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FARKLI OBEZİTE FENOTİPLERİNDE YÜRÜYÜŞE AİT 
ZAMAN-MESAFE PARAMETRELERİNİN İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Çalışmanın amacı, android ve jinoid obezlerde yürüyüşün zaman-mesafe parametrelerinin 
sağlıklı bireylerden farkını araştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya 18-65 yaş aralığında toplam 103 olgu katılmıştır. Vücut kütle indeksi (VKİ); normal 
(18,50-24,99 kg/m2) ve obez (≥30kg/m2) olguların bel/kalça oranları (BKO) tespit edilmiştir. Obezite 
fenotipi bel-kalça oranına göre belirlenmiştir. Android obez 43, jinoid obez 32 ve normal kilolu 28 
olgunun dinamik pedobarografik analiziyle yürüyüşün zaman mesafe parametreleri değerlendirilerek 
karşılaştırılmıştır.

Sonuçlar: Sallanma süresinin (sağ p=0,032, sol p=0,022), deselerasyon ivmesinin (sağ p=0,003; 
sol p=0,008) ve adım genişliğinin (bilateral p<0,001) üç grup arasında anlamlı olarak farklı olduğu 
bulunmuştur. Obez grupların ikili karşılaştırılmasında zaman-mesafe parametrelerinde anlamlı fark 
olmadığı görülmüştür (p>0,016). Adım genişliğinin android obezlerde normal kilolulara göre daha 
fazla olduğu bulunmuştur (p<0,001). Jinoid obezlerde normal kilolulara göre, deselarasyon ivmesinin 
(sağ p=0,001; sol p=0,003) ve sallanma süresinin (bilateral p=0,009) ise daha az olduğu ve adım 
genişliğinin (bilateral p=0,001) daha fazla olduğu görülmüştür. Bunun yanı sıra adım uzunluğu, kadans, 
akselerasyon ivmesi, duruş süresi ve çift destek süresi parametreleri açısından gruplar arasında anlamlı 
fark olmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tartışma: Çalışmamız her iki obezite fenotipinde adım genişliğinin normal bireylere göre arttığını, 
yalnızca jinoid obezlerde sallanma süresi ve deselarasyon ivmesinin azaldığını ve total vücut yağ oranın 
bunu etkilediğini göstermektedir. Sonuçlarımız obezitenin yürüyüşün zaman mesafe parametrelerini 
etkilediğini, ancak farklı obezite fenotiplerinin bu parametreler açısından benzer özelliklere sahip 
olduğunu ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: Android, Jinoid, Obezite, Pedobarografi, Yürüme.

INVESTIGATION OF TEMPORAL-SPATIAL 
PARAMETERS OF GAIT IN DIFFERENT OBESITY 

PHENOTYPES 

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The aim of the study is to investigate the difference of temporal-spatial parameters of gait 
(TSPG) in android and gynoid obese.

Methods: A total of 103 individuals between the ages of 18-65 participated in the study. Body mass 
index (BMI); of normal (18.50-24.99 kg/m2) and obesity (≥30kg/m2), and waist/hip ratio (WHR) were 
evaluated. Obesity phenotype was determined according to WHR. Dynamic pedobarographic analysis 
of 43 android obese, 32 gynoid obese and 28 normal individuals evaluated the TSPG and compared 
them. 

Results: Significant differences were found between the three groups in step width (bilateral 
p<0.001), deceleration (right p=0.003; left p=0.008) and swing time (right p=0.032, left p=0.022). 
When comparing the obese groups, there was no significant difference in TSPG (p>0.016). It was found 
that the step width was higher in android obese than in normal individuals (p<0.001). It was observed 
that the step width (bilaterally p=0.001) was higher, deceleration (right p=0.001; left p=0.003) and 
swing time (bilaterally p=0.009) were less in gynoid obese compared to the normal individuals. In 
addition, it was observed that step length, cadence, acceleration, stance time and double support time 
were not significant (p>0.05).

Conclusion: Our study shows that step width increases in both obesity phenotypes compared to 
normal individuals, swing time and deceleration decrease only in gynoid obese and total body fat ratio 
affects this. Our results revealed that obesity affects the temporal-spatial parameters of gait, but 
different obesity phenotypes have similar characteristics in terms of these parameters.
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GİRİŞ

Obezite, tüm vücut sistemleri dahil olmak üzere 
özellikle kas-iskelet sistemini sürekli olarak strese 
maruz bırakan, biyomekanik ve metabolik olarak 
etkileyen bir halk sağlığı sorunudur (1-14). Obezite 
prevalansının arttığı göz önünde bulundurulursa vü-
cut mekaniğinin total etkilenimi göz önünde bulun-
durulmalıdır (1,6). Artmış vücut ağırlığı; eklemlere 
binen stresi arttırmakta ve yürüyüş patolojilerine 
yol açmaktadır (1,6,7).

