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Postmenopozal Osteoporozu Olan Kadinlarda

Diz Ekstansor ve Fleksor Kas Zayiflig:
Diisme Icin Risk Faktorii Olabilir mi?

Can Knee Extensor and Flexor Muscle Weakness be

a Risk Factor for Falls in Women with
Postmenopausal Osteoporosis?

OZET Amag: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin
diigme tizerine etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 32 postmenopozal osteo-
porozlu kadin dahil edildi (Grup 1: Son 1 yilda diisme 6ykiisii olan postmenopozal osteoporozlu
kadinlar, Grup 2: Son 1 yilda diisme 6ykiisii olmayan postmenopozal kadinlar). Eslik eden ro-
matizmal hastalig1, alt ekstremiteden gegirilmis cerrahi, osteoartriti olanlar calisgmadan digland.
Katilimeilarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Katilimcilarin diisme degerlendir-
mesi Diigme Etkinlik Olgegi, denge degerlendirmesi ise Tinetti Denge Testi ile yapildi. {zokinetik
diz kas kuvveti testleri 60 ve 180°/s’de, kalibre edilmis standart bir izokinetik test cihaz ile bi-
lateral olarak yapildi. Bulgular: Son 1 yilda diigme 6ykiisii olan postmenopozal kadinlarda (Grup
1) yas ortalamasi, son 1 yilda diisme 6ykiisii olmayan kadinlara (Grup 2) gore anlamli derecede
yiiksek saptandi (p=0,015). Boy, kilo, beden kitle indeksi, kalsiyum, vitamin D, lomber total ve
femur boyun kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri her iki grupta benzer bulundu. Grup 1’de
Diigme Etkinlik Olcegi skoru, Grup 2’ye gére anlaml derecede yiiksek saptandi (p<0,001). Ay-
rica, Grup 1’de Tinetti Denge Testi skoru, Grup 2’ye gore anlaml derecede diisiik saptand:
(p=0,037). Grup 1 ve Grup 2 arasinda 60 ve 180°/s’de izokinetik diz kas kuvvetleri agisindan an-
laml fark saptanmadi. Sonug: Son 1 yilda diigme 6ykiisii olan postmenopozal osteoporozlu ka-
dinlarin diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetlerinin son 1 yilda diisme Oykiisii olmayan
postmenopozal kadinlarla benzer oldugu saptanda.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz; kas kuvveti; diigme

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the effect of knee extensor and
flexor muscle strength on falling in women with postmenopausal osteoporosis. Material and Meth-
ods: Study included 32 women with postmenopausal osteoporosis (Group 1: women with post-
menopausal osteoporosis with a history of fall in the last 1 year, Group 2: women with
postmenopausal osteoporosis without a history of falling in the last 1 year). Patients with associ-
ated rheumatic disease, lower extremity surgery, and osteoarthritis were excluded from the study.
Demographic and clinical characteristics of the participants were recorded. The fall assessment of
the participants was done by the Falls Efficacy Scale, and the balance was evaluated by Tinetti
Balance test. Isokinetic knee muscle strength tests were performed bilaterally at 60 and 180°/s
with a standard calibrated isokinetic test device. Results: The mean age of women with post-
menopausal osteoporosis with a history of fall in the last 1 year (Group 1) was significantly higher
than women with postmenopausal osteoporosis without a history of fall in the last 1 year (Group
2) (p=0.015). Height, weight, body-mass index, calcium-vitamine D level, lumbar total and femoral
neck bone mineral density measurements were similar in both groups. The Fall Efficacy Scale
score was significantly higher in Group 1 than in Group 2 (p<0.001). Tinetti Balance Test score was
significantly lower in Group 1 than in Group 2 (p=0.037). There was no significant isokinetic knee
muscle strength difference was found between Group 1 and Group 2 participants. Conclusion:
Postmenopausal osteoporosis women who had a history of falling in the last 1 year had similar
knee extensor and flexor muscle strengths in postmenopausal osteoporosis women who had no
history of falling in the last year.

