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OZET

Bu calisma, -Agustos 1987 - Temmuz 1988 yillar: arasinda poliklinigimize bag-
yuran senil osteoporoz tanisi konulan 26 olguda yapid.

Olgular 2 gruba ayrilarak; 1. gruba 3 hafta siireyle yiizeyel sicaklk, derin
sicaklik (siirekli ultrason) ve egzersiz. II. gruba yiizeyel sicaklak ve egzersiz aym
siire uygulandi. Her iki grup, agri, fonksiyonel kapasite, yatak-sternum,  swrt-bel
ve karin kaslarmin giicii gibi klinik degerlendirme  kriteri ile 24 saatlik idrarda
kalsiyum, kanda alkalen fosfataz Ca, P, gibi labuoratuar degerlendirme kriterleri ile
degerlendirildi. Elde edlen sonuglar istatistiksel olarak degerlendiilerek birbirleriyle
ve literatiir ile mukayese edildi. Senil Osteoporoz tedavisnde, fizikte davi ve reha-
bilitasyon ile ayrica terapotik dozdaki siirekli ultrasonun etkisini, hastalarin agri
semptomunun kaybolmasindan, fonksiyonel kapasite, klinik ve laboratuvar degerlen-
dirmelerin istatistiksel olarak anlaml farkli etmesinden gézledik.

GIRIS V EAMAC

Kemik dokusunun azalmasiya karakterize metabolik kemik hastalifi olan
~ osteoporoz lokalize veya yaygin olailir, primer yada sekonder olarak gelisebilir
ilk kilinikbelirti sirt vebel agrisi seklinde baslar (3,7,16,19).

_ Osteoporoz insidansi ileri yaslarda ve postmenapozal devrede artis gdsterir.
Aprilar nedeniyle hasta inaktif hale gelir. Bu inaktivite_nedeniyle kemik Kkitlesi
daha da azalarak kirik riski artmaktadir(3,19).

35 yaslarindan sora osteoklastik aktivitenin artmasi, osteoblastik aktivitenin
yeterikadar olmamasi sonucu fizyolojik yaslanma olay1 baglar. Kozatif faktorlerin -
¢oklugu nedeniyle osteoporozda tek tip tedavi yoktur(16,19).

(x) Atattirk Un. Tip Fak. Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Uzmant. .
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Osteoporozuq tedaviside Ostrogenler, anabolizanlar, calcitonin, sodyum
florid, elemanter kalsiyum, fizik tedavi ve rehabilitasyon ayr1 ayri kullanilmistir.
Birlikte ve karsilastirmal tedavi ve ozellikle derin smakhgln (ultrasonun) etkisini
gosteren calismalar sinirhidir.

Bu amagla osteoporozlu hastalarm tedavisinde Fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerinden egezersizin, yﬁzeyle.swakhém yanr sira derin sicakligin (terapotik
dozdaki siirekli ultrasonun) etkisnn olup olmadigini ve en iyi tedavi seklini ortaya
koymak igin bu g¢aligmay: plandik.

N

MATERYAL VE METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1 poliklinigine Agustos 1987 -Temuz 1988 tarihleri arasinda bel ve sirt agris1 -
yakinmalar1 ile bagvuran Senil Osteoporoz tansi konan 26 ogu galismamizin
materyalini olusturdu. '

Olgulerin her biri tedavi dncesinde klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Herhangi bir laboratuvar patolojisi olmayan ve sistemik hastalig
.bulunmayan olgular tedavi programina alind1.

Inspeksiyonda dorsal kifoz velomber lordozun durumu, sirt ve bel vertebra-
ralanin hareket siniri (el-yer ve yatak-seternum mesafeleri Sgliilrrek) bel-sirt ve
karin kaslarinin giicii klinik degerlendirme kriteri olarak alindi. Olgularin -agrilari-
nin yeri, siiresi, sekli, aktivasyonla ilgisi tedavi 6ncesi ve sonrasidegerlendirildi.
Laboratuvar degerlendirme kriteri olarak 24 saatik idrarda Ca, kanda alkalen
fosfataz, Ca ve P alindi.

Alkalen fosfataz cofnmercial kitle automatik analyzerl ile bakildi. Birimi
uluslararasi/litre (U/L) olup normal degeri 10-50 U/L oranindadir.

Olgular 2 gruba ayrildi. 1. gruba 3 hafta siireyle 20 dakika yiizeyel sicaklik
(mevzii ziya) dorso-lomber boélgelerine, derin sicaklik, (siirekli ultrason 1,5
W/Cm?2) 10 dakika 15 seans dorsolomber paravertabral adalelerine, uygulandi.
Sirt-bel ve karin kaslarmi kuvvetlendirici ekstansor tip izotonik ve progressif
rezistif egzersizler yaptirildi. Her ikitedavi grubuna medikal tedavi olarak an-
tienflamatuar analjezik ve calcium verildi. Tedavi 6ncesi ve sorasi dorso-lomber
grafileri ¢ektirildi. Sol elde metacarpal index tayinleri yapildi. Tedavinin 1 ve 3,
ayminda hastalar, klinik ve laboratuvar bulgular: ile egerlendirildi.

