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Abstract

Bumin Nuri DUNDAR, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0002-7506-061X Objective: Increased body mass and changes in the center of gravity due to obesity

may affect the structure and mobility of the spine along with balance. The aim of the
present study was to examine the relationships between structure and mobility of the
spine and balance in obese children.

Material and Method: Fourteen children who were diagnosed with obesity, with a
median age of 14 years (IQR 25/75: 12/16 years), and with a median body mass index of
34.9 kg/m? (IQR 25/75: 31.9/37.8 kg/m?) were included. Balance was assessed by using
a computer assisted device, while structure and mobility of the spine was evaluated
with the Hocoma Valedo-Shape® device.

Results: A moderate statistically significant relationship was found between the
structure of the thoracic region and the balance scores of double leg standing with
eyes open (r=0.537, p=0.048), and eyes closed (r=0.562, p=0.037). No significant
correlations were detected between balance parameters and mobility of thoracic
and lumbar regions, structure of lumbar region, and sacral/spinal inclination values
(p>0.05).

Conclusion: According to our results, there is a positive relationship between the
structure of the spine and balance. The increase in the kyphotic angle of the spine,
especially in the thoracic region, may negatively affect the balance by increasing
the oscillations in the anterior-posterior direction. We think that monitoring the
structure and mobility of the spine of obese children throughout their developments
is important for preventing further problems.
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571 izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(3): 571-576


https://orcid.org/0000-0002-4933-076X
https://orcid.org/0000-0003-4782-2549
https://orcid.org/0000-0002-6870-0770
https://orcid.org/0000-0002-6899-852X
https://orcid.org/0000-0002-2696-0195
https://orcid.org/0000-0002-7506-061X

Guinay Ucurum ve ark., Obez ¢ocuklarda omurga yapi, mobilitesi ve denge

1. Girig

Obezite, viicut yag icerigindeki anormallik veya yag dokusunun
fazlahigi olup kisinin saglk durumunu etkileyen bir durum
olarak tanimlamaktadir (1). Cocuklukta asin kilo ve obezite
prevalansi hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
diinya genelinde 6nemli 6lctide artmaktadir (1,2).

Halk saghgini tehdit eden bir unsur haline gelen obezite
ile iliskili komorbiditeler cocuklukta baglamaktadir. Obez
olan cocuklar hem tibbi hem de psikolojik sorunlar dahil
olmak Uzere olumsuz saglik sonuglar agisindan yiiksek risk
altindadir (3). Obezite ile iliskili en yaygin tibbi komorbiditeler
arasinda yuksek tansiyon, yiksek kolesterol, bozulmus
glukoz toleransi ve metabolik sendrom, uyku apnesi, astim,
dis problemleri yer almaktadir (3-5). Bu komorbitidelere ek
olarak yapilan bir calismada obez cocuklarda kas-iskelet
sistemi sorunlarinin normal kilolu yagsitlarina gore daha sik
goriilebilecegi ifade edilmistir (6). Viicut kiitle indeksinin (VKi)
artmis olmasi, kas-iskelet sistemi yikunin artmasi ile agn ve
rahatsizliga, hareketlilikte azalmaya ve viicut mekaniklerinin
olumsuz etkilenmesine yol acabilmektedir (7). Ayrica VKi'deki
artma, denge, duygusal islevsellik ve eklem hareket acikhgi
degerlerindeki azalma ile iliskilidir (6). Obezitenin kas iskelet
sistemi lizerindeki etkilerinin eklemlerde asiri yiiklenme
ve buna ek olarak ndroendokrin aktivitedeki anormallik
ve proinflamatuvar sitokinlerin artmasi ile iliskili oldugu
distintlmektedir (8). Ancak cocuklarda agirligin postiral
denge Uzerindeki etkisi tam olarak anlagilamamis olmakla
beraber (9) farkl bolgelere agirlik yiiklenmesi sonucunda viicut
yapisini degistirerek veya kemik iligi yag dokusundakiartmanin
trabekiler kemik gelisimi Uzerindeki etkilere bagh olarak
gunlik yasam aktivitelerinin biyomekanigini etkileyebilecegi
dustintlmektedir (10,11). Bu durum temel hareket becerisi ile
motor koordinasyonu etkileyerek fiziksel aktivite katilimini ve
baglhg kisitlayarak bir‘kisir dongl’ olusturmaktadir (12).

