde kas kuvvetinin VDR genotipinden bagimsiz olarak KMY
degisiminde 6nemli roli oldugunu gostermislerdir. Yas, vicut
agirhg, boy ve VDR genleri acisindan istatistiksel dizeltme
yapildiktan sonra eksantrik govde kuvvetleri ile KMY arasindaki
iliski bagimsiz bulunmus ve eksantrik govde ekstansorlerinin
etkisinin en fazla oldugu saptanmistir (4). Bunun yani sira govde
kas kuvvetleri ile lomber vertebra KMY arasinda korelasyon
saptamayan arastirmalar da bulunmaktadir (5).

Govde kas kuvvetleri, 06zellikle norolojik sorunu olan
hastalarda giinlik yasam sirasinda denge yeteneginin saglanmasi
ve korunmasinda 6nemlidir (7). Postural stabilite icin govde kas
kuvvetlerinin yeterli olmasi gereklidir. Ayrica saglikli kisilerde de
govde fleksor kuvvetlerinin, yuk kaldirma sirasinda stabilizasyon
saglayarak onemli katkida bulundugu one sirilmektedir (8).
Fiziksel glic gerektiren islerde calisanlarda, profesyonel
sporcularda, yaralanmalari 6nlemek ve performansi arttirmak icin
govde kaslarinin egitimi tizerinde durulmaktadir (8,9).

Denge sorunlarinin diismelere yol acarak 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden oldugu osteoporozlu hastalarda govde kas
kuvvetlerinin degerlendiriimesi, hem KMY hem de denge
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismada da 65 yas ve uzeri
kadinlarda osteoporoz, gévde kas kuvvetleri ve denge yetenegi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 65 yas ve lizeri gonllii kadin
hastalar calismaya alindi. Kurumsal etik standartlara ve 2002'de
gozden gecirilen 1975 Helsinki Beyannamesi'ne uygun olan
calismanin amaci ve icerigi hakkinda bireylere bilgi verildi. Calismada
kullanilan testler icin gerekli komutlar yapmasini engelleyen
davranigsal ve bilissel bozukluk, son donem hastalik, kontrolsiiz
diabetes mellitus, akut miyokard infarktlisi gibi ciddi sistemik
hastalik, akut inflamasyon, son 6 ay icinde kas iskelet sistemine
yonelik yaralanma ve cerrahi miidahale gecirenler ile ortez kullanan
ve ambulatuar olmayan hastalar calismaya alinmadi.

TUim hastalarin tanimlayici bilgileri (yas, medeni durum,
evde birlikte yasadigi kisiler, egitim durumu, meslegi vb), kas

iskelet sistemi yakinmalari, sistemik hastaliklari ve kullandiklar
ilaglar kaydedildi. Osteoporoza bagl kirik, denge sorunlari, son
bir yil icinde diisme Oykiisii ve risk faktorleri agisindan 6yki
detaylandirildi. KMY’ye ait veriler, hasta kayitlarindan elde edildi.

Hastalarin boy ve vicut agirliklar olcllerek vicut kitle
indeksleri (viicut agirhgi / boy? = kg/m?) hesapland. Kas-iskelet
sistemi ve norolojik muayeneleri yapildi. Biligsel fonksiyon, Mini-
Mental Durum Degerlendirme C)Ige@i ile incelendi (10) (Tablo-1).
Enstrimantal giinlik yasam aktiviteleri (yemek hazirlama, basit
ev islerini yapabilme, telefon kullanabilme ve aligveris yapabilme
gibi yetiler) degerlendirildi (11).

Denge yetenekleri, Berg Denge Olcegi (BDO) ile
degerlendirildi (12). Kisinin fonksiyonel isleri yaparken dengesini
koruyabilme yetenegini degerlendiren BDO'de hastalardan giinliik
yasamda sik¢a kullanilan bazi hareketleri yapmalari istendi.
Hareketin tamamlanmasi icin gozetim, yardim, ipucu gerektiginde
veya hedeflenen zamanda hareket tamamlanamadiginda dusuk
puanlar verildi. Her madde 0-4 arasinda puanlandi.

