J PMR Sci 2018;21(1):9-14

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Banu ORDAHAN?

aFiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Konya

Gelis Tarihi/Received: 26.09.2017
Kabul Tarihi/Accepted: 22.12.2017

Yazisma Adresi/Correspondence:
Banu ORDAHAN

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Konya,

TURKIYE/TURKEY

banuordahan@ gmail.com

Bu galisma, 6. Ulusal Osteoporoz Kongresi
(25-29 Ekim 2017, Antalya)’nde
poster olarak sunulmustur.

Copyright © 2018 by Ttrkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi

DOI: 10.31609/jpmrs.2017-58213

Osteoporozlu Hastalarda Denge Cihazi ile
Yapilan Denge Egzersizlerinin
Yagam Kalitesi ve Denge Uzerine Etkisi:
Randomize Klinik Calisma

Effect of Balance Exercises with Balance Trainer
on Quality of Life and Balance in Patients with
Osteoporosis: Randomized Clinical Trial

OZET Amag: Denge cihazinin osteoporotik kadinlarda denge ve yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek ve sonuglar1 klasik osteoporoz egzersiz programu ile karsilastirmaktir. Gereg ve
Yontemler: Altmis bes yas iistii 50 osteoporotik kadin ¢alismaya déhil edildi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrildi. Birinci egzersiz grup: bu gruptaki 25 hastaya, haftada bes giin, giinde 30
dk olmak {izere toplam alt1 hafta kas giiclendirme, germe ve denge egzersizleri gibi klasik osteo-
poroz egzersizleri ev programi olarak verildi. kinci denge cihazi grup: bu gruptaki 25 hastaya,
klasik osteoporoz egzersizlerine ilave olarak; haftada bes, 30 dk olmak tizere toplam alt1 hafta gor-
sel geri bildirimli denge cihazi ile denge egzersizleri yaptirildi. Tek bacak iistiinde durma testi
(TBUDT), zamanh kalk ve yiirii testi (ZKVYT) ve Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi An-
keti (QUALEFFO), bireylerin denge ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanildi. Bulgular:
QUALEFFO tiim parametrelerde, TBUD ve ZKVY testlerinde, denge cihazi grubunda 6 hafta so-
nunda istatistiksel olarak anlamli sekilde iyilesme saptand: (p<0,05). Sonug: Denge cihazinin os-
teoporotik hastalarda denge fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu
yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Denge cihazi; osteoporoz; denge; rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of balance trainer in osteo-
porotic women on balance and life quality and to compare the results with a classic osteoporosis ex-
ercise program. Material and Methods: Fifty osteoporotic women over 65 years of age were included
in the study. The patients were randomly divided into two groups. 1. exercise group: classical os-
teoporosis exercises such as muscle strengthening, stretching and balance exercises for a total of 6
weeks, 5 days a week and 30 minutes a day were given as home programs in 25 patients in this
group. 2. balance tariner group: 25 patients in this group were given balance trainer exercises with
visual feedback for a total of 6 weeks, 5 days a week and 30 minutes a week, in addition to classi-
cal osteoporosis exercises. One leg stance test, timed up and go test and the Quality of Life Ques-
tionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO) was used to evaluate balance
and quality of life in the individuals. Results: All parameters of QUALEFFO, One-leg Stance Test
and Timed Up and Go Test were statistically significant improved in the balance trainer group at
the end of 6-weeks (p<0.05). Conclusion: Balance trainer has been shown to have a positive effect
on balance functions and quality of life in osteoporotic patients.

Keywords: Balance trainer; osteoporosis; balance; rehabilitation

agh hastalarda diigme ile iligkili kiriklar toplumda 6nemli bir mor-
bidite sebebidir.* Her yil, toplumda yasayan 65 yas tizeri erigkinle-
rin yaklagik tigte biri diigmektedir.3* Diigme sonras: kirik orani ise
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%5-15 olarak saptanmaktadir.” Yash populasyonda
osteoporotik vertebra ve kalca kiriklari, mortalite,
disfonksiyon ve yasam kalitesinde diismenin major
sebebidir.® Yagh osteoporotik bireylerde ayakta
durma yeteneginin azalmas, postiiral salinimin art-
masi, dinamik dengenin, yiiriime hizinin, mobili-
tenin, diz, kalga ve ayak bilegi kas kuvvetinin
azalmasindan dolay: diisme riski artmaktadir.” Eg-
zersiz, yash osteoporotik kadinlarda denge iizerine
pozitif etki ederek diisme ve kirik riskini azalt-
maktadir.®

