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Kifotik adolesanlarda biitiinciil yaklagimli diizeltici
egzersiz programinin fiziksel uygunluga ve

beden imajina etkisi
Goniil ELPEZE?, Giinseli USGU2

Amag: Bu calismanin amac kifotik adélesanlarda biitiinciil yaklasimli diizeltici egzersiz programinin fiziksel uygunluga ve
beden imajina etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya yaslan 10-18 yil aralifinda olan 62 kifotik birey dahil edildi. Bireyler basit rastgele yontemle ii¢ gruba
ayrildi. Gruplar, biitiinciil (n=21), torakal (n=22) ve kontrol grubu (n=19) olarak diizenlendi. Biitiinciil gruba diizeltici egzersizler
ile birlikte postiiral algi egitimi verilirken, torakal gruba torakal bolge odakl egzersizler uygulandi. Egzersiz gruplanna 12 hafta,
haftada 3 giin 40-50 dakikalik egzersiz programlar uygulandi. Kontrol grubuna miidahale yapilmad. Fiziksel uygunluk 6 dakika
yiiriime testi (6DYT) ve Miinih fiziksel uygunluk testinin (MFUT) alt bagliklan olan, vertikal sigrama-basamak-top sektirme-6ne
egilme-asilma-agirlik atma testleri, beden imaji ise cok yonlii beden-benlik 6z/iliski dlcegi (CYBBO) kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Egitim sonrasi, 6DYT mesafesi ve V02 maksimum degerleri biitiinciil ve torakal gruplarda diisiis gosterdi (p<0,05).
Biitiinciil grupta, MFU testinin alt parametrelerinden vertikal sigrama, asilma ve ortalama degerlerinde artis goriildii (p<0,05).
Torakal grupta asilma degeri artis gosterirken (p<0,05), dne egilme ve top sektirme degerleri diisiis gosterdi (p>0,05). MFU
agirik atma degerlerinde, gruplar arasi karsilastirmada farklilik goriildii (p<0,05). CYBBO puanlan biitiinciil ve torakal
gruplarda diisiis gosterdi (p<0,05). GYBBO degerlerinde gruplar arasi karsilastirma bitiinciil ve torakal gruplar lehine farklilik
goriildii (p<0,05).

Sonug: Kifotik addlesanlarda biitiinciil ve torakal egzersiz programlannin, fiziksel uygunlugun endurans ve kuwvet
parametrelerinin iyilestirilmesinde etkili olduklan goriildii. Bu egzersiz programlannin kifotik bireylerde fiziksel uygunlugu
gelistirmek amaciyla uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Kifoz, Fiziksel uygunluk, Beden imaji.

Effect of holistic approach corrective exercise program on physical fitness and body image

in kyphotic adolescents
Purpose: This study aimed to investigate the effect of holistic approach corrective exercise program on physical fitness and body
image in kyphotic adolescents.
Methods: A total of 62 kyphotic individuals with ages between 10-18 years were included in the study. Individuals were divided
into three groups using simple randomization method. The groups were organized as holistic (n=21), thoracic (n=22) and
control group (n=19). The holistic group program consists of corrective exercise program and postural perception education,
the thoracic group program consists of thoracic exercises. Exercise programs were applied to the exercise groups for 12 weeks,
3 days a week and 40-50 minutes. No intervention was made in the control group. Physical fitness was evaluated using 6-
minute walking test (6MWT) and the subheadings of the Munich physical fitness test,(MPFT), vertical jumping-stepping-ball
bouncing-forward bending-hanging-weight throwing tests, body image was assessed by multidimensional body-self
self/relationship scale (MBSRS).
Results: After the training, 6BMWT distance and V02 max values decreased in the holistic and thoracic groups (p<0.05). In the
holistic group, vertical jump, hanging and mean values, which are the sub-parameters of the MPF test, were increased (p<0.05).
While the hanging value increased in the thoracic group (p<0.05), the forward bending and ball bouncing values decreased
(p>0.05). There was a difference between groups in MPF throwing weights values (p<0.05). MBSRS scores decreased in the
holistic and thoracic groups (p<0.05). There was a difference between groups in MBSRS values (p<0.05).
Conclusion: In kyphotic adolescents, holistic and thoracic exercise programs were found to be effective in improving physical
fitness, endurance and strength parameters. We think that these exercise programs can be applied to improve physical fitness
in kyphotic individuals.
Keywords: Adolescent, Kyphosis, Physical fitness, Body image.
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‘ rertebral kolon, modifiye edilmis bir
elastik ¢ubuk goérevi gorerek govdeye
destek ve esneklik saglar. Omurga, tst ve
alt ekstremiteler arasinda baglanti saglayan
karmagik bir yapidir. Omurga pasif sistem, aktif
kas-iskelet sistemi ve noral geri bildirim sistemi
olmak tlzere U¢ sistem tarafindan stabilize
edilir. Pasif sistem, omurlari, faset eklemlerini,
eklem kapsiillerini, omurlar aras1 diskleri ve
omurga baglarim igerir. Aktif sistem, omurgay:
stabilize eden kaslar1 ve tendonlar: icerir. Noral
feedback sistem omurganin kontrolinu saglar.
Omurga stabilizasyonunda o6nemli bir rol
oynayan kaslar arasinda tranversus abdominis,
multifidus, erector spina ve internal oblik
kaslari bulunur.!