KMY, dual enerji X-isini absorpsiyometri (DXA) teknigi ile
Ol¢llmistir. L1-L4 omurga veya femur boynu T-skorlari -2,5 ve
alti olan hastalara osteoporoz tanisi konmustur (13). iki bélgede
farkli sonuclar varliginda disiuk olan skora uygun siniflama
yapilmustr.

Resiprokal konsantrik govde fleksor ve ekstansor kas
kuvvetleri, Cybex 770 Norm (Lumex Inc. Ronkomkoma, NY,
USA) dinanometresi ile degerlendirildi. Daha Once test-tekrar
test ve uygulayicilar arasi guivenilirligi gosterilen protokole gore
degerlendirme vyapildi (14). Cihaza, govde kaslarinin
degerlendiriimesinde kullanilan TEF modili takildi ve cihazin
her acilisinda testler uygulanmadan 6nce kalibrasyon yapildi.
izokinetik test hasta sirtini arkalija yaslar iken ayakta durma
pozisyonunda gergeklestirildi. Dinamometrenin aksi L5/S1
seviyesinden gececek sekilde hastalarin (izerinde durduklar
desteklerin yiiksekligi ayarlandi. Skapula destegi spina skapula ile
inferior aci arasinda olacak sekilde yerlestirildi ve viicudun 6n
kismindan gecen destek ile sabitlendi. Diger kemer krista iliaka
anterior superiorun ustiinden gecirilerek stabilizasyona katki
sagladi. Son olarak diz yaklasik 15°lik hafif bir fleksiyon agisinda
olacak sekilde, bilateral diz eklemi distali ve proksimalinden
ayaklarin arasina yerlestirilen pedle kaplh ayr bir parca ile
kompresyon uygulandi. Hasta dik durur iken gévdenin
pozisyonu anatomik 0° olarak kabul edildi ve eklem hareket
acikhigi, 15° ekstansiyon ve 95° fleksiyon araliginda olacak sekilde
hastanin aktif olarak yapabildigi aralikta test uygulandi. Teste
govdenin tam ekstansiyonu ile baglandi. Test, 60°/sn ve 90°/sn
olmak Uzere iki farkli acisal hizda yapildi. Test 6ncesi, hastalarin
cihaza uyumunu saglamak amaciyla 4 tekrardan olusan
denemeler yapildi. Deneme tekrarlari ile test arasinda 5 saniye
dinlenme siresi verildi. Test amach 60°/sn agisal hizda 5 tekrar,
90°/sn agisal hizda 20 tekrar gergeklestirildi. iki farkl agisal hiz
arasinda 2 dakika dinlenme siiresi verildi. Test sirasinda hastanin
maksimum kasilma yapabilmesi icin hasta sézel komutlarla
uyarildi. 60°/sn ve 90°/sn acisal hizlardaki govde fleksor ve
ekstansor kaslarin dondiirme momenti tepe dederleri analizde
kullanild.
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Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde “SPSS for Windows (version
11.5)" bilgisayar paket programi kullanildi. Calismaya alinan hastalar
osteoporoz agisindan iki gruba ayrilarak degerlendirmeler
gerceklestirildi. Risk faktorlerinin gruplar arasi dagilim farklarinin
incelenmesinde ki-kare testi, devamli degiskenlerin karsilagtirimasinda
gruplar arasi farkin 6nemlilik testi (Mann Whitney-U) uygulandi.
Dondirme momentlerinin diger parametreler ile iliskisini incelemek
amaciyla Spearman korelasyon testi uygulandi. Anlamliik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamalari 69,844,3 yil (65-78 yil) olan 29 kadin hasta
calismaya alindi. Hastalarin %52’si evli; %72’si esi, cocugu veya
baskasi ile birlikte yasadigini ve %21’ lise veya ytiksekokul
mezunu oldugunu belirtti. Sigara ve alkol aligkanligi oranlar
sirastyla %14 ile %7 idi. Hastalarin 9'unda (%31) disme Oykusu
oldugu saptandi. Osteoporoz tanisi 29 hastanin 20’sinde (%69)
mevcut iken bu hastalarin 5’inde (%20) osteoporoza bagh kirik
oykusi oldugu 6grenildi. Osteoporoz tanisi olan hastalarin 8’i
(%40) bisfosfonat, 2’si (%10) kalsitonin, 1°i (%5) stronsiyum, 3’U
(%15) yalnizca kalsiyum ve D vitamini kullanirken 6’si (%30)
osteoporoza yonelik tedavi almiyordu. Sistemik hastaliklardan en
sik hipertansiyon (%69), peptik ulkus (%48), kalp hastaliklar
(%35), tiroid hastaliklari (%17) ile diabetes mellitus (%10)
mevcuttu. Ortalama sistemik hastalik sayisi 1,8+1,4 (0-6) iken
kullanilan ilag sayisi ortalamasi 2,9+1,7 (0-6) idi.