Keywords: Postmenopausal osteoporosis; muscle strength; fall
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{inya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, geng
eriskinde kemik mineral yogunlugu (KMY)

D

bir kemik yogunlugu olarak tanimlanan osteoporoz

6lciimiinde 2.5 standart sapmanin altinda

(DSO, 2004), toplumda yasayan yash erigkinler ara-
sinda yaygin bir sorundur ve 50 yas {istii bireylerin
yaklagik %9 unu etkilemektedir."* Osteoporozun en
onemli komplikasyonlarindan biri kal¢a kiriklaridr.
Tiirkiye’de osteoporoz prevalansi %2 iken; 50 yas
ustii erkek ve kadinda kalca kirik insidansi 13/10.000
olarak belirtilmistir.* Osteoporoz ve kiriklar, hasta-
lar i¢in ciddi fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal
yiik getirmektedir.* Ayrica, osteoporoza bagh kirik-
lardan 6zellikle kalca kirig1 morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.>¢

Osteoporozun diigme ve diisme ile ilgili riski ar-
tirdig iyi bilinmektedir.” Altmis bes yas ve tstiin-
deki her 3 eriskinden 1’inin her yil distiigi ve 80
yas Ustii kisilerde bu oranin daha yiiksek oldugu bi-
linmektedir.®? Diigmelerin yaklagik %10unda, ¢o-
gunlugu kirik olmak tizere ciddi bir yaralanma s6z
konusudur.’ Diigme, 6zellikle kalca kiriklar: gibi
non vertabral kiriklar icin 6nemli bir risk faktorii-
diir. Diigme ve fraktiir i¢in intrensek risk faktorleri
arasinda yas, kas ve eklem bozukluklari, vestibuler,
gorsel, propriyoseptif ve kognitif bozukluklar,
denge, yliriime ve glinliik yasam aktivitelerinde ye-
tersizlik, vitamin D eksikligi, depresyon, kinezyo-
fobi ve ilag kullanim1 sayilabilir.’ immobilizasyon
kemik kaybr i¢in risk faktérii oldugundan; osteopo-
rozda en temel yaklasim hi¢ kuskusuz fiziksel akti-
vitenin tegvikidir."! Fiziksel aktivitenin kirilma
riskini azaltmada iki yénlii katkisi olabilir. 11k ola-
rak, KMY’yi optimize ederek ve kemik mimarisin-
deki uyarlanabilir degisiklikleri tesvik ederek kemik
kalitesini artirabilir. Tkincisi ise diigme riskini azal-
tabilir."” Fiziksel aktivite kas giicii artis1 saglayarak
diisme riskinin azalmasina katk: saglamaktadir. Alt
ekstremite kas giicti kayb: bulunan kisilerde diisme
beklenen bir hadisedir.”® Literatiirde, diigme tize-
rinde diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin etkisini
inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
biz bu ¢aligmada, postmenopozal osteoporozlu ka-
dinlarda diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin
diisme icin bir risk faktorii olup olmadigini aragtir-

may1 hedefledik.

109

I GEREC VE YONTEMLER

Galigmaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine Nisan 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve postme-
nopozal osteoporoz tanist konulan 50 yas tistii 32
katilimc1 dahil edildi (Grup 1: Son 1 yilda diisme
Oykiisii olan postmenopozal osteoporozlu kadinlar,
Grup 2: Son 1 yilda diisme 6ykiisti olmayan post-
menopozal osteoporozlu kadinlar). Diz osteoartriti,
romatizmal ve norolojik hastalig1 olanlar, her iki
alt ekstremiteden cerrahi gegirenler, kas kuvvetini
etkileyebilen steroid, statin tiirevi antilipidemik vb.
ila¢ kullananlar ¢alismadan diglandi. Caligma igin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih: 09 Nisan
2018, karar numarasi: 269). Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine gore tiim katilhimcilardan iyi bilgilendi-
rilmis bir yazili onay alindi. Katilimcilarin demo-
grafik verileri, osteoporoz siireleri, kullandiklar
ilaglar, diisme Oykiileri, kalsiyum (Ca) ve D vita-
mini diizeyleri, KMY, lomber total ve femur boyun
T skorlar kaydedildikten sonra hastalara Tinnetti
Diisme Etkinlik Olgegi ve Tinneti Denge Testi ya-
pildi. Katilimcilarin venéz kan ornekleri sabah
8:00-9:30 arasinda toplanmis olup, vitamin D dii-
zeyi ELISA yontemi ile dlciildii. KMY “dual energy
x-ray absorptiometry” ile femur boyun ve lomber
vertebra total olarak 6l¢tldi. Katilimcilarin her 2
diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetleri 60 ve
180°/s’de kalibre edilmis Cybex-Norm izokinetik
dinamometre sistemi ile 6l¢iildi. Teste baglamadan
once tiim katilimcilara testin yontemi detayl ola-
rak anlatildi. Dinamometrenin sandalyesinin sirt
acis1 85%ye ayarlanarak katilimcilar rahatga otur-
tuldu. Diz ekleminin rotasyon ekseni (lateral fe-
moral kondil) ile dinamometre saftinin rotasyon
ekseni ayni dogru iizerinde olacak sekilde ayar-
landi. Dinamometrenin diz adaptériiniin sabitleyici
baglanti noktasi, 6l¢iim yapilacak ekstremitede
ayagin dorsal yliziiniin yaklagik 3 cm proksimaline
tutturuldu. Stabilizasyon i¢in kemerler pelvis tize-
rinden, gogiisten ve diger diz eklemi iizerinden
baglandi. Diger dizin hareketini 6nlemek i¢in ayak
bilegi, sandalyenin alt kismindaki bacak sabitleyi-
cisine yerlegtirildi. Mekanik eklem hareket aciklig1
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kilitlemesi (stop) kisinin eklem hareket agisina
uygun olarak ayarlandi. Ol¢iimler mesai saatleri di-
sinda, klinik verilere kor bir doktor tarafindan
60°/s’de 5 tekrar ve 120°/s’de 20 tekrar olacak se-
kilde yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows siiriim
21.0 programi kullanildi. Degiskenlerin normal da-
gilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogrov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanim-
layic1 analizler, normal dagilima uyan degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalar, normal dag:-
lima uymayan degiskenler icin ortanca ve mini-
mum-maksimum, kategorik degiskenler i¢in fre-
kans tablolar1 kullanilarak verildi. Gruplarin karsi-
lastirmasinda kategorik ve normal dagilima uyan
degiskenler icin ki-kare testi, normal dagilima uy-
mayan degigkenler icin Mann-Whitney U testi kul-
lanild1. Prediktif degiskenler arasindaki dogrusal
iligkiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in top-
lam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanild1.