Bazi caligmalar, artan vicut agirhginin viicut durusunun
gelisimindeki etkisi ile omurga yapisinda degisikliklere neden
olarak skolyoz, hiperlordoz, kifoz gibi omurga bozukluklarina
neden oldudu veya gelistirme riskinin ylksek oldugunu
ifade ederken (13,14) bazi calismalar ise obez cocuklarda
torakal-lumbal omurganin egiminin daha az oldugunu (15)
veya vicudun somatik tipinin omurga seklini etkilemedigini
(16) ifade etmislerdir. Bunlarin haricinde; VKi ile omurgadaki
agn, ozellikle de bel agnsi arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (17). Kas iskelet sistemi bir bitiin
olarak duslinlldiginde denge ve omurga yapisina ait
parametreleri birbirinden etkilenebilmektedir (18). Ayrica
Colne ve arkadaglar, statik kosullar altinda, zayif cocuklara
kiyasla obezlerde postiiral salinimin daha fazla oldugunu,
bu durumun 6n-arka egilme yeteneginin disik olmasina
bagl olabilecegini bildirmistir (19). Bunun aksine Goulding
ve arkadaslari, obez cocuklarda statik dengede bir azalma
olmadigini bildirmistir (20). Cocukluk cagindaki obezitenin
omurgayapisivedenge lizerineetkilerininolduguve obezitenin
olumsuz etkileri bilinmekle beraber literattirdeki ¢alismalarda
celiskili sonuglarinda yer aldigi gorilmektedir (13-17,19,20).
Ayrica, obezite ve eslik eden hastaliklari cocuklarin yani sira
aileler, topluluklar ve ulus icin de saglik sistemlerinde biyuk
maliyetler olusturarak yikici sonuglar dogurdugu bilinmektedir
(1,2). Adolesan donemden itibaren obez olan bireylerde,
sadece yetiskinlik déneminde obez olan bireylere oranla
obezitenin neden oldugu problemlerin ve komplikasyonlarin
gelisme riskinin  yliksek oldugu ortaya konmustur.

Cocukluk cadi obezitesi ile yetiskin morbidite ve mortalitesi
arasindailiskiolup, cocukluk cagiobezitesinin nedenolabilecegi
olumsuz etkilerin bilinmesi ve bu etkilerin olusmasinin 6niine
gecilmesi saglikli bir gelisim icin 6nem arz etmektedir (21). Bu
dogrultuda, obez cocuklardaki omurgadaki degisimlerin ve
dengenin arastinimasin énemli oldugu dustinllerek omurga
yap! ve mobilitesi ile denge arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismaya yonelik hipotezlerimiz asadida yer
almaktadir;

HO: Obez cocuklarda omurga yapi ve mobilitesi ile denge
arasinda iligki yoktur.

H1: Obez cocuklarda omurga yapi ve mobilitesi ile denge
arasinda iligki vardir.

2.Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Tipi

Bu calisma obez cocuklarda omurga yapi ve mobilitesi ile
denge arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik; gézlemsel
turde bir calismadir.