Kas iskelet sistemi muayenesinde hastalarin %52’sinde diz,
%41’'inde bel, %28’'inde boyun ve %710’unda kalca eklem
hareket acikliklarinin agrili ve/veya kisith oldugu saptandi. Ug
hasta (%10) yurimek icin destek kullaniyordu.

Mini-mental durum degerlendirme Oolcegine gore butin
hastalarin ortalama puani 26,7+2,1 (22-30) idi. Enstrimantal
glinliik yasam aktivite ve BDO ortalama puanlari sirasiyla 7,7+0,9
(4-8) ile 52,243,3 (46-56) idi.

Govde izokinetik degerlendirme sonuclar, fleksér ve
ekstansor ortalama tepe dondirme momentleri (DM) 60°/sn
acisal hizda sirasiyla 49,2+25,3 (11-122) ile 34,2+18,3 (11-102)
Nm iken 90°/sn acisal hizda sirasiyla 40,5£22 (10-111) ile
28,3+17.2 (6-91) Nm 6l¢iilmiistir.

Hastalar, DXA 6lctimlerindeki T-skorlarina gore osteoporozu olan
ve olmayan seklinde iki gruba ayrilarak demografik ve klinik 6zellikler
agisindan karsilagtinimistir (Tablo 1). Iki grup arasinda yas, diisme
oykistu ve sistemik hastaliklar acisindan fark saptanmadi.
Osteoporozu olan hastalar daha fazla sayida ilag kullaniyorlardi
(p=0,043). Bel agnisi sikhdinin osteoporoz olan grupta daha fazla
olmasi karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,122). Diger
kas iskelet sistemi muayene sonuglari ve destek kullanim orani iki
grupta benzer idi. Iki grup icin 60°/sn ve 90°/sn agisal hizda gévde
fleksor ve ekstansor DM ve toplam is (IS) karsilagtinimasi Tablo-2’de
gosterilmektedir. Her iki acgisal hizda elde edilen DM’leri,
osteoporozlu hastalarda osteoporoz olmayan hastalardan daha
duisiik olmasina karsin sadece 90°/sn agisal hizda gévde ekstansor
DM ve i$ degerlerinde fark istatistiksel anlamliiga ulagmigtir.

Govde kaslarinin izokinetik dl¢timleri ile KMY arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla uygulanan korelasyon analizi sonucunda
istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi.

Tartigma

Bu calismada osteoporozu olan hastalarin denge yetenedgi,
yas ve eslik eden hastaliklar acgisindan osteoporozu olmayan
hastalar ile benzer sonuglara sahip olmalarina karsin izokinetik
konsantrik govde ekstansor kuvvetleri yiiksek hizda istatistiksel
anlamli olmak Uzere her iki acisal hizda da fleksér ve ekstansor
kuvvetlerin daha diisiik oldugu saptanmistir. Osteoporozu olan
hastalarda kullanilan ilag sayisi disinda farkhlik saptanmamustir. Bel
sorunlarl yasayan hastalarin orani osteoporozlularda daha fazla
olmasina karsin istatistiksel anlamliiga ulasmamistir.