I BULGULAR

Yas ortalamas: Grup 1’de 64,6+8,65, Grup 2’de ise
57,47+6,96 y1l olarak saptandi ve Grup 1’de yas or-
talamas1 Grup 2’ye gore anlaml derecede yiiksek
bulundu (p=0.015). Boy, kilo, beden kitle indeksi,
Ca, vitamin D, lomber total ve femur boyun KMY
olctimleri her 2 grupta benzer bulundu (Tablo 1).
Grup 1’de Diigsme Etkinlik Olcegi skoru Grup 2’ye
gore anlaml derecede yiiksek saptand: (p<0,001).
Ayrica, Grup 1'de Tinetti Denge Testi skoru Grup
2ye gore anlamli derecede diisitk saptandi
(p=0,037). Tim katilimcilarin dominant ekstremi-
tesi sag idi. Grup 1 ve 2 arasinda 60 ve 180°/s’de izo-
kinetik diz kas kuvvetleri agisindan anlaml fark
saptanmadi (Tablo 2).

Osteoporozlu hastalarda yas ile Tinneti Denge
Olgegi arasinda orta derecede pozitif korelasyon ve
kilo ile vitamin D diizeyi arasinda orta derecede ne-
gatif korelasyon saptandi (p=0,001, r=0,562;
p=0,019, r=-0,434). Ayrica, kilo ile sag diz 60 de-
rece ekstansor ve fleksor kas kuvveti arasinda orta
derecede negatif korelasyon saptandi (p=0,044 r=-
0,358, p=0,027 r=-0,392). Calismada, osteoporozlu

TABLO 1: Katilimcilarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Grup 1 (n=15)

Yas (yil) 64,6+ 8,65
Boy (cm) 157,86+6,40
Kilo (kg) 64,20£12,20
BKI (kg/m?) 25,68+4,32
Osteoporoz siresi {yil) 10 (1-30)
Vitamin D dlizeyi (ug/L) 30,08+12,04
Ca dlizeyi (mg/dL) 9,68+0,22
Lomber total -3,02+0,46
Femur boyun -2,14+0,72
Osteoporoz ilaci

Alendronat 6 (%40)

ibandronat 0

Zolendronat 2(%13,3)

Denosumab 4(26,7)

Ca-Vitamin D 3 (%20)
Diisme Etkinlik Olgegi 18 (10-32)
Tinetti Denge Testi 24 (21-26)

Grup 2 (n=17) p
57,47+6,96 0,015
156,05+6,58 0,438
64,52+11,39 0,938
26,59+5,03 0,591

5(1-22) 0,268
25,38+11,77 0,304
9,73+0,46 0,660
-3,02+0,79 0,425
-2,14£0,55 0,978
10 (%58,8) 0,367
2(%11,8)
0
0
5 (%29,4)
12 (10-16) <0,001
26 (22-26) 0,037

Veriler ortalamaz standart sapma, ortanca (min-maks) ve n (%) olarak verilmistir. BKI: Beden-kitle indeksi, p<0,05 .