Spinal kolonun artmig torasik egriligi
sagittal diizlem deformitesi olarak tanimlanan
postiiral bir bozukluktur. Omurganin normal
torasik kifoz agis1 20-40° iken bu ac¢inin 45-50°
olmasi1 postiiral kifoz, artmis kifoz veya
hiperkifoz olarak ifade edilmektedir.2
Caligsmalar torasik kifozun 11 yas grubundaki
cocuklarda ortalama %15,3, 20-50 yas arasi
yetigkinlerde %38, 20-64 arasi yetigkinlerde
%35 oraninda goruldugini gostermektedir.?
Torasik kifoz c¢ocukluk, ergenlik ve genclik
donemlerinde omurganin sagittal diizlemde
yanlis dizilimi uzun saatler koti postiirde
oturma veya ayakta durusun bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir.4 Spinal ve postiral deformiteler
erken teshis, dogru degerlendirme ve uygun
rehabilitasyon programlari ile 6nlenebilir.5

Kifoz manuel terapi, postir egzersizleri,
ortez veya bantlama, cerrahi ve terapatik
egzersizler gibi farkl yontemlerle
diizeltilebilmektedir.® Torasik kifoz tedavisinde
diizeltici egzersiz programlari klinikte en ¢ok
kullanilan uygulamalardir.”8 Gévdenin merkezi
ve derin kaslar1 dinamik durumlarda spinal
stabiliteyl saglar, intervertebral hareketleri
kontrol ederler. Buna gére omurgay ¢evreleyen
kaslarin ve sirt kaslariin kuvveti kifoz acisini

azaltmada 6nemli etkiye sahiptir.
Kuvvetlendirme egzersizleri kas-tendon
boyunda adaptif kisalmaya, omurga

segmentlerinin yeniden dizilimine neden olur.?
Arastirmalarda torasik kifoz acis1 ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmigtir.1012  Torasik  kifozlu
bireylerde ¢ok  boyutlu grup egzersiz
programinin fiziksel performansi iyilestirdigi
rapor edilmigtir.13 Kifotik yaghlarda duzeltici
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egzersiz  programinin fiziksel fonksiyonu
geligtirdigi bildirilmigtir.14 Bagka bir ¢alismada
60 yas usti  bireylerde  giligclendirme
egzersizlerinin yuriume mesafesini etkilemedigi
bildirilmigtir.” Beden-benlik algisinin
gelisiminde, olumlu olarak algilanan beden
algisi, bireyin 6z saygisi ve 6z giiveninde énemli
etkiler = yapabilmektedir. Yapilan birgok
calismada fiziksel aktivitenin ve sporun
bireydeki olumlu karakter ve beden algisi
gelisimine katki sagladigi  gorulmiistir.15
Egzersiz ve durus egitiminin benlik imaj
uzerinde faydalar sagladigi, 40 dakikalik
aerobik egzersizin beden algisini olumlu yénde
geligtirdigi belirtilmigtir.”.16 Pilates ve eglence
amach fiziksel aktiviteler sonrasinda bireylerin
vicudun farkli boélumlerinden daha fazla
memnuniyet  duyduklari  bildirilmigtir.17.18
Literatiirde torasik kifoza sahip bireylerde
diizeltici egzersizlerin fiziksel fonksiyonlara
etkisini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir.
Ancak  adélesanlarda  duzeltici  egzersiz
programi ile birlikte uygulanan postiral algi
egitimin fiziksel uygunluga ve beden imajina
etkisini arastiran bir calismaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle calismamiz
kifotik adolesanlarda biutincil yaklagimli
diizeltici egzersiz  programinin  fiziksel
uygunluga ve beden imajina etkisini arastirmak
amaciyla yapildi.

YONTEM

Calismanin amaci kifotik adoélesanlarda
butincil  yaklagimli duizeltici  egzersiz
programinin fiziksel uygunluga ve beden
imajina etkisini incelemekti. Tim bireylere
¢alisma oOncesinde arastirmanin amaci, siiresi
ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda soézliu
olarak bilgi verildi. Tim katilimcilara ve
velilerine “Gonulli Veli Bilgilendirme ve Olur
(Riza) Formu” imzalatildi. Calismanmin etik
onay1 Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 27/04/2021 tarihinde
2021/057 numarali izni ile alinda.