2.2 Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran obez tanisi almig ve takip
altina alinan bireylerden arastirmaya katilmaya gonulli ve
arastirma kriterlerine uygun olan obez cocuklar alinmistir. Dahil
edilme kriterleri; yaslan 13-18 arasinda olmak, ailesi tarafindan
calismaya katilmaya izin verilmis olmak ve obez sinifinda
olmaktir (yas ve cinsiyete gore ayarlanmig CDC 2000 biyime
egrileri  temel alinarak; https://nccd.cdc.gov/DNPABMI/
ApplicationOffline.aspx). Dislanma kriterleri ise; kronik kemik
ve eklem hastaliklar kronik nérolojik ve kardiyopulmoner
hastaliklar ile konjenital anomali varligidir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada dahil edilme harig tutulma kriterlerini karsilayan
cocuklarin, demografik ve kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, spor yapma durumu) alindiktan sonra denge ve
omurgaya yonelik degerlendirmeleri yapilmistir.

2.3.1. Denge Degerlendirmesi

Statik denge, objektif olarak Olculebilir veriler saglayan
bilgisayarl cihaz (Prodotti, italy) ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler; gozler agik ve kapal ¢ift ayak Uzerinde
gerceklestirilmistir. Cift ayak pozisyonu; platformun X ve Y
ekseni referans alinarak merkez noktasina esit uzaklikta olacak
sekilde ayaklarin omuz genisliginde acik olarak yerlestirilmistir
(22). Gozler acikken yapilan degerlendirme sirasinda
katimailarin 1,5 m uzaklikta cihaz tizerinde bulunan ekrandaki
sabit noktaya bakarak 30 saniye boyunca pozisyonunu
korumasi istenilmistir (22,23). Bu silire zarfinda viicutta
olusan titresimlerin cihaz tarafindan algilanip kaydedilmesi
gerceklestirilmistir. Test, degerlendirici tarafindan uygun
pozisyon alindiktan sonra baslatiimis olup test stiresi bittiginde
bilgisayar tarafindan otomatik olarak sonlandiriimistir (22).
Cihaz ile test sUresince Kkisilerin basing merkezindeki yer
degisimi Uzerinden perimetre (mm), 6n-arka deviasyon (mm),
medial-lateral deviasyon (mm), X ve Y eksenlerinde basing
merkezinin ortalama yer degistirmesi (COPX ve COPY)
(mm) ve total sonug degerleri hesaplanmistir (23).
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2.3.2. Omurga Yapi ve Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Omurga yapi ve mobilitesi; non-invaziv, radyografik
analizlerle karsilastinldiginda gegerli ve givenilir sonuglar
veren, bilgisayar destekli, kolay kullanilabilen Hocoma
Valedo-Shape® cihazi (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme icin olgularin C7'den
S2'e kadar olan vertebralarinin spindz cikintilar kalem
ile isaretlenmistir. Olctimler sagital diizlemde ayakta dik
durma, maksimum govde fleksiyonu ve maksimum govde
ekstansiyonu pozisyonunda, C7 ve S2 arasi spinz prosesler
Uzerinden yapilmisti. Omurga yapi ve mobilitesine iliskin
veriler, bilgisayar tarafindan hesaplanarak agi (°) cinsinden
kaydedilmistir (24,25). Torakal (T) 1 ve 2. vertebranin spinal
cikintisindan T11-T12'nin spinal ¢ikintisina kadar torakal agi;
T12 ve lumbal (L) 1'nin spinal ¢ikintisindan sakral (S) 1.spinal
cikintiya kadar lumbal agi; sakrumun spinal ¢ikintilan ile
yercekim hatti arasinda sakral agi; T1'in spinal ¢ikintisindan
S2'in spinal cikintisina cizilen diiz ¢izgi ile yercekim hatti
arasindaki acl, gévdenin yercekim hattina gore yer degisim
acisi inklinasyon olarak kaydedilmistir. Omurga mobilitesi,
maksimum govde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
arasindaki fark olarak hesaplanmistir (25).

2.4. Veri Toplama

Oncelikle cocuklara ve velilerine ¢alisma hakkinda ayrintili
bilgi verilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden olgularin
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olmasi
durumunda cocuklar ve velilerden bilgilendirilmis gonalli
onam formu alinmistir. Calismaya alinacak katilimcilarin kilo
ve boyu dlciilerek VKI hesaplanmis ardindan demografik
ve kisisel verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, spor yapma
durumu) sorgulanmistir. Degerlendirmeler fizyoterapist
tarafindan yapilmistir.