Halk sağlığını tehdit eden obezite, vücut içerisin-
de depolanan yağ dokusunun yerleşimine göre ta-
nımlanmaktadır. Yağ dağılımı abdominal bölgede 
yoğunlaştığında android obezite (1,9,15,16); glute-
ofemoral bölgede yoğunlaştığında ise jinoid obe-
zite (1,15,16) olarak tanımlanmaktadır. Vücut yağ 
dağılım farklılıkları obezlerin vücut biyomekaniğini 
etkilemektedir (1,6,7,15-18).

Obezite; vucütta eklem hareketlerini kısıtlamak-
ta, ağrı görülme sıklığını ve kırık gelişme riskini 
arttırmaktadır (19-26). Zayıflayan kas kuvveti ve 
dejeneratif kas-iskelet sistemi hastalıklarının da 
obezite ile doğru orantılı olduğu bilinmektedir (19-
21,27,28). Vücut segmental yağ dağılımı ile biyo-
mekanik etkilenim ilişkilendirilmektedir (1,6,7,15-
18). 

Obez bireylerin düşme riskinin arttığı ve kas kuv-
vetinin zayıfladığını bildiren çalışmalar azalmış 
adım uzunluğuna ve sıklığına vurgu yapmaktadır 
(29,30). Obezlerin normal yürüyüş paterni içersinde 
zaman-mesafe parametrelerini gluteofemoral böl-
gede aşırı yağ dokusu birikiminin etkilediğini bilin-
mektedir (30). Obezlerin aynı hızda yürüyen sağlıklı 
kilolu bireylere göre adım uzunluğu kısalarak daha 
yavaş yürüdüğü ve yürüyüş esnasında ise azalmış 
sallanma fazı ile göreceli olarak artmış duruş ve çift 
destek fazı olduğu saptanmaktadır (19,27). Obezle-
rin genellikle artmış yağ kütlesine bağlı olarak daha 
kısa adımlarla daha yavaş yürüdüğü ve adım geniş-
liğinin arttığı bildirilmektedir (19-21,30).

Literatürde obez bireylerin daha yavaş yürüdüğü, 
daha kısa adım uzunluğuna ve daha büyük adım 
genişliğine sahip olduğu bilinmektedir (30-32). 
Bunun yanı sıra duruş fazı ve çift destek süresinin 
uzadığı ve sallanma fazı süresinin kısaldığı bilgisi 
de mevcuttur (27,30-33). Ancak yağ dağılımındaki 

farklılıkların yürüyüşe etkileri konusundaki bilgile-
rimiz sınırlıdır. Bu doğrultuda çalışmamızın amacı 
normal kilolu bireyler ile android obez ve jinoid obez 
bireylerin yürüyüşün zaman mesafe parametreleri 
açısından farklılıklarını araştırmaktır.

YÖNTEM

Kesitsel araştırma tasarımına sahip olan bu çalış-
ma, Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasında Zongul-
dak Bülent Ecevit Üniversitesi Obezite ve Diyabet 
Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde gerçekleşti-
rilmiştir. Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2019-04-09/01 
protokol numarası ile 14/01/2019 tarihinde onay 
alınmıştır ve aydınlatılmış onam formunu dolduran 
bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylerin yazılı 
ve sözlü onamı alınarak çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmaya 18-65 yaş arası, ayak sağlığı açısından 
podolojik değerlendirilmeleri yapılmış, bioimpe-
dansmetre ile vücut yağ analizi yapılmış, pedoba-
rografik ayak analizi yapılmış ve testleri anlaya-
bilecek düzeyde kooperasyona sahip olan gönüllü 
olgular araştırmaya alınmıştır. 

Vücut kütle indeksi (VKİ) ≥30 kg/m2 ve total vücut 
yağ oranı yüzdesi kadınlarda ≥35 ve erkeklerde ≥25 
olanlar obezite grubuna alınırken; VKİ 18,50-24,99 
kg/m2 arası olan ve vücut yağ oranı yüzdesi kadın-
larda 30’un altında ve erkeklerde 20’in altında olan-
lar normal kilolu grubuna dahil edilmiştir. 