Calismaya 10-18 yas araliginda olan ve
kifoz derecesi 50° tizerinde olan erkek bireyler
dahil edildi. Rijit torakal kifozu bulunan, Cobb
acis1>10° skolyozu olan, konjenital omurga
problemi bulunan, omuz, pelvis ve diger omurga
yaralanmasina sahip olan, aktivite yapmay1
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engelleyen bir saghk sorunu bulunan ve
profesyonel spor brangi ile ugrasan bireyler
calismadan dislandi. Arastirmaya katilmay:
kabul eden toplam 122 kisi degerlendirmeye
alind. Ik degerlendirme sonuglarina gére, kifoz
acis1>50° olan ve dahil edilme kriterlerini
kargilamayan 38 kisi c¢alisma dis1 birakildi.
Kalan 84 katilimci, basit rastgele yontemle
biitiincil (n=28), torakal (n=28) ve kontrol
grubu (n=28) olarak ii¢ gruba ayrildi. Biitiinctl
grupta yer alan uc¢ birey ilk degerlendirmeyi
tamamlamadiklari, torakal grupta yer alan dort
birey ise egzersiz yapmayl reddettikleri ic¢in
calisma disinda birakildi. Miidahale stirecinde
egzersiz programina devam etmedikleri igin
biitiincil gruptan dort, torakal gruptan iki birey
¢alismadan ¢ikarildi. Kontrol grubunda yer alan
dokuz birey ise son degerlendirmeye katilmadig:
i¢in ¢aligma dig1 birakildi. Sonug olarak ¢calisma
bitiincil grupta 21, torakal grupta 22, kontrol

grubunda 19 kisi ile toplam 62 bireyin
katilimiyla tamamlanda (Sekil 1).

Butiuncil gruba diizeltici egzersizler ile
birlikte postiiral alg: egitimi verilirken, torakal
gruba torakal bélge odakhh egzersizler
uygulanda. Kontrol grubuna egzersiz
miidahalesi yapilmadi. Kontrol grubuna 12.
haftanin sonunda bitiuncil grup egzersiz
programi verildi. Butincil gruba verilen
diizeltici egzersizler ve torakal gruba verilen
torakal bolgeye yonelik egzersizler Ozel Kalyon
FTR Tip Merkezi'nde fizyoterapist egliginde
bireylere birebir uygulandi. Calismaya dahil
edilen bireylerin ilk &lgumleri  egzersiz
programlarindan 6nce yapildi. On ikinci
haftanin sonunda tim katilimcilarin ikinci
Olgimleri yapilarak c¢alisma sonlandirildi.
Egzersiz uygulanan gruplarda bulunan bireyler
haftada 3 glin, 12 hafta boyunca egzersiz
programlarina  devam ettiler. Calismada

ilk degerlendirme (N=122)

Gahsmaya dahil edilmeyen:

Kifoz derecesi <50° (n=38)

Randomizasyon (N=84)

Biitiincil Grup (N=28)

Torakal Grup (N=28)

Kontrol Grubu (N=28)

Olgiim yaptirmak istemeyen (n=3)

Egzersizi yapmayi reddeden (n=4)

Takip

Egzersize katilmak istemeyen (n=4)

Egzersize katiimak istemeyen (n=2)

Son degerlendirmeye katilmayan (n=9)

Analiz

Biitiincil Grup (N=21)

Torakal Grup (N=22)

Kontrol Grubu (N=19)

Sekil 1. Calismanin akis diyagrami.
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Tablo 1. Egzersiz siddeti.

Egzersizler Egzersiz siddeti

1.-2. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1dk / 2 tekrar
Egzersizler 5x2

3.-4. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1dk / 2 tekrar
Egzersizler 10x2

5.-8. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1dk/ 2 tekrar
Egzersizler 10x3

9.-12. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1dk / 2 tekrar
Egzersizler 15x3

Tablo 2. Egzersiz programlar.

Biitinciil Grup (Butunciil yaklagimli diizeltici egzersiz ve postiiral algi egitimi programi)

1.-4. Hafta

5.-8. Hafta

9.-12. Hafta

Chin thuck egzersizi, Boyun ekstansor kaslarina germe, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe,
Stabil zeminde sirtiistii koprii kurma, Postiiral alg egitimi.

Chin thuck egzersizi, Unstabil zeminde dizler fleksiyonda sirtiistii koprii kurma, Emekleme pozisyonunda kol
ve ayaklarin unilateral olarak kaldinimasi, Unstabil yiizeyde oturma pozisyonunda transversus abdominus
kas aktivasyonu ile birlikte unilateral kol ve bacak hareketleri, Kedi-deve egzersizi, Pektoral kas gruplarina
ayakta ve sirtiistii germe, Postiiral algi egitimi.

Chin thuck egzersizi, Unstabil zeminde dizler ekstansiyonda sirtiistii kdprii kurma, Emekleme pozisyonunda
kol ve ayaklarin ipsilateral-kontralateral olarak kaldirimasi, Unstabil yiizeyde oturma pozisyonunda
transversus abdominus kas aktivasyonu ile birlikte kontrlateral kol ve bacak hareketleri, Kedi-deve
egzersizi, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe, Postiiral algi egitimi.

Torakal Grup (Torakal bolge odakli egzersiz programi)

1.-4. Hafta

5.-8. Hafta

9.-12. Hafta

Diziistiinde oturma pozisyonda torakal ekstansiyon egzersizi, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii
germe, Self-mobilizasyon.

Yiiziikkoyun pozisyonda T egzersizi, Yiiziilkoyun pozisyonda Y egzersizi, Yiiziikoyun pozisyonda W egzersiz,
Yiiziikoyun pozisyonda | egzersiz, Kedi-deve egzersiz, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe, Self-
mobilizasyon.

