
aşlı hastalarda düşme ile ilişkili kırıklar toplumda önemli bir mor-
bidite sebebidir.1,2 Her yıl, toplumda yaşayan 65 yaş üzeri erişkinle-
rin yaklaşık üçte biri düşmektedir.3,4 Düşme sonrası kırık oranı ise
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Osteoporozlu Hastalarda Denge Cihazı ile
Yapılan Denge Egzersizlerinin

Yaşam Kalitesi ve Denge Üzerine Etkisi:
Randomize Klinik Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Denge cihazının osteoporotik kadınlarda denge ve yaşam kalitesi üzerine etkisini
değerlendirmek ve sonuçları klasik osteoporoz egzersiz programı ile karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Altmış beş yaş üstü 50 osteoporotik kadın çalışmaya dâhil edildi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrıldı. Birinci egzersiz grup: bu gruptaki 25 hastaya, haftada beş gün, günde 30
dk olmak üzere toplam altı hafta kas güçlendirme, germe ve denge egzersizleri gibi klasik osteo-
poroz egzersizleri ev programı olarak verildi. İkinci denge cihazı grup: bu gruptaki 25 hastaya,
klasik osteoporoz egzersizlerine ilave olarak; haftada beş, 30 dk olmak üzere toplam altı hafta gör-
sel geri bildirimli denge cihazı ile denge egzersizleri yaptırıldı. Tek bacak üstünde durma testi
(TBÜDT), zamanlı kalk ve yürü testi (ZKVYT) ve Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaşam Kalitesi An-
keti (QUALEFFO), bireylerin denge ve yaşam kalitesini değerlendirmek için kullanıldı. BBuullgguullaarr::
QUALEFFO tüm parametrelerde, TBÜD ve ZKVY testlerinde, denge cihazı grubunda 6 hafta so-
nunda istatistiksel olarak anlamlı şekilde iyileşme saptandı (p<0,05). SSoonnuuçç:: Denge cihazının os-
teoporotik hastalarda denge fonksiyonları ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisi olduğu
yönündedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Denge cihazı; osteoporoz; denge; rehabilitasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  Balance trainer has been shown to have a positive effect
on balance functions and quality of life in osteoporotic patients.

KKeeyywwoorrddss::  Balance trainer; osteoporosis; balance; rehabilitation
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%5-15 olarak saptanmaktadır.5 Yaşlı populasyonda
osteoporotik vertebra ve kalça kırıkları, mortalite,
disfonksiyon ve yaşam kalitesinde düşmenin majör
sebebidir.6 Yaşlı osteoporotik bireylerde ayakta
durma yeteneğinin azalması, postüral salınımın art-
ması, dinamik dengenin, yürüme hızının, mobili-
tenin, diz, kalça ve ayak bileği kas kuvvetinin
azalmasından dolayı düşme riski artmaktadır.7 Eg-
zersiz, yaşlı osteoporotik kadınlarda denge üzerine
pozitif etki ederek düşme ve kırık riskini azalt-
maktadır.8

Bu çalışmada, denge cihazı ile yapılan denge
egzersizlerinin, osteoporotik hastalarda denge ve
yaşam kalitesi üzerine etkisinin araştırılması amaç-
lanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza; polikliniğimize başvuran, Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre dual enerji X-
ray absorbsiyometre (DXA) (Lunar DPX-IQ) ile
osteoporoz tanısı konmuş, yaş aralığı 65-70 yıl olan,
50 kadın hasta alınmıştır. DSÖ kriterlerine göre T-
skoru -2,5 ve üzeri olan hastalar çalışmaya dâhil
edilmiştir. Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi
patolojisi olanlar, vestibüler patoloji tanısı almış
hastalar, alt ekstremite operasyon öyküsü olanlar,
alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar, orta
ve ileri derecede kardiyovasküler hastalığı olanlar,
denge fonksiyonlarını etkileyecek (pregabalin, ga-

bapentin) ilaç kullananlar, kooperasyon kurulama-
yanlar, yardımcı yürüme cihazı kullananlar çalışma
dışı bırakılmıştır. Randomizasyon basit kura yön-
temiyle yapılmıştır. Elli kadın hasta, altı hafta bo-
yunca egzersizlere katılıp çalışmayı tamamlamıştır
(Şekil 1).