2.5. Etik Uygulamalar

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Tarih: 13.06.2019 Karar no: 52) etik onayi
alinarak calisma gerceklestirilmistir. Arastirma ile ilgili
aciklama yapildiktan sonra gonilli olan ¢ocuklardan ve
velilerinden yazili onam alinmistir.

Guinay Ugurum ve ark., Obez ¢ocuklarda omurga yapi, mobilitesi ve denge

Tablo 1: Calismaya katilan olgulara ait demografik bilgiler

Ortanca (IQR: 25/75)

Yas (yil) 14(12/16)

Boy (cm) 163 (158/170)

Viicut Agirhgi (kg) 89,600 (84,925/111,050)

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 34,850 (31,902/ 37,825)

Bel/Kalca 103,00 (96,00/ 109,00)
n (%)

Dominant Taraf

sag 14 (%100)

Sol 0

Cinsiyet

Kadin 9 (%64,3)

Erkek 5(%35,7)

Egitim Durumu

ilkokul 1(%7,1)

Ortaokul 8 (%57,1)

Lise 5(%35,7)

Obezite Sinifi

Obez 11(78,6)

Morbid Obez 3(21,4)

Diizenli Spor

Evet 4 (%28,6)

Hayir 10 (%71,4)

IQR: 25/75: 25 ve 75'lik ceyreklikler degeri, m: metre, cm: santimetre, kg: kilogram

2.6. Istatistiksel Yontem

"

Elde edilen tim verilerin analizi “SPSS 24.0 for Windows'
istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedikleri Shapiro Wilks testi
ile incelenmistir. Omurga yapi ve mobilitesi ile denge
parametreleri arasinda iliski ‘Spearman Korelasyon Analizi’
ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,050 olarak belirlenmistir.

Tablo 2: Calismaya katilan olgularin omurga a¢i ve mobilitesi ile denge parametrelerine yonelik ortanca degerleri.

5
Omurga Ag © Omurga Mobilite (°)

Ortanca (IQR: 25/75) Ortanca (IQR: 25/75)

Torakal Omurga

46,000(39,750/53,000) 25,000(15,000/28,500)

Omurga Agi ve Lumbal Omurga

-27,500(-33,000/-20,500) 42,000(29,750/60,000)

Mobilitesi Sakral inklinasyon 17,500(11,750/19,750) 61,000(39,250/71,500)
Spinal inklinasyon 5,500(1,750/9,250) 106,000(92,750/114,000)
Gozler Agk Gozler Kapal
Ortanca (IQR: 25/75) Ortanca (IQR: 25/75)
COPX (mm) -2,855 (-13,490/3,227) -1,180(-9,247/4,760)
COPY (mm) -31,455 (-53,402/-19,470) -27,505(-47,505/-19,407)
Gézler Acik ve Gozler Kapal Deviasyon ML (mm) 2,240 (1,547/2,727) 2,070(1,560/2,920)

Cift Ayak Denge Parametreleri Deviasyon FB (mm)

3,715(3,157/4,872) 5,020(4,065/6,300)

Perimetre (mm)

250,110(181,235/332,192) 349,325(229,410/389,802)

Total Sonug (mm)

142,500 (78,250/221,347) 224,215(120,612/318,497)

IQR: 25/75: 25 ve 75'lik ceyreklikler degeri, COPX: X ekseninde ortalama basing yer degistirme merkezi COPY:Y ekseninde ortalama basing yer degistirme merkezi, ML:

Deviasyon Medio-Lateral, FB: Deviasyon On-Arka, (°): derece, mm: milimetre.