Yiiziikkoyun pozisyonda T egzersizi, Yiiziilkoyun pozisyonda Y egzersizi, Yiiziikoyun pozisyonda W egzersiz,
Yiiziikoyun pozisyonda | egzersiz, Kedi-deve egzersiz, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe, Self-
mobilizasyon.

uygulanan egzersiz programlarinin siireleri ve
siddeti literatlire uygun bigimde tasarlandi

torakal gruplara uygulanan egzersiz
programlar1 Tablo 2’de wverildi. Calismaya

(Tablo 1).1920 Gruplara uygulanan egzersiz
sayilar1 ve toplam uygulama siireleri esit olarak
uygulandi. Egzersiz seanslar1 fizyoterapist
gbozetiminde biyuk kas gruplarina yonelik 10
dakika 1sinma egzersizleri ile baglandi, 20-30
dakika gruplara 6zgli egzersiz programinin
ardindan, 10 dakika germe egzersizlerini igeren
soguma periyodu ile bitirildi. Bitinciul ve

katilmay1 kabul eden tiim bireylerin fiziksel
uygunlugu 6 dakika yiiriime (6DY) testi ve
Miinih fiziksel uygunluk testi (MFUT)
kullanilarak degerlendirildi. Bireylerin beden
imaji ¢ok yonli beden-benlik 6z/iligki 6lgegi
(CYBBO) ile degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen bireyler calisma baginda ve bitiminde
ayni degerlendirme yontemleri kullanilarak
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degerlendirildi.
6DY testi diiz bir zeminde uygulanan
fonksiyonel  kapasiteyl  yansitan, kolay

uygulanabilen bir fiziksel performans testidir.
6DY testinin tekrarlanabilirligi ve diger
fonksiyonel kapasite 6l¢umleriyle korelasyonu
iyidir.6 Bireylere daha 6nceden élgiimii yapilmisg
30 metrelik alanda ylriimeleri i¢in gereken test
prosediirleri anlatildi. Bireylerin verilen zaman
icerisinde  kendi  maksimum = hizlarinda
kosmadan veya ziplamadan mimkiin oldugunca
¢cok mesafeyl yuriumeleri istendi. Her 60
saniyede bir bireylere zaman hakkinda
bilgilendirme yapildi ve miumkiin oldugunca
hizli ve gilivenli bir gekilde yliriimeleri istendi.
Test 6ncesi ve sonrasi kalp hizi, Vizuel Analog
Skala (VAS) ile yorgunluk diizeyleri (bacak ve
genel yorgunluk) ve oksihemoglobin
saturasyonlar: 6l¢tldi. Test iki defa uyguland:
ve iki uygulamanin ortalamasi alindi. Bireylerin
yiirime mesafeleri metre (m) cinsinden kayit
altina alinda.

MFUT farkh fiziksel aktiviteleri iceren alt1
asamadan olusmaktadir. Her test agsamasinin
puam kendi icinde hesaplanmaktadir. Tum
asamalardan elde edilen puanlarin test
parametre sayisina béliinmesiyle ortaya gikan
deger toplam puani vermektedir. Bireyin genel
fiziksel uygunluk diizeyi, test sonuglarindan
elde edilen puana gore; kéti (<35), normal (36-
45), tatminkar (46-55), iyi (56-65) ve ¢ok iyi
(~66) olarak yorumlanir. MFUTnin, fiziksel
uygunluk parametrelerinin (endurans
kapasitesi, esneklik, denge ve motor beceriler)
O6lcimiinde  gegerli  bir metot oldugu
bildirilmektedir.2! MFUT alt parametreleri
vertikal sicrama, basamak testi, top sektirme,
one egilme ve asilma testlerinden olugsmaktadir.

CYBBO kisinin kendi beden imajim
benlik-tutumsal yonlerden degerlendiren bir
6lcektir. Olgekte ayn1 zamanda bireyin beden
imajindan memnuniyetine, fiziksel kapasitesine
ve saglhk durumuna yonelik degerlendirmeleri
iceren alt bagliklar da bulunmaktadir. Olcek
yedi alt baghktan, toplam 57 maddeden
olusmaktadir. Alt bagliklar genel olarak
psikolojik ve bedensel yonden degerlendirme
saglarlar. Olcekte psikolojik yénden duygusal-
biligsel-davranigsal degerlendirmeler, bedensel
yonden ise fiziksel goruntis- fiziksel yeterlilik-
biyolojik biitiinliikk degerlendirmeleri yapilir.
Olgekten en yiiksek 285, en diigitk 57 puan
alinabilir. Olgegin Tirkce gecerlilik ve