Bu ¢aligmada, denge cihaz: ile yapilan denge
egzersizlerinin, osteoporotik hastalarda denge ve
yasam kalitesi izerine etkisinin arastirilmasi amag-
lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza; poliklinigimize bagvuran, Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére dual enerji X-
ray absorbsiyometre (DXA) (Lunar DPX-IQ) ile
osteoporoz tanist konmus, yas aralig1 65-70 y1l olan,
50 kadin hasta alinmigtir. DSO kriterlerine gére T-
skoru -2,5 ve tlizeri olan hastalar ¢caligmaya déhil
edilmistir. Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi
patolojisi olanlar, vestibiiler patoloji tanis1 almig
hastalar, alt ekstremite operasyon 6ykiisii olanlar,
alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar, orta
ve ileri derecede kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar,
denge fonksiyonlarini etkileyecek (pregabalin, ga-

bapentin) ilag kullananlar, kooperasyon kurulama-
yanlar, yardimci yiiriime cihazi kullananlar ¢caligma
dis1 birakilmistir. Randomizasyon basit kura yon-
temiyle yapilmistir. Elli kadin hasta, alt1 hafta bo-
yunca egzersizlere katilip caligmay: tamamlamigtir
(Sekil 1).

Birinci Egzersiz Grup: Bu gruptaki 25 hastaya
haftada bes giin, giinde 30 dk olmak iizere toplam
alt1 hafta kas giiclendirme, germe ve denge egzer-
sizleri gibi klasik osteoporoz egzersizleri ev prog-
rami olarak verilmistir.

Ikinci Denge Cihazi Grup: Bu gruptaki 25 has-
taya klasik osteoporoz egzersizlerine ilave olarak;
haftada bes giin, 30 dk olmak iizere toplam alt1
hafta gorsel geri bildirimli denge cihazi (THERA-
trainer, art.nr. 07001-001™, Germany) ile denge
egzersizleri deneyimli bir fizyoterapist gézetiminde
klinigimizde yaptirilmistir. Hastalarin farkh statik
duyu kosullarina adapte olur iken agirlik aktarimi
ve postiirlerini simetrik ve sabit tutmalar: tegvik
edilmigtir (Resim 1).

Yagam kalitesini degerlendirmek i¢in [Avrupa
Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi [Qua-
lity of Life Ouestionnaive of the Europen Founda-
tion for Osteoporosis (QUALEFFO)] kullanilmis-
tir.’ QUALEFFO-41, agri (5 madde), fiziksel
fonksiyon (17 madde), sosyal etkinlik (7 madde),
genel saglik degerlendirmesi (3 madde) ve zihinsel
fonksiyon (9 madde) gibi; sagligin bes boyutunu in-

Randomizasyon
(n=50)

Egzersiz grubu
(n=25)

l

6 haftalik egzersiz sonrasi
degerlendirme (n=25)

Analiz (n=25)

izlem parametreleri
TBUDT
ZKVYT
QUALEFO

Balans “trainer” grubu
(n=25)

6 haftalik egzersiz sonrasi
degerlendirme (n=25)

Analiz (n=25)

SEKIL 1: Akis semasi.
TBUDT: Tek bacak tizerinde durma testi; ZKVYT: Zamanli kalk ve yiri testi; QUALEFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi.
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RESIM 1: Denge cihaz! ile denge egzersiz uygulamasi.

celeyen bes alt 6lgekten olusmaktadir. QUALEF-
FO’nun Tiirkge versiyonu Kogyigit ve ark. tarafin-
dan hazirlanmis, testin giivenirlilik ve gecerlilik
caligmasi yapilmigtar.'

Hastalarin denge fonksiyonlar tek bacak iis-
tiinde durma testi (TBUDT) ve zamanl kalk ve
yird testi (ZKVYT) ile degerlendirilmistir.

Zamanli Kalk ve Yiiri Testi: Katilimcinin
oturdugu sandalyeye 3 m uzaklikta bir nokta iga-
retlenmistir. Katilimcidan sandalyeden kalkip 3 m
ylirtimesi ve geri donerek tekrar sandalyeye otur-
mas! istenip, testin tamamlanma siiresi 6l¢tilmiis-

tiir. !

Tek Bacak Ustiinde Durma Testi: Katilimciya,
bir dizi 90° fleksiyonda iken, tek ayag: iizerinde 30
saniye siireyle durmasi séylenmistir. Kronometre
ile 5 6l¢tim yapilip, ortalama siire kaydedilmistir.
Bireyin yukaridaki ayaginin yere degmesi, asir1 sa-
linim olmasi veya yerdeki ayagiyla sigramasi duru-
munda test sona erdirilmistir.'? Degerlendirmeler
her iki tedavi grubu icin de tedavi 6ncesi ve alt1
haftalik tedavi sonrasinda uygulanmigtir.