Ekstansor kas kuvvetlerinin osteoporozu olan hastalarda daha
diistk olmasi literatirdeki diger sonuglar ile uyumludur (2-4,15).
Kronik bel agrisi olan kadinlarda da govde kas kuvvetlerindeki
azalmanin ekstansor kaslari daha fazla etkiledigi gosterilmistir
(16,17).

Ekstansor kas kuvvetlerinin daha fazla etkilenmesinin teknik
nedenlerden kaynaklanabilecegi dusunulebilir. Fleksor kas
kuvvetinin izokinetik ol¢timlerinin givenilirligi daha yuUksektir.
Ayrica disuk hizlarda yapilan dlgciimlerle govde hareketlerine bagli
artefaktin daha az ve guvenilirliginin yiiksek hizlara gére daha fazla
oldugu bildirilmektedir (14). Ancak c¢alismamizda uygulanan
90°/sn acisal hizin ve ekstansor kas olctiimlerinin de bildirilen
korelasyon katsayilari yuUksektir (14). Olasi diger bir neden,
calismalarda kas kuvvetleri ile bdlgesel KMY arasinda iliski

Tablo 1. Osteoporozu olan ve olmayan hastalarin klinik dzellikleri ile denge,
biligsel durum ve giinliik yasam aktivite degerlendirme sonuclan.

Osteoporoz (-) Osteoporoz (+)  p degeri
(N=9) ort + SS (N=20) ort + SS
median median
(25.-75. ceyrek) (25.-75. ceyrek)
Yas (ortalama yil) 68,8 + 4,2 70,3+4,4 0,340
66 (65-73) 69 (66-75)
VKI (kg/m?) 31,2+£3,5 28,8+5,5 0,090
31,6 (28,6-32,8) 27,1 (25,5-30,5)
Diisme Sykiisii 2 (% 22) 7 (% 35) 0,447
Bel agrisi 2 (% 22) 12 (% 60) 0,122
Sistemik 1,4+£0,9 201,6 0,562
Hastalik sayist 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-3,0)
ilag sayisi 1,9+1,6 3,4+1,6 0,043
2 (0-4) 4 (2-5)
BDO puani 52,0£3,7 52,313,3 1,000
52 (49-56) 54 (49-55)
MMDDO puani 26,8+ 2,0 26,6+2,2 0,974
26 (25-29) 27 (26-28)
EGYAO puani 8,0+0,0 7,6£1,0 0,548
8 (8-8) 8 (7-8)
ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle Indeksi, BDO: Berg Denge
Olcegi, MMDDO: Mini-Mental Durum Degerlendirme Olcegi, EGYAO: Enstriimantal
Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi
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saptandigi g6z o6nilinde bulundurulursa fleksor kaslar ile lomber
omurga arasindaki baglantinin anatomik degil fizyolojik olmasi
dustinilebilir. ilgili bélgedeki kaslarin kontraksiyonu ile trabekiiler
kemik Uzerinde olusturulan kompresif kuvvetlerin  kemik
reorganizasyonunu uyararak bolgesel kemik yodunlugu artisina
neden olabilecegi ileri surtlmektedir. Femoral KMY ile kalca
abduiktor ve alt ekstremite kuvvetleri arasinda korelasyon oldugu ve
osteoporotik distal radiusu olan hastalarda el kavrama kuvvetinin
daha distik oldugu gozlenmistir (5,18). Alt ekstremite kuvvetleri
lomber KMY lizerinde bagimsiz etki gostermemektedir (4).