glvenirligi Dogan vd. tarafindan yapilmigtir.22

Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences
Windows 21.0) programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi,
ortalamazstandart sapma (X+SS) kullanldi.
Degigskenlerin normallik kontroli i¢in Shapiro-
Wilk  testi  kullanildi. Gruplar  arasi
degigkenlerin ortalamasini kargilastirmak i¢in
Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilda.
Her grupta egitim 6ncesi ve sonrasi grup ici
karsilastirmada non-parametrik veriler i¢in
Wilcoxon Signed Ranks Test, parametrik veriler
icin Paired Samples t Test kullanildi. Egitim
Ooncesi ve sonrasi gruplar arasi1 verilerin
kargilagtirilmasinda non-parametrik veriler
i¢in Mann-Whitney U Test, parametrik veriler
i¢in Bagimsiz t Testi kullanildi. Kullanilan tim
testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
alindi. Etki buytkligini tahmin etmek igin
Cohen's d kullanildi ve degerler 0,4'ten kiigiik,
0,41'den 0,8'e kadar orta ve 0,81'den biyuk
olarak yorumlandi.23 Varyanslarin homojenligi
Levene’s testi kullanilarak yapildi. Buna gore
varyanslarin egit oldugu gorildi.

BULGULAR
Kifotik adélesan bireylerde butiincil
yaklagimli duzeltici egzersiz programinin
omurga esnekligine ve agriya etkisinin

incelendigi calismamizda yer alan bireylerin
egitim Oncesi yas, boy, kilo, viicut kiitle indeks
(VKI) degerlerinin benzer oldugu goriildii
(p>0,05) (Tablo 3). Egitim sonras: 6DY testinin
mesafe degerlerinde grup i¢i karsilastirmada
biitinciil ve torakal gruplarda azalma
goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda farklhilik
goriilmedi  (p>0,05). 6DY testinin VOsq
maksimum (VOz Maks) degerlerinde grup ici
kargilagtirmada biuitiincil ve torakal gruplarda
azalma gériiliirken (p<0,05), kontrol grubunda
farklilik gérillmedi (p>0,05). CYBBO’den alinan
puanlarin  grup i¢i  karsilastirmalarinda
butiincil ve torakal gruplarda azalma goérualda
(p<0,05). Kontrol grubunda degisim gériilmedi
(p>0,05) (Tablo 4). Egitim sonrasi 6DY test
parametre degerlerinde gruplar arasinda
farklilik goriilmedi (p>0,05). CYBB(O’den alinan
puanlarin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda
biitiinciil-kontrol gruplar1 arasinda, torakal-
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kontrol gruplar1 arasinda farkhihk goéralda
(p<0,05). Biitiinciil-torakal gruplar: arasinda
farklilik gériilmedi (p>0,05). CYBBO’den alinan
puanlarin gruplar aras1 karsilagtirmasinda
farklilik goriildii (p<0,05) (Tablo 5).

MFUT-Vertikal sigrama egitim sonrasi
grup i¢i karsilagtirmasinda bitiincil grupta
farklihk gériiliirken (p<0,05), torakal ve kontrol
gruplarinda farklihk gérilmedi (p>0,05).
MFUT-Basamak test degerleri tiim gruplarin
grup icl karsilastirmalarinda farklilik
gostermedi (p>0,05). MFUT-Top sektirme ve
MFUT-One egilme test degerleri egitim sonrasi
grup 1¢1 karsilastirmasinda torakal grupta
farklihk gosterirken (p<0,05), biitiinciil ve
kontrol gruplarinda farklihk gostermedi
(p>0,05). MFUT-Asilma test degerlerinde egitim
sonrast grup i¢i karsilagtirmada bitincil,
torakal ve kontrol gruplarinda farklilik géraldi
(p<0,05). MFUT-Agirlik atma test degerleri
grup i¢i karsilastirmasinda U¢ grupta da
degisim géstermedi (p>0,05). MFUT-Ortalama
degerlerinde grup ic¢i karsilagtirmada butincil
grupta artis goriiliirken (p<0,001), torakal ve
kontrol gruplarinda farklilik goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 6). MFUT-Vertikal sicrama degerlerinde
bitiincil-torakal grup ve bitiincil-kontrol
gruplar1  arasinda  farklihk  gorilurken
(p<0,001), torakal-kontrol gruplar1 arasinda
farklihk gériilmedi (p>0,05). MFUT-Basamak
testi, top sektirme, 6ne egilme degerlerinde
gruplar arasinda farklihk gériilmedi (p>0,05).
MFUT-Asilma ve  MFUT-Agirhk  atma
degerlerinde bitiinctl-kontrol gruplari
arasinda farkhlik  goriillirken  (p<0,001),
butincil-torakal grup ve torakal-kontrol
gruplar: arasinda farklihk gériillmedi (p>0,05).
MFUT-Ortalama degerlerinde biitiincul-torakal
grup ve bitiinctil-kontrol gruplar1 arasinda
farkhilik gériiliirken (p<0,001), torakal-kontrol
gruplar1 arasinda farklihik gériilmedi (p>0,05)
(Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismanin amaci kifotik adolesanlarda
butincil  yaklagimlh diizeltici  egzersiz
programinin fiziksel uygunluga ve beden
imajina  etkisini  incelemektir. Calisma
sonucunda, egzersiz uygulamalari sonrasi
bitiincil ve torakal gruplarda 6DY testi
mesafesi ve VOz2 Maks degerleri diigtiis gosterdi.
Butiincul grupta, fiziksel uygunlugun endurans,
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kuvvet ve gli¢c parametrelerini degerlendiren
vertikal sicrama, asilma ve ortalama
degerlerinde artig gorulda. Torakal grupta
endurans ve kuvveti degerlendiren asilma,
agirlik atma test degeri artig gosterirken,
esneklik, hiz ve koordinasyonu degerlendiren
one egilme ve top sektirme degerleri diisis
gosterdi. Bitiincil ve torakal egzersiz
programlarinin beden-benlik algisimi artirdig:
gorulda.