11

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 15,0 istatistik paket programi
kullanildi. Olciimlerden elde edilen verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi ve her iki grubun verilerinin
normal dagilim gosterdigi gozlendi. Bagimh degis-
kenleri karsilastirmak i¢cin Wilcoxon signed rank
testi, gruplar aras1 parametrik verileri karsilastir-
mak i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. p de-
gerinin 0,05 altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasindaki demografik verilerde, yas,
menopoz yasi, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05) (Tablo1). TBUDT, ZKVYT ve
QUALEFFO parametrelerinde her iki grup arasinda
tedavi o6ncesinde anlaml bir farklilik bulunmad:
(p>0,05). Alt1 haftanin sonunda, egzersiz grubunda
TBUDT ve ZKVYT de anlamh fark saptanmaz iken,
denge cihaz1 grubunda istatistiksel olarak anlaml
diizelme belirlendi (p<0,05). Alt haftanin sonunda,
egzersiz grubunda QUALEFFO’nun agr, fiziksel
islev ve total skor parametrelerinde anlamh dii-
zelme bulunur iken, denge cihazi grubunda QUA-
LEFFO’nun tiim parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli diizelme belirlendi (p<0,05) (Tablo
2).

SONUG

Yash populasyonda osteoporotik vertebra ve kalca
kiriklar1; mortalite, disfonksiyon ve yasam kalite-
sinde diigmenin major sebebidir.® Kiriklar agriya

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
Egzersiz grubu  Balans trainer grubu p
Yas {yll) 68,1128,55 67,87+9,42 0,6
Menopoz yasi 47,07+6,52 46,06+5,87 0,6
Boy (cm) 1,56+0,04 1,57+0,04 0,6
Kilo (kg) 65,20+6,80 64,10+7,24 0,7
BKi 27,14=2,10 26,22+3,70 0,6

Veriler ortalamazxstandart sapma bigiminde gdsterilmistir.
BKi: Beden kitle indeksi.
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TABLO 2: Fonksiyonel skorlarin grup ici ve gruplar arasi degerlendirimesi.
Egzersiz grubu Balans trainer grubu
T TS T0 TS P p° P p¢

TBUDT 9,88+4,20 10,01£3,82 9,82+4,30 13,12:2,23 0,213 0,01* 0,14 0,07
ZKVYT 19,1£2,7 18,7+1,2 19,2+2,5 13,11,1 0,71 0,001 0,24 0,01*
QUALEFFO

Agn 52,22+17,11 30,1115,12 51,87+12,19 29,33:+11,96 0,001 0,001 0,86 0,33
Fiziksel islev 41,28+12,53 27,28+11,78 41,12+11,79 26,74+10,52 0,001* 0,001* 0,79 0,73
Sosyal islev 25,79+12,14 24,78+13,11 24,88+10,02 14,13:11,17 0,104 0,001 0,105 0,001
Genel saglik algilamasi 57,16+16,25 56,78+15,28 56,76+15,86 40,73+13,29 0,42 0,001* 0,82 0,001*
Ruh hali 38,25+7,59 38,69:8,25 39,12:8,32 35,36+7,65 0,75 0,03* 0,71 0,04*
Total skor 48,86+10,23 43,35:8,66 49,73+11,02 39,36+8,67 0,08 0,001* 0,35 0,02*

Veriler ortalamazstandart sapma biciminde gésterilmistir.

TBUDT: Tek bacak iizerinde durma testi; ZKVYT: Zamanli kalk ve yUrd testi; QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi; TO: Tedavi 8ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

2Egzersiz ile tedavi grubunda ortalama degisiklikler, ®balans trainer ile tedavi grubunda ortalama degisiklikler, ‘tedavi dncesi gruplar arasi degisiklikler, “tedavi sonrasi gruplar arasi de-

Gisikikler.
*p<0,05.

bagl olarak bireyin yasam kalitesini diigiirmekte,
fiziksel aktivitesini kisitlamakta, sosyal izolasyona
ve psikolojik problemlere sebep olmaktadir.!
Osteoporotik kiriklar spontan da olusabilmekte,
ancak siklikla digmeye bagl meydana gelmekte-
dir. Tinetti; yasla beraber diisme sikliginin arttigini;
%44 oraninda cevresel faktorlere, geriye kalan bo-
limiiniin ise postiiral denge ve alt ekstremite kas
kuvvetindeki azalmalara bagh oldugunu ifade et-
mistir.! [lerleyen yasla birlikte denge bozuklukla-
rinin diigme sikligini artirdig: ¢aligmalarla goste-
rilmistir."'¢ Yagla birlikte alt ekstremite kas giicle-
rinde azalma ve atrofi, hareketlerde azalma kisir bir
dongii seklinde devam etmekte, bu da yaghlarda
denge kaybinin olugsmasinda anahtar rol olarak
gosterilmektedir.””" Klinik kilavuzlarda, osteopo-
roz tedavisinde egzersizin gerekliligi vurgulanmis-