573

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(3): 571-576



Guinay Ucurum ve ark., Obez ¢ocuklarda omurga yapi, mobilitesi ve denge

3.Bulgular

Calismamiza katilan %64,3'U (n=9) kadin olan 14 olgunun
ortanca yaslan 14 yil (IQR 25/75: 12/16 yil) ve ortanca VKi
34,850 kg/m” (IQR 25/75: 31,902/37,825 kg/m’) olup %78,6'I
(n=11) obez sinifindadir. Olgularin tamaminin dominant Ust
ekstremitesi sag taraftir. Yaridan fazlasi (%57,1, n=8) ortaokulda
egitim goren olgularin biyuk bir cogunlugu (%71,4, n=10)
diizenli spor yapmamaktadir (Tablo 1).

Calismaya katilan olgularin sagittal diiziemdeki omurga yapi ve
mobilite ortanca degerleri ile cift ayak dengesine iliskin ortanca
degerler Tablo 2'de gosterilmektedir.

Torakal bolge omurga yapisi ile gozler acik ve gozler kapali
cift ayak denge parametresi (r=0,537, p=0,048; r=0,562,
p=0,037) arasinda orta diizeyde istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Torakal ve lumbal bdlge mobilitesi, lumbal
bolge yapisi, sakral ve spinal inklinasyon degerleri ile denge

parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 3).
4.Tartisma

Bu Obez cocuklardaki omurga yapi ve mobilitesi ile denge
arasindaki iliskinin incelenmesinin amaglandigi  calismanin
sonucunda; torakal bolge omurga yapisindaki degisikliklerin
ciftayak gozler acik ve gézler kapali pozisyonda 6zellikle 6n-arka
dengeileiliskili oldugu, bu iliski dogrultusunda 6zellikle torakal
bolge agilasmasindaki artmanin denge parametrelerindeki
degisimi  arttirarak  olumsuz  yonde etkileyebilecegi
bulunmustur. Lumbal bdlge agisal degerleri, sakral inklinasyon
ve spinal inklinasyon agisal degerleri ile denge parametreleri
arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Obezite, olusturdugu agirlik stresi ile kas-iskelet sistemini
etkileyen 6nemli faktérlerden birisidir. Ozellikle biyiime
déneminde gelisen obezite, viicut yapisini ve agirlik denge
eksenini etkileyerek omurga egriliklerinde degisikliklere yol
acmaktadir (26). Omurga egriliklerindeki azalma ya da artma;
kiside postural degisikliklere, denge ve yiriime bozukluklarina
neden olabilmektedir (27).

Obezitenin omurga egriliklerine etkisinin incelendigi bir
calismada kadinlarda lumbal lordozun korundugdu torakal kifoz
egrisinin arttig); erkeklerde ise torakal kifozdaki artmaya, lumbal
lordoz agisindaki azalmasinin eslik ettigi ifade edilmistir (28).
Bu calismaya benzer sekilde Gonzalez-Sanchez ve arkadaslari,
ayakta durma pozisyonunda normal kilolu ve obezitesi olan
yetiskin bireylerdeki sagital planda torakal kifoz agisindan
anlamli farkllik oldugunu ifade etmislerdir (29). Hershkovich
ve arkadaslan yaptiklan calismada VKinin artmasinin
omurga deformitelerinin gelismesine yonelik koruyucu etki
olusturdugunu ifade etmislerdir (30).

Obez olan ¢ocuklarda yapilan calismalar farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Bazi calismalar torakal kifoz azalirken lumbal
lordozda artma oldugunu ifade ederken bazi calismalar
omurganin viicudu dik tutmaya calismasi ile lumbal bdlgede
lordozun arttigini ifade etmektedir (15). Brzek ve arkadaslari
obez cocuk grubunda normal agirhida sahip olan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla viicut durusu anormalligi bulundugu ileri
stirmuglerdir (31).

Obezitesonucundakaringevresindekiyaglanmaile tistgévdenin
kiitlesindeki artma ve adirhk merkezinin yer degistirmesi
hareketliligi etkileyen bir faktdr olabilmektedir (28,29).