Birinci Egzersiz Grup: Bu gruptaki 25 hastaya
haftada beş gün, günde 30 dk olmak üzere toplam
altı hafta kas güçlendirme, germe ve denge egzer-
sizleri gibi klasik osteoporoz egzersizleri ev prog-
ramı olarak verilmiştir.

İkinci Denge Cihazı Grup: Bu gruptaki 25 has-
taya klasik osteoporoz egzersizlerine ilave olarak;
haftada beş gün, 30 dk olmak üzere toplam altı
hafta görsel geri bildirimli denge cihazı (THERA-
trainer, art.nr. 07001-001TM, Germany) ile denge
egzersizleri deneyimli bir fizyoterapist gözetiminde
kliniğimizde yaptırılmıştır. Hastaların farklı statik
duyu koşullarına adapte olur iken ağırlık aktarımı
ve postürlerini simetrik ve sabit tutmaları teşvik
edilmiştir (Resim 1).

Yaşam kalitesini değerlendirmek için [Avrupa
Osteoporoz Kurumu Yaşam Kalitesi Anketi [Qua-
lity of Life Ouestionnaive of the Europen Founda-
tion for Osteoporosis (QUALEFFO)] kullanılmış-
tır.9 QUALEFFO-41, ağrı (5 madde), fiziksel 
fonksiyon (17 madde), sosyal etkinlik (7 madde),
genel sağlık değerlendirmesi (3 madde) ve zihinsel
fonksiyon (9 madde) gibi; sağlığın beş boyutunu in-
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ŞEKİL 1: Akış şeması.
TBÜDT: Tek bacak üzerinde durma testi; ZKVYT: Zamanlı kalk ve yürü testi; QUALEFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaşam Kalitesi Anketi.

Randomizasyon
(n=50)

Egzersiz grubu
(n=25)

Balans “trainer” grubu
(n=25)

İzlem parametreleri
TBÜDT
ZKVYT

QUALEFO

6 haftalık egzersiz sonrası
değerlendirme (n=25)

6 haftalık egzersiz sonrası
değerlendirme (n=25)

Analiz (n=25) Analiz (n=25)



celeyen beş alt ölçekten oluşmaktadır. QUALEF-
FO’nun Türkçe versiyonu Koçyiğit ve ark. tarafın-
dan hazırlanmış, testin güvenirlilik ve geçerlilik
çalışması yapılmıştır.10

Hastaların denge fonksiyonları tek bacak üs-
tünde durma testi (TBÜDT) ve zamanlı kalk ve
yürü testi (ZKVYT) ile değerlendirilmiştir. 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi: Katılımcının
oturduğu sandalyeye 3 m uzaklıkta bir nokta işa-
retlenmiştir. Katılımcıdan sandalyeden kalkıp 3 m
yürümesi ve geri dönerek tekrar sandalyeye otur-
ması istenip, testin tamamlanma süresi ölçülmüş-
tür.11

Tek Bacak Üstünde Durma Testi: Katılımcıya,
bir dizi 90° fleksiyonda iken, tek ayağı üzerinde 30
saniye süreyle durması söylenmiştir. Kronometre
ile 5 ölçüm yapılıp, ortalama süre kaydedilmiştir.
Bireyin yukarıdaki ayağının yere değmesi, aşırı sa-
lınım olması veya yerdeki ayağıyla sıçraması duru-
munda test sona erdirilmiştir.12 Değerlendirmeler
her iki tedavi grubu için de tedavi öncesi ve altı
haftalık tedavi sonrasında uygulanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 15,0 istatistik paket programı
kullanıldı. Ölçümlerden elde edilen verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi ve her iki grubun verilerinin
normal dağılım gösterdiği gözlendi. Bağımlı değiş-
kenleri karşılaştırmak için Wilcoxon signed rank
testi, gruplar arası parametrik verileri karşılaştır-
mak için Mann-Whitney U testi kullanıldı. p de-
ğerinin 0,05 altında olması istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasındaki demografik verilerde, yaş,
menopoz yaşı, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKİ)
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0,05) (Tablo1). TBÜDT, ZKVYT ve
QUALEFFO parametrelerinde her iki grup arasında
tedavi öncesinde anlamlı bir farklılık bulunmadı
(p>0,05). Altı haftanın sonunda, egzersiz grubunda
TBÜDT ve ZKVYT’de anlamlı fark saptanmaz iken,
denge cihazı grubunda istatistiksel olarak anlamlı
düzelme belirlendi (p<0,05). Alt haftanın sonunda,
egzersiz grubunda QUALEFFO’nun ağrı, fiziksel
işlev ve total skor parametrelerinde anlamlı dü-
zelme bulunur iken, denge cihazı grubunda QUA-
LEFFO’nun tüm parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamlı düzelme belirlendi (p<0,05) (Tablo
2).  