Govde kas kuvvetleri arasindaki dengesizligin lomber lordozla
korele oldugu gosterilmistir (19). Osteoporozda goriilen omurga
deformitelerinden lomber lordozun yasam kalitesini torasik
kifozdan daha fazla etkiledigi diistinilmektedir (20). Osteoporozlu
omurga deformitesi olan kadinlarda, ekstansor kas kuvveti disiik
olanlarda lomber lordozun daha fazla oldugu bildirilmistir (21).
Ekstansor/fleksor (E/F) kas kuvvetleri oraninin normal degeri geng
eriskinlerde 1,32 olarak hesaplanmistir (19). Kronik dejeneratif bel
sorunu olan hastalarda E/F orani dugiik bulunmustur (17). Bizim

Tablo 2. Osteoporozu olan ve olmayan hastalarin 60%/sn ve 90%/sn agisal

hizlarda 6lciilen déndiirme momenti tepe degerleri, toplam i§ ve oranlarinin
kargilagtinimasi.

Osteoporoz(-)  Osteoporoz (+) p degeri
(N=9)ort+SS (N=20)ort+SS
median median
(25.-75. ceyrek)  (25.-75. ceyrek)
60°/sn agisal hiz
GF DM (Nm) 57,4£33,0 45,6+21,0 0,417
61,0 (28,0-79,0) 43,5 (29,8-57,0)
GE DM (Nm) 45,01£24,3 29,4129 0,062
35 (30,5-55,0) 28,0 (18,0-42,8)
GF/GE 1,28+0,45 1,65+0,58 0,105
DM orani 1,20 (0,89-1,71) 1,66 (1,23-2,13)
90%/sn acisal hiz
GF DM (Nm) 3,0£29,2 4,8+15,7 0,085
53,0 (26,0-71,5) 37,5 (21,8-45,5)
GE DM (Nm) 42,3+20,2 22,0£11,3 0,001
37,0 (29,0-47,5) 21,0 (12,3-31,3)
GF / GE 1,26+0,47 1,83+0,97 0,150
DM orani 1,33 (0,86-1,67) 1,74 (1,12-2,18)
90%/sn agisal hiz
GF toplam is 58,8+39,3 33,2+18,3 0,085
60 (21-86,5) 32,5 (20,0-42,8)
GE toplam is 47,3+30,6 20,2+11,9 0,001
35 (30,5-56,5) 21,0 (8,0-28,3)
GF / GE 1,24+0,54 1,94+1,16 0,136
toplam is orani 1,37 (0,75-1,73) 1,63 (1,03-2,70)
ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: Saniye, GF: Govde Fleksiyonu, GE: Govde
Ekstansiyonu, DM: Déndiirme Momenti Tepe Degderi, Nm: Newton Metre

calismamizda da E/F orani her iki grupta da 1,32’nin altindadir,
osteoporozu olan hastalarda daha dusiik olmasina karsin fark
anlamli degildir. Hasta sayisinin az olmasi istatistiksel analizin
gliciini duglirmektedir.

Farkli calismalarda, govde izokinetik ol¢timleri icin izometrik,
konsantrik ve eksantrik kasiimalar degerlendirilmistir. Kronik bel
agrisi olan hastalarda govde kas kuvvetlerindeki zayifigin
konsantrik kasilma ile daha belirgin oldugunu bildiren
calismalarin (22) yani sira baska bir arastirmada eksantrik govde
kas kuvvetleri zayif olan postmenopozal kadinlarin KMY’de hizli
kayip icin daha fazla risk altinda olduklari belirtilmistir (2). Ayni
arastirmada viicut agirhgr ve yas dizeltmesi ile konsantrik kas
kuvvetlerinin KMY (izerinde etkisi olmadigi fakat eksantrik
kuvvetler ile KMY degisimi arasinda doz bagimli iliskinin devam
ettigi bulunmustur. Bizim c¢aliimamizda test edilen kasiima sekli
konsantrik idi ve yuksek hizda farklilk belirginlesti.

Calismamizda izokinetik testin uygulandi§i eklem hareket
acikligi daha 6nceki calismalarla benzer 6zelliktedir (2,5,7,16). Dvir
ve ark. (22) kronik bel agrisi olan hastalarda daha sinirli bir eklem
hareket acikliginda (20°) test uygulanmasinin olasi agr ve korkuya
bagh kaginma davranigini ve dolayisiyla testin submaksimal
uygulanmasini 6nleyebilecegini 6nermektedirler.