Çalışmada; nörolojik ve inflamatuar hastalığı alt 
ekstemiteyi etkileyebilecek olan, denge etkilenimi 
olan, alt ekstemite malignitesi ve kas-iskelet cer-
rahisi olan, eşitsiz bacak boyu olan, amputasyonu 
olan, yardımcı yürüme cihazı kullanan, hamile olan, 
kalp pili (pace maker) olan, Tip II Diabetes Mellitus 
tanısını Oral Glukoz Tolerans Testi’nde alan ve gör-
me bozukluğu ciddi düzeyde olan olgular dışlanmış-
tır. Değerlendirmeler sonucunda çalışmaya android 
obeziteli 43, jinoid obeziteli 32 ve normal kilolu 28 
birey olmak üzere toplam 103 olgu alınmıştır. 

Tüm olgular bel/kalça oranına (BKO) göre sınıflan-
dırılarak BKO kadınlarda ≥0.85 erkeklerde ise ≥0,90 
android obez; sırasıyla <0,85 ve <0,90 ise jinoid 
obez olarak tanımlanmıştır (1,30,34,35).

Çalışmada olgular demografik ve antropometrik 
verileri, total vücut yağ yüzdeleri ve dinamik pedo-
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barografik analizi aynı fizyoterapist tarafından bir 
kez değerlendirilmiştir. Yaş, boy, vücut ağırlığı, VKİ, 
BKO ve bioimpedansmetre (TANITA BC-418, Tok-
yo, Japan) ile total vücut yağ yüzdesi (TVYY) verileri 
alınmıştır. Dinamik pedobarografik analiz ise ba-
sınçlara sensörlü platformda bilgisayara doğrudan 
bağlı bir ölçüm cihazı (Diagnostic Support-DIASU, 
Rome, Italy- Ultrasensor 3D baropodometro con 7 
sensor/cm2) ile yapılmıştır. Bu cihaz; zaman-mesa-
fe parametreleri hakkında veri sağlamıştır. Analiz 
verileri; aynı taraf iki topuk arası mesafeyi adım 
genişliği, bir ayağın topuk vuruşu ile diğer ayağın 
topuk vuruşu arasındaki mesafeyi adım uzunluğu, 
dakikada atılan adım sayısı kadansı, yürüyüşün ak-
selerasyon fazı ivmesini akselerasyon, yürüyüşün 
deselerasyon fazı ivmesini deselerasyon, sadece 
bir ayağın yerde olduğu zamanı duruş süresi, her iki 
ayağın yerde olduğu zamanı çift destek süresi ve bir 
ayağın yer ile temasının olmadığı zamanı sallanma 
süresi olarak tanımlanmıştır.

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler Windows tabanlı SPSS 22.0 
paket programı (IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 19.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapıl-
mış, p değeri 0,05 olarak alınmıştır. 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek için güç anali-
zi yapılmıştır. Önceki bir çalışmaya bakılarak 0,4 
standart sapma ve maksimum plantar basınçların 
ortalamaları arasındaki fark 0,3 alınmıştır (36). 
Buna göre, %80 güç ve %5 tip 1 hata payı ile her 
gruba en az 31 olgu alınması gerektiği hesaplan-
mıştır. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yön-

temler (Kolmogorov-Smirnov) kullanılarak incelen-
miştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki-kare testi kullanılmıştır. Android ve jinoid obezi-
tesi olan gruplar ve normal kilolu bireylerden olu-
şan üç grubun sayısal verilerinin karşılaştırılması, 
değişkenler normal dağılıma uygun olmadığı için, 
Kruskal Wallis testi ile yapılmıştır. Anlamlı çıkan so-
nuçların ikili karşılaştırmaları Bonferroni düzeltmeli 
Mann Whitney U testi ile yapılmıştır. Hesaplanan 
p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

SONUÇLAR 

Çalışmaya yaş aralığı 18-65 olarak dahil edilen 103 
yetişkin olgu alınmıştır. Android 43 obez yaşları 22-
65 aralığında (%41,75), jinoid 32 obez yaşları 18-
65 aralığında (%31,07) ve normal kilolu 28 birey 
yaşları 21-55 aralığında (%27,18) çalışmaya dahil 
edilmiştir. Bu bireylerin demografik ve antropomet-
rik parametreleri ile toplam vücut yağ yüzdelerinin 
karşılaştırılması Tablo 1 ve 2’de verilmiştir. Bu pa-
rametrelere göre; vücut ağırlığının ve VKİ’nin her iki 
obezite grubunda fazla (p<0,001), BKO’nun android 
obezlerin jinoid obezlere (p<0,001) ve normal kilolu 
(p<0,001) bireylere göre yüksek olduğu ayrıca TVY-
Y’nin ise jinoid obezlerin android obezlere (p=0,007) 
ve normal kilolu (p<0,001) bireylere göre fazla ol-
duğu bu değerin aynı zamanda android obezlerde 
(p<0,001) de normal kilolu bireylere göre fazla ol-
duğu bulunmuştur. 