Grup 1: Son 1 yilda diisme 6ykisi olan postmenopozal osteoporozlu kadinlar, Grup 2: Son 1 yilda diisme ykiisii olmayan postmenopozal kadinlar.
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TABLO 2: Katilimcilarin diz ekstansor ve fleksér kas kuvvetlerinin karsilastirimasi.

Grup 1 (n=15)

Sag diz ekstansér (60°/s) 63,86+27,87
Sag diz fleksor (60°/s) 40,06+14,44
Sag diz ekstansor (180%/s) 29,20+16,83
Sag diz fleksér (180°/s) 24,20+9,78
Sol diz ekstansér (60°/s) 59,40+29,09
Sol diz fleksér (60°/s) 39,20+16,25
Sol diz ekstansér (180°/s) 30+11,78

Sol diz fleksér (180°/s) 28,20+10,86

Grup 2 (n=17) p
65,52+28,37 0,869
45,11+18,63 0,403
28,64+15,66 0,924
24,41£10,72 0,954
60,05+26,71 0,947
42,52+19,24 0,604
25,76+15,40 0,394
24,29+12,30 0,352

Veriler ortalamaz standart sapma olarak verilmistir. p<0,05.

Grup 1: Son 1 yilda diisme 6ykiisii olan postmenopozal osteoporozlu kadinlar, Grup 2: Son 1 yilda diisme 8ykiisii olmayan postmenopozal kadinlar.

hastalarda vitamin D diizeyi ile diz ekstansor ve
fleksor kas kuvvetleri arasinda korelasyon saptan-
madi. Her 2 diz ekstansor ve fleksor kas kuvveti ile
femur boynu ve lomber total KMY arasinda kore-
lasyon saptanmadi.

I TARTISMA

Diigme; intrensek ve ekstrensek olmak tizere ¢cok
faktorlii risklerden kaynaklanan, morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Diigme, 65 yas
ve iisti kisilerde baglica yaralanma nedenlerinden
biridir. Kas zayiflig1 ise instabilite ve dengesizligin
en sik nedenidir ve uygun kas degerlendirmesi,
eklem stabilitesinin korunmasi, diisme ve sakatli-
gin onlenmesinde 6nemlidir. Yashlarda minimal
travma sonrasi kirik riskinin en 6nemli nedenle-
rinden biri osteoporoz oldugundan, biz bu ¢alis-
mada, postmenopozal osteoporozlu kadinlarda diz
ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin diigme tizerine
etkili olup olmadigini arastirmay: hedefledik.

Aragtirmalar, travma i¢in hastaneye yatis ora-
ninin %56’sindan diismenin sorumlu oldugunu ve
bunlarin %5-10"unda kiriklar oldugunu bildirmek-
tedir.'*1

DSO’niin diigmeyi énleme konusundaki kiire-
sel raporuna gore, 65 yas ve ustil kigiler her yil
9%28-35 civarinda diismekte ve bu oran yas ve ki-
rilganlik diizeyi arttik¢a artmaktadir.'®'® Bu rapora
benzer sekilde, ¢aligmamizda, son 1 yilda diisme
Oykiisii olan postmenopozal osteoporozlu kadinla-
rin ortalama yag1 64,6, son 1 yilda diisme oykiisii
olmayan postmenopozal osteoporozlu kadinlarin
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ortalama yas1 57,47 bulunmus olup, son 1 yilda
diisme Oykiisii olan postmenopozal osteoporozlu
kadinlarin yas ortalamasi anlamli derecede daha
yliksek saptanda.

Postmenopozal kadinlarda kalca cevresi kas
kuvveti ile KMY arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, kalca abdiiktor ve additktor kas kuvveti
ile kalca KMY arasinda orta derecede pozitif kore-
lasyon bulunmus.'” Calismamizda, kal¢a abdiiktor
ve addiiktor kas kuvveti degerlendirilmeyip, sadece
diz ekstansor ve fleksor kas kuvveti degerlendirildi
ve diisme 6ykiisii olan postmenopozal osteoporozlu
kadinlar ile diigme Oykiisti olmayan postmenopo-
zal osteoporozlu kadinlar arasinda diz ekstansor ve
fleksor kas kuvveti l¢timiinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi. Geng erigkin kadin-
larda femur/omurga KMY’si ile govde/diz gevresi
kas kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen bir calig-
mada; femur boynu yogunlugu ile diz ekstansiyon
ve fleksiyon kas kuvveti arasinda pozitif yonde ko-
relasyon saptanmig.”’ Diz ekstansiyon ve fleksiyon
kas kuvvetinin artmasi, femur boynu KMY'yi ar-
tirmanin yani sira, diigme riskini azaltmas: agisin-
dan da 6nemlidir. Ancak, ¢caligmamizda her iki diz
ekstansor ve fleksor kas kuvveti ile femur boynu ve
lomber total KMY arasinda korelasyon saptanmad.