SONUÇ

Yaşlı populasyonda osteoporotik vertebra ve kalça
kırıkları; mortalite, disfonksiyon ve yaşam kalite-
sinde düşmenin majör sebebidir.6 Kırıklar ağrıya
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RESİM 1: Denge cihazı ile denge egzersiz uygulaması.

Egzersiz grubu Balans trainer grubu p

Yaş (yıl) 68,11±8,55 67,87±9,42 0,6

Menopoz yaşı 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

BKİ 27,14±2,10 26,22±3,70 0,6

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

Veriler ortalama±standart sapma biçiminde gösterilmiştir.
BKİ: Beden kitle indeksi.



bağlı olarak bireyin yaşam kalitesini düşürmekte,
fiziksel aktivitesini kısıtlamakta, sosyal izolasyona
ve psikolojik problemlere sebep olmaktadır.13

Osteoporotik kırıklar spontan da oluşabilmekte,
ancak sıklıkla düşmeye bağlı meydana gelmekte-
dir. Tinetti; yaşla beraber düşme sıklığının arttığını;
%44 oranında çevresel faktörlere, geriye kalan bö-
lümünün ise postüral denge ve alt ekstremite kas
kuvvetindeki azalmalara bağlı olduğunu ifade et-
miştir.14 İlerleyen yaşla birlikte denge bozuklukla-
rının düşme sıklığını artırdığı çalışmalarla göste-
rilmiştir.15,16 Yaşla birlikte alt ekstremite kas güçle-
rinde azalma ve atrofi, hareketlerde azalma kısır bir
döngü şeklinde devam etmekte, bu da yaşlılarda
denge kaybının oluşmasında anahtar rol olarak 
gösterilmektedir.17-19 Klinik kılavuzlarda, osteopo-
roz tedavisinde egzersizin gerekliliği vurgulanmış-
tır.20-22

Egzersizin ağrıyı azalttığı, denge gibi fiziksel
fonksiyonları artırdığı ve yaşam kalitesini düzelt-
tiği QUALEFFO yaşam kalitesi ölçeğiyle değerlen-
dirilerek gösterilmiştir.23 Rehabilitasyon egzersizle-
rinin amacı; düşmeyi önlemek, buna bağlı gelişe-
cek yeni kırıkları azaltmak, aksiyel kasları güçlen-
direrek spinal duruşu düzeltmek ve kifozu azalt-
maktır.24

Yoga ve tai chi’yi de içeren farklı egzersiz mo-
dalitelerinin, ağrı ve yaşam kalitesi üzerine etkisi

gösterilmiştir.6,25,26 Bergland, vertebra kırığı öyküsü
olan osteoporotik 89 kadın hastaya; üç ay boyunca
haftada iki kez, 10 dk ısınma egzersizi, 40 dk yü-
rüyüş, adımlama ve postür destekleyici egzersizleri
uygulamıştır. Üç ayın sonunda mobilite, denge ve
yaşam kalitesinde düzelme olduğu gösterilmiştir.27