ar 20-22

Egzersizin agriy1 azalttig1, denge gibi fiziksel
fonksiyonlar1 artirdig: ve yasam kalitesini diizelt-
tigi QUALEFFO yasam kalitesi 6lcegiyle degerlen-
dirilerek gosterilmigtir.”® Rehabilitasyon egzersizle-
rinin amaci; diismeyi 6nlemek, buna bagh gelise-
cek yeni kiriklar1 azaltmak, aksiyel kaslar: giiclen-
direrek spinal durusu diizeltmek ve kifozu azalt-
maktir.?

Yoga ve tai chi'yi de iceren farkli egzersiz mo-
dalitelerinin, agr1 ve yasam kalitesi tizerine etkisi

12

gosterilmigtir.>% Bergland, vertebra kirig oykiisii
olan osteoporotik 89 kadin hastaya; {i¢ ay boyunca
haftada iki kez, 10 dk 1sinma egzersizi, 40 dk yii-
riyls, adimlama ve postiir destekleyici egzersizleri
uygulamistir. Ug ayin sonunda mobilite, denge ve
yasam kalitesinde diizelme oldugu gosterilmigtir.”
Calismamizda, klasik osteoporoz egzersizlerinin,
TBUD ve ZKVY testlerinde anlamli etkisi olmaz
iken, yasam kalitesine olumlu etkisi oldugu goste-
rilmigtir. Denge cihazi ile denge egzersizleri, basta
inmeli hastalar olmak tizere; osteoporotik yaglh has-
talarda o6zelikle denge fonksiyonlarini diizeltmek
i¢in kullanilmigtir.?3° Burke, osteoporotik 50
kadin hastaya denge cihazi ile haftada iki kez, sekiz
hafta tedavi vermis; tedavinin sonunda kontrol
grubuna gore postiiral kontrolde anlamli diizelme
saptamigtir.” Halvarsson ve ark., osteoporotik 96
hastada denge cihazi ile yaptig: calismada; haftada
¢ kez, 12 hafta boyunca denge egzersizleri ile te-
davi edilmis grupta yiriyis hizi, denge perfor-
mansi, fiziksel fonksiyonlar ve diismeyle iliskili 6z
yeterlilikte anlaml diizelme oldugunu gostermis-
lerdir.3° Caligmamizda da benzer olarak, alt1 hafta-
lik denge cihazi ile yapilan denge egzersizlerinin,
denge fonksiyonlarim degerlendiren TBUD, ZKVY
testlerine ve yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir. Mathias ve ark.nin, yash bi-
reylerde ‘Kalk ve Yiirii Testi’ ile denge fonksiyo-
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nunu degerlendirdikleri ¢aligmada; test skorlari ile
postiiral salinim, yiirtime hiz1 ve diger yiiriime pa-
rametreleri arasinda anlaml korelasyon saptamis-
lardir.3! Mathias ve ark.nin g¢aligmasindan yola
cikarak, calismamizda denge cihazi ile egzersiz
yapan grupta TBU ve ZKYV testlerindeki anlaml
diizelme sadece denge fonksiyonlarinda degil; ayn1
zamanda postiiral salinim, yiiriime hiz1 ve yliriime
parametrelerinde de anlaml diizelmeye sebep ol-
dugu sonucunu ¢ikarmigtir. Caligmaya alinan hasta
sayisi kisith olmasina ragmen, denge cihazi gru-
bunda egzersiz grubuna gore ¢ogu parametrede
daha iyi sonuglar alinmasi, denge cihazi ile denge
caligmasinin osteoporotik hastalarin denge fonksi-
yonlar1 ve yasam kaliteleri {izerinde 6nemli etki-

osteoporotik hastalarda klasik egzersizlere ilave
olarak dengeyi diizeltmeye yonelik spesifik egzer-
sizlerin uygulanmasi, diismeyi 6nleyerek kirik ris-
kini azaltmay1 hedeflemektedir.

0 SONUC

Denge cihazi ile denge ¢aligmasinin, osteoporotik
hastalarin denge fonksiyonlar1 ve yasam kaliteleri
iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

Etik
Etik kurul onayi, ¢alisma oncesinde (2017/128) Selcuk tiniver-
sitesi tip fakiiltesi etik kurulu’nun onayi alinmistir.

Hasta onay1: Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis ya-

z1l1 onam alinmuistir.
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