Arastirmalarda torasik kifoz acis1 ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif bir
iligki oldugu gosterilmigtir.’2 Daha yiiksek
seviyelerde fiziksel fonksiyona sahip ¢ocuklarin
daha az postliiral sapmaya sahip oldugu
digtiniilmektedir.1011  Caligmamiza katilan
bireylerin haftalik fiziksel aktivite stireleri
sorgulandi.  Bireylerin = haftalik  aktivite
stirelerinin ¢ogunlukla bir-dért saat arasinda
oldugu gorildu. Torasik kifozu>50° olan 21
kadinda, 12 haftalik ¢ok boyutlu grup egzersiz
programinin normal eklem hareketine, kifoz
acisina ve fiziksel performansa etkileri
incelenmigtir. Haftada 1ki kez uygulanan
egzersiz programi torasik ekstansiyon, kalga
ekstansiyon, omuz fleksiyon germe, skapular
kas kuvvetlendirme, transversus abdominus
stabilizasyonu ve postiir dizilim egitiminden
olusmaktadir. Calisma sonucunda ¢ok boyutlu
grup egzersiz programinin fiziksel performansi
iyilestirdigi rapor edilmistir.!> Randomize pilot
bir c¢aligmada egzersiz ve manuel terapi
yontemlerinin etkinligi arastirilmistir. Calisma
sonucunda iki yonteminde fiziksel fonksiyona ve
yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu
bildirilmigtir.2¢ Torasik kifozlu bireylerde
yapilan 12  haftalik  dlzeltici  egzersiz
programinin denge, yasam kalitesi ve fiziksel

fonksiyona etkilerinin arastirildigi ~ bir
calismada 6DY mesafelerinde artis
belirtilmigtir. Torasik kifoza sahip yash
bireylerde diizeltici egzersiz programinin

fiziksel fonksiyonu gelistirdigi bildirilmigtir.14
Calismamizda  butincil  grupta  MFUT
parametrelerinde goriilen iyilesmenin, kaslarin
kuvvet ve koordinasyonunun artigina bagh
olarak gercgeklestigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda 6DY yilirime mesafesi ve VOq
Maks degerlerinde geligim goriilmedi.
Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde torasik
kifoza yonelik yapilan dizeltici egzersiz
programlarinin  6DY  test parametreleri
uzerinde etkili olmadigini bildiren aragtirmalar
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bulunmaktadir.”25:26 Kifozu>40° olan >60 yas
usti bireylerde 6 aylik omurga giliclendirme
egzersizi ve durus egitimi programinin yasam
kalitesine kifoz derecesine, fiziksel fonksiyona
etkileri arastirilmigtir. Katilimcilarin fiziksel
uygunluk degerlendirmesi 6DY testi
kullanilarak yapilmigtir. Calisma sonucunda
yurime mesafelerinde degisiklik
bildirilmemistir.” Torasik kifoz egzersizlerinin
uzun doénem etkilerinin incelendigi bir
arastirmada 6DY mesafelerinde diisiis rapor
edilmigtir.25> Calismamizda egzersiz uygulanan
her iki grupta da 6DY testinin ylrime
mesafelerinde artig gériilmedi. Bunun sebebinin
egzersiz programlarimizda yuriyiis mesafesinin
artigini saglayacak bir miidahalenin
olmamasindan kaynaklandigim1 disliniyoruz.
Calisma sonucunda gorilen VO2 Maks
degerlerindeki diigiisiin ylUrime mesafesinin
azalmasina bagl olarak gerceklegtigi

Tablo 3. Gruplarin demografik ozellikleri.

goriigsindeyiz.

Calismamizda  butincul ve  torakal
gruplarda bireylerin beden-benlik algilarinda
gelisme  gorildia. Beden-benlik  algisinin
geligiminde, bireyin ge¢mis deneyimleri énemli
bir yer tutmaktadir. Bireyin ge¢migte kendi
bedenine gostermis oldugu tepkiler ve bedeni ile
ilgili ¢cevresinden aldig: tepkiler, bireyin beden
algis1  gelisimini etkilemektedir. Genellikle
olumlu olarak algilanan beden algisi, bireyin 6z
saygist ve 0z guveninde &nemli etkiler
yapabilmektedir. Yapilan bir¢ok c¢alismada
fiziksel aktivitenin ve sporun bireydeki olumlu
karakter ve beden algisi gelisimine katk:
sagladigr goérulmustiir.’ Torasik kifoza sahip
bireylerde yapilan bir arastirmada, omurga
glglendirme egzersizi ve durus egitiminin
benlik imaj1 Uzerinde faydalar sagladig:
belirtilmigtir.” Appleton 2012 yilinda, alt1
seanslik yapilan 40 dakikalik aerobik egzersizin

Biitiinciil Grup

Torakal Grup Kontrol Grubu

(n=21) (n=22) (n=19)

X+SD X+SD X+SD p?
Yas (yil) 14.7+1.3 13.5+1.1 13.9+1.9 0.650
Boy (m) 170.5+8.6 169+5.8 168.3+10.6 0.528
Kilo (kg) 61.8+11.8 62.9+11.8 61.9+12.6 0.893
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 21.5+3.2 21.7+3.5 21.7+2.8 0.748

p2: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi.