Osteomalazide kas agrisi ve giigsiizliigii iyi bi-
linen semptomlardandir. Ayrica, yaslilarda vita-
min D eksikliginin diigme ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Dretakis ve ark.nin Giritlilerde
yaptig1 caligmada vitamin D konsantrasyonunun
kuadriseps kas giicii ile pozitif korele oldugu bu-
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lunmus.?! Yine Endonezyali yagh kadinlarda ya-
pilan bir ¢caligmada, serum vitamin D konsantras-
yonu ile kuadriseps kas kuvveti arasinda diisiik
derecede pozitif korelasyon saptanmig.”? Civelek
ve ark.nin postmenopozal osteoporozlu kadin-
larda yaptiklar: bir ¢alismada, vitamin D eksikli-
ginin diz ekstansor kas kuvveti ile korelasyon
gostermedigi bulunmus.”® Daha 6nceki ¢aligmalar
kuadriseps kas giicii ile vitamin D diizeyleri ara-
sinda korelasyon saptasa da ¢caligmamizda Civelek
ve ark.nin ¢aligmasina benzer sekilde postmeno-
pozal osteoporozlu kadinlarda vitamin D diizeyi
ile diz ekstansor ve fleksor kas kuvveti arasinda
korelasyon saptanmadi. Caligmamizda, diigme 6y-
kiisii olan ve olmayan postmenopozal osteopo-
rozlu kadinlar arasinda vitamin D diizeyleri
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamaig
olmasi ve her iki grupta vitamin D diizeyinin nor-
mal degerlere yakin saptanmig olmas: bu sonugta
etkili olmusg olabilir.

2018 y1linda osteoporozlu hastalarda kinezyo-
fobi varligini arastirdigimiz caligmamizda, osteo-
porozlu hastalarda Tampa kinezyofobi olgegi
skorlarini osteoporozu olmayanlara gére anlamh
derecede yiiksek saptamigtik.”* Osteoporozlu has-
talarda kinezyofobi varlig1 diz ekstansor ve fleksor
kas zayifligina neden olabilir. Dolayisiyla ayni yas
grubunda osteoporozu olmayan katilimcilar: da ga-
lismaya déhil etmis olsaydik, belki postmenopozal

gimsiz olarak diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetini
disiik bulabilirdik.

Katilimci say1sinin az olmasi, katilimcilarin fi-
ziksel aktivite diizeylerinin bilinmemesi, saglikli
katilimcilardan olusan kontrol grubunun bulun-
mamasi ¢aligmamizin kisithiliklarindandir. Ayrica,
diisme Oykiisii olan postmenopozal osteoporozlu
kadinlarin yas ortalamasinin diigme 6ykiisii olma-
yan postmenopozal osteoporozlu kadinlardan an-
lamli derecede biiyiik olmasi sonuglar etkilemis
olabilir. Bu nedenle, katilimc: sayisinin fazla ol-
dugu daha genis ve kapsaml ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

[l SONUC

Sonug olarak, bu ¢aligsmada, son 1 yilda diisme 6y-
kiisii olan postmenopozal osteoporozlu kadinlarin
diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetlerinin son 1
yilda diigsme Oykiisii olmayan postmenopozal ka-
dinlarla benzer oldugu saptandi. Literatiir arastir-
mamiza gore; bu calisma, postmenopozal osteopo-
rozlu kadinlarda diz ekstansor ve fleksor kas kuv-
vetinin diisme iizerine etkili olup olmadigini ince-
leyen literatiirdeki ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. Diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin
diisme {iizerine etkisinin olup olmadiginin belir-
lenmesi, postmenopozal osteoporozlu kadinlarda
yeni egzersiz protokollerinin gelistirilmesinde ve
diigme ile iligkili kirik riskinin azaltilmasinda rol

ish Osteoporosis Society. Incidence of hip
fracture and prevalence of osteoporosis in
Turkey: the FRACTURK study. Osteoporos
Int. 2012;23:949-55. [Crossref] [PubMed]

Cheong HW, Peh WC, Guglielmi G. Imaging
of diseases of the axial and peripheral skele-
ton. Radiol Clin North Am. 2008;46:703-33.
[Crosstref] [PubMed]
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osteoporozlu hastalarda diisme Oykiisiinden ba-  oynayabilir.
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