Calismalar arasinda, izokinetik degerlendirme sirasinda
kullanilan hangi acisal hizdaki dondirme momentinin KMY'yi
belirledigine yonelik celiskili sonuglar bulunmaktadir. Kronik bel
agnisi olan hastalarda govde kas kuvvetlerindeki zayifligin distk
acisal hizlarda (22), inmeli hastalarda ise yiiksek acisal hizda (7)
daha belirgin oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda her iki
acisal hizda da zayiflik olmakla birlikte yiksek acisal hizda
istatistiksel olarak anlamli idi.

Yiiksek acisal hizlardaki 6l¢iimlerin giinliik yasamda kullanilan
hareketlerle korelasyonu daha fazladir. Ancak bizim calismamizda
enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri ve BDO puanlarinin
oldukga yiksek olmasi, incelenen hasta grubu icin tavan etkisi
yaptiklarini ve olasi performans disukligini saptayabilmek icin
daha hassas testlerin kullanilmasi gerektigini disiindiirmektedir.

Sedanter yasama bagh genel kondisyon eksikligi de hem kas
kuvvetlerinde hem de KMY’de azalma icin bir risk faktoridir
(3,17,23). Ancak egzersiz aliskanliklar ile kemik kaybi arasinda
iliski saptanmamistir (2,4,24).

Mika ve ark. (24), govde ekstansor kuvvetleri ile torasik
kifozun siddeti arasinda iliski saptamamiglardir. Ancak
osteoporoza bagl torasik kifozun postural salinimi arttirdigi ve bu
hastalarda eslik eden gévde ve diger kas zayifliklari ile birlikte
diisme riskinin fazla oldugu da bildiriimektedir (3). Osteoporozu
onlemek icin govde kas kuvvetini arttirmaya yonelik egzersiz
programlari onerilmektedir (2,25). Osteoporoza bagll omurga
kingr olan hastalarda govde kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik
grup egitim programi ile izometrik govde ekstansor kuvvetlerinde
ve psikolojik durumlarinda gelisme oldugu gozlenmistir (15). Ev
egzersiz programi  seklinde Onerilen govde ekstansor
kuvvetlendirme egzersizlerinin de kuvvet artisi ve yasam kalitesi
Gzerindeki olumlu etkileri gosterilmistir (25). Guvenli oldugu
gosterilen bu egitim programlarinin fonksiyonel durum ve yeni
kirik olusumu {izerine olan etkileri incelenmemistir.

Cahgmanin kisithliklar olarak hasta sayisinin, ozellikle de
kontrol grubundaki hasta sayisinin az olmasi ve tim hastalarin
direkt omurga grafisinin olmamasi distndlebilir. Tanisi konmus
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omurga kiriklari ve bel agrisi olan hastalar digindaki hastalarda
asemptomatik omurga kiriklarini tarama amacl direkt grafi
cekilmemis olmasi nedeniyle bu hastalar kirik olmayan grupta yer
almis olabilirler.

izokinetik olcimlerde hastadan kaynaklanabilecek hatalar
acisindan kesinlik belirtilemez. Ozellikle diisme korkusu olan
grupta dinamometredeki pozisyonlama, endise yaratip maksimal
efor uygulamalarini engellemis olabilir.

Ayrica sonuglar tim 65 yas Ustl hastalara genellenemez.
Calismamizdaki hastalarin eglik eden sistemik hastaliklarinin az
olmasi ve denge yeteneklerinin iyi olmasi ile sonuclarin daha
diskin yash hastalarda daha farkli olacagi distintlmektedir.

Sonug

Osteoporozu olan 65 yas ve Uzeri kadinlarda yuksek hizda
degerlendirilen izokinetik konsantrik govde ekstansor
kuvvetlerinin daha dusiik oldugu bulunmustur. Bu hastalara
onerilecek egzersiz egitim programlarina govde kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin  dahil edilmesi
planlanmalidir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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