Tablo 4. Egitim sonrasi 6 Dakika Yiiriime Testi ve Cok Yonlii Beden-Benlik Oz/iliski Olcegi grup ici karsilastinimasi.

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD p® Cohend

6 Dakika Yiiriime Testi (Mesafe, m)

Biitiinciil Grup 661,43+153,93 604,71+120,40 0,050* 0,45

Torakal Grup 623,18+158,28 560,91+104,79 0,010* 0,58

Kontrol Grubu 632,63+143,40 620,53+128,99 0,130 0,36
6 Dakika Yiiriime Testi (VO2 Maks)

Biitiinciil Grup 36,2049,40 32,80+7,01 0,050* 0,45

Torakal Grup 33,42+9,31 29,68+6,29 0,013* 0,59

Kontrol Grubu 34,14+8,89 33,40+8,07 0,139 0,36
Cok Yénlii Beden-Benlik Oz/iliski Olcegi

Biitiinciil Grup 209,62+35,89 183,14+27,71 0,010* 0,50

Torakal Grup 209,91+22,43 174,64+25,53 <0,001 1,18

Kontrol Grubu 209,84+20,46 200,89+23,74 0,355 0,31

* p<0,05. pb: t testi.
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Tablo 5. Egitim sonrasi 6 Dakika Yiiriime Test ve Cok Yonlii Beden-Benlik Oz/iliski Olgegi gruplar arasi karsilastiriimasi.

Biitiinciil-Torakal Biitiinciil-Kontrol Torakal-Kontrol
pP pP pP p?
6 Dakika Yiiriime Testi (Mesafe, m) 0,210 0,691 0,111 0,246
6 Dakika Yiiriime Testi (VO2 Maks) 0,152 0,695 0,084 0,194
Cok Yénlii Beden-Benlik Oz/iliski Olcegi 0,061 0,030* 0,002* 0,003*

* p<0,05. p2: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi. p®:t testi.

Tablo 6. Egitim sonrasi Miinih Fiziksel Uygunluk Testi grup ici karsilagtinimasi.

Egitim oncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD p Cohend

MFU- Vertikal Sigcrama

Biitiinciil Grup 44,67+8,73 49,48+10,43 0,01* 0,56

Torakal Grup 30,36+4,82 28,09+6,71 0,06 0,41

Kontrol Grubu 34,42+11,61 33,32+10,74 0,50* 0,16
MFU- Basmak Testi

Biitiinciil Grup 34,52+13,72 38,24+15,34 0,33 0,22

Torakal Grup 34,82+16,63 39,59+18,20 0,35 0,20

Kontrol Grubu 37,89+16,69 35,79+16,46 0,65 0,10
MFU- Top Sektirme

Biitiinciil Grup 53,19+9,28 55,10+6,34 0,36 0,20

Torakal Grup 65,55+14,38 55,95+12,83 0,03* 0,49

Kontrol Grubu 60,95+1963 59,32+20,01 0,42 0,19
MFU- One Egilme

Biitiinciil Grup -21,24+6,74 -18,24+8,58 0,11 0,36

Torakal Grup -16,14+8,95 -19,09+8,06 0,03* 0,48

Kontrol Grubu -18,68+7,33 -19,32+6,70 0,316 0,24
MFU- Asilma Testi

Biitiinciil Grup 26,05+21,22 34,10+25,44 <0,001 1,53

Torakal Grup 16,05+19,29 23,64+25,91 0,004* 0,68

Kontrol Grubu 17,84+16,82 20,74+17,11 0,016* 0,61
MFU- Agirhik Atma

Biitiinciil Grup 6,81+2,02 5,76x1,34 0,09 0,39

Torakal Grup 6,86+1,86 6,32+1,91 0,33 0,21

Kontrol Grubu 7,37+2,41 7,21+2,66 0,80 0,06
MFU- Ortalama

Biitiinciil Grup 24,00+6,78 27,29+6,06 <0,001 1,25

Torakal Grup 22,9245,10 22,23+3,64 0,51 0,14

Kontrol Grubu 23,12+5,36 22,62+3,49 0,60 0,12

* p<0,05. Cohen d: Cohen d katsayisi, etki biiyiikliigi. MFU: Miinih Fiziksel Uygunluk.
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Tablo 7. Egitim sonrasi Miinih Fiziksel Uygunluk Testi gruplar arasi karsilagtiriimasi.