Ozellikle karin cevresindeki yaglanmanin artmasi, obezitesi
olan kisilerde gunliik yasam aktiviteleri sirasinda dengeyi
saglamak icin paravertebral kaslarin ihtiya¢ duydugu kas
kuvvetini arttirmaktadir. Kassal yapidaki dengesizlik omurga
yapisinin degismesine neden olabilmektedir (29) ve zamanla
kas guiclinlin yetersizligine bagh gelisebilecek néromuskuler
aktivasyonun bozulmasi ve kas yorgunlugu faktorleri ile
omurga stabilitesini etkileyerek denge problemlerine neden
olabilmektedir (28).

Herhangi bir destek tabaninda viicut pozisyonunu koruma
ve stabilize etme yetenegi olarak tanimlanan denge; glinliik
yasam aktiviteleri sirasinda ¢ok 6nemlidir (32). Cruz-Gomez
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gozler kapali iken,
obez deneklerde zayif ve fazla kilolu deneklere gore daha
fazla postiral salinim oldugu gosterilmistir (33). Deforche ve
arkadaslari, VKi diizeyine gore kategorize edildiginde, asiri
kilolu prepubertal erkeklerin cesitli statik ve dinamik denge
ve postiral becerilerde daha dusik kapasite sergiledigini
gOstermistir (34). Sasidhran ve ark. yaptiklan c¢alismada,
VKi >22 kg/m2 olmasinin okul cocuklar arasindaki denge
bozukluklari ile iliskili oldugunu gdstermistir. Bu durumu,
dengenin korunmasinda 6nemli olan duyusal motor sistemin
gorsel, vestibiler ve proprioseptif sistemlerin kullanimindaki
kontroliiniin  etkilenmis  olmasina  bagli  olabilecegi
duistinlilmektedir (35). Literattirdeki calismalar incelendiginde
‘obezite ile denge ve omurga yapisi'arasindakiiliskiyi arastiran
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (36).

Calismamizda obez cocuklardaki omurga yapisindaki
degisimlerin denge ile iliskili oldugu sonucuna ulagiimistir.
Ozellikle torakal bélge acisal degerindeki artmanin
gozler acik ve gozler kapali iken cift ayak Gzerinde durma
pozisyonundaki ©n-arka dengedeki sapmalari arttirarak
dengeyi olumsuz yonde etkilebilecedi gorllmdistir. Bunun
yani sira torakal bolge mobilitesi, lumbal bodlge yapi ve
mobilitesinin ise denge parametreleri ile iliskili olmadigini
gorduk. Torakal omurgadaki etkilenim ile denge arasindaki
iliski postiral degisikliklerin denge parametrelerindeki etkileri
ile aciklanabilir. Ozellikle abdominal bélgedeki kiitle artisi
ve beraberinde getirdigi agirhk merkezindeki degisiklikleri
kompanse etmek icin omurganin torakal bolgesinde yapisal
degisikliklerin  meydana gelebilecegi, bu degisimlerin
de govdenin oOn-arka salinmlarini  etkileyebilecegi
dustinmekteyiz. Calismamiz bir 6n ¢alisma oldugu icin bu
konuda daha biyik 6rneklem ile yapilacak ileri calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Obez olan ¢ocuklarin, torakal omurga agisal degerindeki
artmanin gozler acik ve gozler kapali iken cift ayak tzerinde
durma pozisyonundaki On-arka yodnlndeki salinimlarin
artmasi ile iliskili oldugu, bu durumun dengeyi olumsuz
yonde etkiledigi gorulmistur. Diger omurga acisal degerleri
ve denge parametrelerinin birbiri ile iliskili olmadig
saptanmisti. Omurga yap! ve mobilitesindeki degisimler
ile dengedeki degisimin buylme cagindaki cocuklarda
erken doénemde istenmeyen sorunlarin  gelismesine
neden olabilmesi agisindan son derece 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Bu nedenle gelecekteki arastirmalarda daha
fazla sayida 6rneklem grubuna ulasiimasi, kontrol grubunun
yer aldigi calismalarin yapilmasi, denge ve omurga agi ve
mobilitesine etkisi olabilecek farkli parametrelerin kalitesi
yiiksek yayinlar yapilarak incelenmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 3: Omurga yapi ve mobilitesinin gozler acik ve gozler kapali cift ayak denge ile iliskisine ait degerler.