Çalışmamızda, klasik osteoporoz egzersizlerinin,
TBÜD ve ZKVY testlerinde anlamlı etkisi olmaz
iken, yaşam kalitesine olumlu etkisi olduğu göste-
rilmiştir. Denge cihazı ile denge egzersizleri, başta
inmeli hastalar olmak üzere; osteoporotik yaşlı has-
talarda özelikle denge fonksiyonlarını düzeltmek
için kullanılmıştır.28-30 Burke, osteoporotik 50
kadın hastaya denge cihazı ile haftada iki kez, sekiz
hafta tedavi vermiş; tedavinin sonunda kontrol
grubuna göre postüral kontrolde anlamlı düzelme
saptamıştır.29 Halvarsson ve ark., osteoporotik 96
hastada denge cihazı ile yaptığı çalışmada; haftada
üç kez, 12 hafta boyunca denge egzersizleri ile te-
davi edilmiş grupta yürüyüş hızı, denge perfor-
mansı, fiziksel fonksiyonlar ve düşmeyle ilişkili öz
yeterlilikte anlamlı düzelme olduğunu göstermiş-
lerdir.30 Çalışmamızda da benzer olarak, altı hafta-
lık denge cihazı ile yapılan denge egzersizlerinin,
denge fonksiyonlarını değerlendiren TBÜD, ZKVY
testlerine ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisi
olduğu gösterilmiştir. Mathias ve ark.nın, yaşlı bi-
reylerde ‘Kalk ve Yürü Testi’ ile denge fonksiyo-
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TABLO 2: Fonksiyonel skorların grup içi ve gruplar arası değerlendirilmesi.

Veriler ortalama±standart sapma biçiminde gösterilmiştir.

TBÜDT: Tek bacak üzerinde durma testi; ZKVYT: Zamanlı kalk ve yürü testi; QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaşam Kalitesi Anketi; TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonrası.
aEgzersiz ile tedavi grubunda ortalama değişiklikler, bbalans trainer ile tedavi grubunda ortalama değişiklikler, ctedavi öncesi gruplar arası değişiklikler, dtedavi sonrası gruplar arası de-

ğişiklikler.

*p<0,05.

Egzersiz grubu Balans trainer grubu

TÖ TS TÖ TS pa pb pc pd

TBÜDT 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 13,1±1,1 0,71 0,001* 0,24 0,01*

QUALEFFO

Ağrı 52,22±17,11 30,11±15,12 51,87±12,19 29,33±11,96 0,001* 0,001* 0,86 0,33

Fiziksel işlev 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 işlev 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 sağlık algılaması 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 0,03* 0,001* 0,35 0,02*



nunu değerlendirdikleri çalışmada; test skorları ile
postüral salınım, yürüme hızı ve diğer yürüme pa-
rametreleri arasında anlamlı korelasyon saptamış-
lardır.31 Mathias ve ark.nın çalışmasından yola
çıkarak, çalışmamızda denge cihazı ile egzersiz
yapan grupta TBÜ ve ZKYV testlerindeki anlamlı
düzelme sadece denge fonksiyonlarında değil; aynı
zamanda postüral salınım, yürüme hızı ve yürüme
parametrelerinde de anlamlı düzelmeye sebep ol-
duğu sonucunu çıkarmıştır. Çalışmaya alınan hasta
sayısı kısıtlı olmasına rağmen, denge cihazı gru-
bunda egzersiz grubuna göre çoğu parametrede
daha iyi sonuçlar alınması, denge cihazı ile denge
çalışmasının osteoporotik hastaların denge fonksi-
yonları ve yaşam kaliteleri üzerinde önemli etki-
leri olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar

osteoporotik hastalarda klasik egzersizlere ilave
olarak dengeyi düzeltmeye yönelik spesifik egzer-
sizlerin uygulanması, düşmeyi önleyerek kırık ris-
kini azaltmayı hedeflemektedir. 

SONUÇ

Denge cihazı ile denge çalışmasının, osteoporotik
hastaların denge fonksiyonları ve yaşam kaliteleri
üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir.

EEttiikk

Etik kurul onayı, çalışma öncesinde (2017/128) Selçuk üniver-
sitesi tıp fakültesi etik kurulu’nun onayı alınmıştır. 

HHaassttaa  oonnaayyıı::  Çalışmaya katılan hastalardan bilgilendirilmiş ya-
zılı onam alınmıştır.

Finansal destek alınmamıştır.
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