Biitiinciil-Torakal

Biitiinciil-Kontrol

Torakal-Kontrol

p p pe p
MFU- Vertikal Sigcrama <0,001 <0,001 0,139 <0,001
MFU- Basmak Testi 0,789 0,616 0,410 0,495
MFU- Top Sektirme 0,784 0,364 0,520 0,325
MFU- One Egilme 0,739 0,663 0,924 0,766
MFU- Asilma Testi 0,189 0,061 0,680 0,766
MFU- Agirhk Atma 0,278 0,033* 0,220 0,040*
MFU- Ortalama 0,002* 0,006* 0,960 0,001

* p<0,05. p2: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi. pb: t testi. MFU: Miinih fiziksel uygunluk.

beden geklinde bir degisim yapmadan, beden
algisini olumlu yonde geligtirdigini
belirtmigtir.16 Fiziksel egzersizin beden imaj
algisina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
haftada iki giin olmak tizere 16 hafta boyunca
yapilan aletli ve mat pilatesin beden algisini
geligtirdigi bildirilmistir.1” Ayni dogrultuda,
Loland yetiskin kadinlarin kendilerini daha iyi
bir fiziksel goriinime, =zindelik ve saglik
diizeyine sahip olarak algiladiklarini ve eglence
amacli  fiziksel aktiviteler yaptiklarinda
vicudun farkli bélimlerinden daha fazla
memnun olduklarini bildirmigtir.18

Ergenlikte beden algisi, fiziksel aktivitenin
stirdirilmesinde gergek beceriden daha énemli
bir belirleyici haline gelir. Cocuklar biiytidiikge,
beden-benlik algis1 6zellikle ergenlik déneminde
6nemli olmaya baslar.2’” Cocukluk ve erken
ergenlik doneminde kendilik yargilar1 biylk
oranda toplumsal karsilastirmalara, standart
normlara, toplumsal benzerliklere, kisiler aras:
etkilesimlere ve toplumsal onaya baghdir.
Ancak ge¢ ergenlikte Kkisisel inanclara,
icsellestirilmis standartlar olarak da ifade
edilebilecek kendilik tanimlamalarina gegis
oldugu ve bunlara paralel olarak benlik
(kendilik) algisinin ergenlik déneminde bir
ayrigsma slireci i¢gine girdigi belirtilmektedir. Bu
donemde alay ve cinsiyet kimligi sorunlari
yipranma nedenleri haline gelir.28 Dik oturmalk,
strese karg1 dayaniklilik olugsturmaya yardimci
olacak basit bir davranmis stratejisidir. Bu
diistince kash ve otonom durumlarin duygusal
tepkiyi etkiledigine dair kanitlarla
desteklenmektedir.2® Nair vd. dik bir durusta
yerlestirilmis ve bantlanmig yetigkinlerin daha

yiksek benlik saygisina sahip oldugunu ve
bukiulmiis bir durusta konumlananlara goére
daha fazla olumlu duygu kelimeleri kullandigim
bildirmiglerdir.2® Adélesan doénemde fiziksel
egitim programlarina katilim, liseli erkeklerde
benlik kavraminin geligimi ile
iligkilendirilmektedir.3° Williams vd. geng erkek
ve kadinlarla yaptiklari bir ¢aligmada alt1
haftalilk kuvvet antrenmaninin gérinimi,
viicut memnuniyetini, toplum tarafindan
fiziksel degerlendirmeye yonelik kaygiy1 ve
fiziksel Oz-yeterligi gelistirmek 1i¢in yeterli
oldugunu, kadinlar uzerinde yaptiklar
calismalarla bulmuslardir.3? Universite
ogrencilerinde uygulanan 12 haftalik direngli
egzersiz programinin fiziksel benlik degerinde
gelismeye neden  oldugu  bildirilmistir.32
Calismamizda egzersiz uygulanan her iki
grupta (biitiinciil ve torakal gruplar) goriilen
beden imaj1 algisindaki gelismenin, fiziksel
aktivitenin benlik saygisi, benlik kavrami ve 6z-
yeterlillk  tlizerine olumlu etkilerinden
kaynaklandigimi diisinmekteyiz.

Limitasyonlar

Fiziksel = uygunluk degerlendirmeleri
sirasinda 6DY testi siiresinin uzunlugu
sebebiyle bireylerde uyum sorunu goériildi. Bu
nedenle, adolesan erkek bireylerde fiziksel
uygunluk degerlendirilirken test sonucunu
etkilememesi acisindan daha kisa streli
degerlendirme yontemleri segilebilir. Bireylerin
egzersiz programlarina uyumlarin
degerlendiren bir oOlgimin  yapilmamasi
caligmanin diger bir limitasyonudur.

Sonug

Kifotik addlesanlarda biitlinciil ve torakal
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egzersiz programlarinin, fiziksel uygunlugun
endurans ve kuvvet parametrelerinin
iyilestirilmesinde etkili olduklar1 gorualdi.
Ayrica butiincul egzersiz programinin beden
imaj1 tizerine olumlu etkileri oldugu goriildi. Bu
egzersiz programlarimin kifotik adolesanlarda
fiziksel uygunlugu gelistirmek i¢in tedavi
programlarina eklenmesini 6nermekteyiz.
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