Sonuglar: istatistiksel yonden degerlendirmek igin Faktoriyel diizenlemede
tam sansa bagli deneme plani kullanildi. Veriler en kiigiik kareler metoduna gére
bilgi islem merkezinde computiir yardimiyla analiz edildi.
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"BULGULAR :

Bu calismada Klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak senil ostéoporoz
tanist konulan 26 olgu 2 yontem ile tedavi edilmis, takip ve kontrolleri yapilarak
tedavi sonuglari sunulmustur..

~ Olgularn en kiigtigii 50 yasinda en biiyiigii 75 yasinda olup, yas ortalamasi
(58,9) idi. Olgularimizin 22 si (% 84.7) kadin, 4 i (Y, 15.3) erkek idi.

Tablo-1: Hastalarim Yas ve Cinsiyete Goére Dagilimi :

Yas 50-60 61-70 71-80 - Toplam Yiizde
Kadin 11 10 1 T2 84.7
Erkek 4 — — 4 15.3
Toplam 15 10 1 26 '

Agrilarin durumu tedavi dncesinde ve sonrasinda her iki gruptaki olgularda
tablo-2 de goriildiigii gibi idi. : '

Agrmin sekli (3) siddetli (2) orta, (1) hafif (0) yok. Agrmin aktlvasyonla
ilgisi yiiriime aktivitesi (1), yatak aktivitesi(2), giyinip soyunma aktivitesi(3) olarak
ifade edildi.

1. Tedavi grubunda agri tedavi sonrasinda ¥, 60 oraninda. 11. tedavi grubunda

9/ 40 oraninda kayboldu. Postiir bakimindan 1. tedavi grubunda; lomber lordoz ve

dorsal kifoz % 87,5 oraninda. 11. tedavi grubunda ¥, 60 oraninda lomber lordoz,

950 oraninda dorsal kifoz diizeldi. Aktivasyon tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore 1. tedavi grubunda %70 11. tedavi grubnda 9; 50 oraninda “diizeldi.

El-yer mesafesi 1. tedavi grubunda tedavinin 3 ayinda 24 cm, 11. tedavi gru-
bunda ise 19.1 cm azald1. istatistiksel anlamda bu degerler ¢ok 6nemli idi (p<<
0.01) L.S.D. testinde ise tedavinin 3. ay1 énemli idi (p<<0.05).

Yatak-sternum mesafesinde tedavinin 3. ayinda 1. tedavi grubunda 4.4 cm, 11.
tedavi grubunda 3.2 ¢m artma oldu. Bu degerler varyans analizinde istatistiksel
anlamda ¢ok Snemli idi (P<0.01) L.S.D. testinde tedavi aylari 6nemli (P<<0.05).

Karin kaslarinin giicii tedavinin 3. ayinda 1. tedavi bulundu. grubunda 3,1
kg. 11. tedavi grubunda 2,1 kg arti. Bu degerler istatistiksel anlamda 6nemli
olup L.S.D. testinde tedavinin 3 ay1 onemh bulundu (P<0.05). Tablo-3 de gorul—
diigii sekildedir.

Klinik degcrlerm Varyans Analizi sonucunda yapilan LSD Testi sonugari:
Bir sirada aym1 harfi tastyan ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak
dnemsiz (P>0.05) farkli harf tasiyan ortalamalar arasmdakl fark onemhdlr
(P<0.05).
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Sirt kaslarinmn giicii tedavinin 3. aymnda 1 grupta 3,13 kg, 11. grupta 2I¢
kg artti. Bu artig istatistiksel anlamda 6nemsiz ¢iktt. P>0.05.

24 saatlik idrarda kalsiyum tedavinin 3. ayinda I. tedavi grubunda 87,7 mg.
I1. tedavi grubunda 16 mg mg azaldi. Bu degerler istatistiksel anlamda gok 6nemli
idi (p< 0.01).

L.S.D. testinde tedavinin 3. ay1 énemli idi (P<0.0.5) (tablo-4 de goruldugu ,
gibi).

Kanda alkalen fosfataz her iki grupta istatistiksel anlamda tedavi sonrasinda
farkli degildi (P>0.05).

Tedavinin 3. aymda cekilen rontgen grafilerinde dorso-lomber grafllermde
ve sol el meto carpol indexte bir farklilik yoktu.

Laboratuvar degerlerin Varyans Analiz sonucunda yapilan LSD Testinin so-
nuglari: Bir sirada ayni harfi tasiyan ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel
olarak 6nemsiz (P>0.04), farkl: harf taglyan ortalamalar arasindaki fark Snem-
lidir (P<<0.05).