Gozler Agik Gozler Kapali
Per FB ML X Y T Per FB ML X Y T
<
9 r 0,158 0,537* 0,323 0,081 -0,499 0414 0,473 0,562* 0,370 -0,042 -0,521 0,370
P 0,589 0,048 0,259 0,782 0,069 0,142 0,088 0,037 0,193 0,887 0,056 0,193
§ r 0,331 -0,168 0,020 -0,090 0,298 0,007 0,104 -0,061 0,036 0,029 0,397 0,042
E' p 0,248 0,567 0,946 0,759 0,301 0,982 0,724 0,837 0,902 0,923 0,160 0,887
B
3 —
g ﬁ r -0,004 0,198 0,126 0,348 -0,324 0,088 0,011 -0,031 0,081 0,280 -0,359 0,110
P 0,988 0,496 0,669 0,222 0,258 0,764 0,970 0916 0,784 0,332 0,207 0,707
E r 0,348 0,110 0,084 0,286 0,075 0,106 0,110 -0,059 0,181 0,403 0,158 0,125
p 0,223 0,708 0,776 0,322 0,799 0,719 0,708 0,840 0,537 0,153 0,589 0,669
<
9 r 0,130 -0,040 -0,148 -0,093 -0,108 0,062 0,119 0,201 0,219 0,097 -0,009 0,236
P 0,657 0,893 0,613 0,752 0,713 0,834 0,684 0,490 0,452 0,741 0,976 0416
§ r 0,095 -0,220 0,150 -0,209 0,214 -0,108 -0,026 -0,447 0,069 -0,141 0,170 -0,099
2
:g p 0,747 0,449 0,609 0,473 0,463 0,713 0,929 0,109 0,813 0,631 0,562 0,736
=
)
E ﬁ r -0,474 -0,141 -0,302 -0,024 0,022 -0,238 -0,317 -0,072 -0,412 -0,126 -0,013 -0,291
(=]
P 0,087 0,631 0,294 0,934 0,940 0,413 0,269 0,808 0,143 0,669 0,964 0,313
E r -0,290 -0,086 -0,064 0,101 0,037 -0,275 -0,211 -0,394 -0,304 0,026 0,004 -0,286
p 0,314 0,771 0,828 0,731 0,899 0,341 0,469 0,163 0,291 0,929 0,998 0,322

*: Istatistiksel olarak anlamli korelasyon, SAi: Sakral inklinasyon, TOA: Torakal Omurga Agisi, LOA: Lumbal Omurga Agisi, SPi: Spinal inklinasyon, COPX: X ekseninde ortalama

basing yer degistirme merkezi COPY, Y ekseninde ortalama basing yer degistirme merkezi, ML: Deviasyon Medio-Lateral, FB: Deviasyon On-Arka, Per: Perimetre, T: Total Sonug

6. Alana Katki

Obez c¢ocuklardaki postural degisiklikler ve denge
parametreleri  Uzerine  etkilerine  yonelik  bircok
arastirma yapilmis olup postiral degisiklikler ve denge

parametreleri arasindaki iliskiye yonelik calismaya
sikhkla rastlanmamaktadir. Calismamiz  sonucunda
denge ile torakal omurgadaki degisikliklerin iligkili

oldugu, tim sistemlerde gelisimin devam ettigi obez
cocuklarda olusabilecek sorunlarin 6niine gegebilmek
icin gerek omurga gerekse denge acisindan gerekli
degerlendirmelerin yapilarak uygun yonlendirmelerin
yapilmasi son derece 6nemlidir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma icin izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
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