TARTISMA

Bu calismaya dahil edilen 26 hastamizin en bilyligii 75 yaginda, en kiigligii
50 yasinda olup yas ortalamasi (58,9) idi. Olgulartmizin 22 si kadin, 4 i erekek
1d1 En fazla osteporoz goriilen yas dilimi (50-60) idi.

Dilsen, Onel, Rigg L ve arkadaslariin osteoporoz’la ilgili calismalarinda
Senil osteoporozlu hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar teskil ediyordu. Hastalarin
en fazla oldugu yas dilimi (50-59) idi. Bu bulgular bizim caligmamizdaki bulgulari
destekliyor. »

1. Tedavi grubundaki hastalarin agrisi, tedavi sonrasina 9, 60, IL tedavii
grubundaki % 40 oraninda kayboldu. Postur bakimindan I tedavi grubunda
lomber lordoz ve dorsal kifoz (% 87,5,11) IL. tedavi grubunda lomber lordoz
°/60 dorsal kifoz ¢ 50 oraninda diizeldi. Aktivasyon tedavinin 3. ayinda L. tedavi
grubunda % 70 II. tedavi grubunda 9; 50 oraninda artt1. Diger klinik ve labora
tuvar deg:rleri yonunden her iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark yoktu.

I. Tedavi grubunda, agri, fonksiyonel kapasite ve postiir IL tedavi grubuna
gore daha anlamli diizeldi. Bu sonuga dayanarak derin sicakligin, (ultrasonun)
osteoroz tedavisinde yararli oldugunu sdyleyebiliriz.

Osteoporoz tedavisinde yiizeyel sicaklik ve egzersizler kullanilmis, derin él-
caklik (Ultrason veya SWD) kullanilmamistir. Biz osteoporoz tedavisinde derin
sicakligin (Ultrasonun) etkisini bu calismayla ortaya koyduk. Paravertabral kaslara
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uygulanan terapGtik dozdaki ultrason o bolgede dolasimi, metabolizmay1 artti-
rarak, beslenmeyi sagladi. Metabolik artiklari temizleyerek, kas spazmini ¢dzerek
agriy1 ortadan kaldirdi. Fonksiyonel kapasiteyi arttirdi.

Aloia osteoporoz tedavisinde egzersizin faydali oldugunu ortaya koydu(2).

‘Smith R, Smith EL, Korcok, M. Sinaki M. osteoporozu Onlemede ve teda-
visinde egzersizlerin yararli oldugunu, kemik kitlesini arttirdigini ¢alismalarinda
gosterdiler. (8,9,10,11)

Bizde osteoporoz tedavisinde egzersizlerin yararli oldugunu klinik ve labora-
tuvar bulgularla' gézledik. ‘

SONUC :

Senil Osteoporozun etiyolojisi kesin bilinmediginden ve patogenezindende
birgok faktorler sorumlu  tutuldugundan, tedavisine bir tek yaklasim yoktur.
- Osteoporozlu hastalarin agrisini dindirmek, kemik yikimini azaltmak vekemik
yapiminis arttirmak icin fizik tedavi yontemlerinden faydalanabilinir. Agrili du-
rumlarda, yiizeyel ve derin sicakliklar hastalarin dorso-lomber bolgelerine uygula-
lanarak, o bolgede kan do-asimin1 ve metabolizmay hizlandirarak artik maddeleri
temizler ve beslenmeyi saglar. Boylece hastalardaki spazmi ¢ozerek agriy1 ortadan
kaldirir. Bu nedenle osteoporoz tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon yontem-
lerini ayr1 ayr1 ve tirikte kulanarak hangi tedavi seklinin daha yararli oldugunu
ortaya ¢ikarmaya calistik.

Yaptigimiz ¢alisama sonucunda, iki tedavi seklininde osteoporoz tedavisnde
yararli oldugunu gordiik. Fakat agri, postiir ve fonksiyonel kapsite {izerine 1. tedavi
seklinin; yiizeyel derin sicaklik (siirekli ultrasonun)+ egzersizin ¢ok-daha etkili
oldugu gériisiine varildi. Boylece siirkli ultrasonun osteoporoz iizerine etkili ol-
dugunu klinik olarak gozledik, istatistiksel anlamda farkli bulduk.

SUMMARY

'COMPARISION OF THE EFFECTS OF PHYSICAL THERAPY
METHODS IN THE TREATMENT OF SENIL OSTEOPOROSIS

This inverstigation was performed on 26 patients diagnosed as Senil osteo-
porosis between Augus-1987- and July 1988.

The cases were allecated to two groups. First group was given local and
deep hecting (contineuous ultrasound) and exercise for three weeks, second group
was givenlocal heating and exercise for three weeks. Both group was assesed
clinically with respect to functional capacity, bed-sternum distance babdominal
and back musculature torque and pain. As labrotory criterians 24 hour urine, alc-
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halane phosphatase, Ca, P, were taken. Results were assesed statistically, and
compared to each other and literature. Results were statistically, important in
the F.T.R. and ultrasound group. '
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