Zaman-mesafe parametrelerinin karşılaştırılması 
android obez, jinoid obez ve normal kilolu bireyler 
arasında yapılmıştır (Tablo 3). Sallanma süresi (sağ 
p=0,032, sol p=0,022), deselerasyon ivmesi (sağ 
p=0,003; sol p=0,008) ve adım genişliği (bilateral 

Tablo 1. Android, Jinoid ve Normal Kilolu Bireylerin Demografik ve Antropometrik Parametreleri ile Toplam Vücut Yağ 
Yüzdelerinin Karşılaştırılması

Parametreler Android  (n=43) Jinoid  (n=32) Normal  (n=28) p

Cinsiyet (K/E) 31/12 32/0 18/10  0,001*

Boy (cm±SD) 163,51±8,90 158,62±6,27 165,78±10,35  0,014*

Vücut Ağırlığı (kg±SD) 102,83±17,82 102,48±15,79 62,40±11,55 <0,001**

VKİ (kg/m2 +SD) 38,64±7,01 40,83±6,52 22,57±2,67 <0,001**

BKO (ort. ± SD) 0,95±0,49 0,81±0,03 0,79±0,08 <0,001**

TVYY (ort. ±SD) 39,15±8,41 44,18±6,78 21,58±6,66 <0,001**

*p<0,05,**p<0,001, SD: standart deviasyon, n: olgu sayısı, ort: ortalama, K: kadın cinsiyet, E: erkek cinsiyet, cm: santimetre, kg: kilogram, m: metre, VKİ: vücut 
kütle indeksi, BKO: bel/kalça oranı, TVYY: total vücut yağ yüzdesi.
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p<0,001) parametrelerinde anlamlı fark olduğu bu-
lunmuştur.

Her iki obezite grubunun karşılaştırılmasında za-
man-mesafe parametrelerinde anlamlı kabul edi-
len fark olmadığı görülmüştür (p>0,016) (Tablo 4). 
Adım genişliğinin android obezlerde normal kilolu-
lara göre daha fazla olduğu bulunmuştur (bilateral 
p<0,001) (Tablo 4). Normal kilolu bireyler ve jinoid 
obez bireylerin karşılaştırılmasında ise sallanma 
süresinin (bilateral p=0,009) ve deselarasyon ivme-
sinin (sağ, p=0,001; sol p=0,003) daha az olduğu, 
aynı zamanda adım genişliğinin (p=0.001) jinoid 
obezlerde bilateral daha fazla olduğu görülmüştür 
(Tablo 4). Bunun yanı sıra adım uzunluğu, kadans, 
akselerasyon ivmesi, duruş süresi ve çift destek sü-
resi parametreleri açısından gruplar arasında an-
lamlı fark olmadığı görülmüştür (p>0,05).

TARTIŞMA

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu bireylerin 
yürüyüşün zaman mesafe parametreleri açısından 
farklılıklarını araştırmak üzere planlanan çalışma-
mız, deselarasyon ivmesinin ve sallanma süresinin 
jinoid obezlerde normal kilolulara göre daha az ol-
duğunu, adım genişliğinin android ve jinoid obez-
lerde normal kilolulara göre daha fazla olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca, obezite fenotipleri arasında 
android ve jinoid obezlerde yürüyüşün zaman me-
safe parametrelerinin benzer olduğu ortaya koyul-
muştur. Obezitenin yürüyüşün zaman mesafe pa-
rametrelerini değiştirdiğini gösteren çalışmamız, 
farklı obezite fenotipleri arasında bu açıdan bir fark 
olmadığını ortaya koymuştur.

Perfetto ve ark. (37) ve Manigrasso ve ark. (38), vü-
cut yağ oranının ve VKİ’nin android ve jinoid obez-

lerde normal bireylere göre arttığını göstermiştir. 
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde her iki obe-
zite grubunun total vücut yağ oranının ve VKİ de-
ğerlerinin normal kilolu bireylere göre fazla olduğu 
ortaya koyulmuştur.

DeVita ve ark. (27) obezlerin normal kilolulara göre 
duruş fazının süresinin görece daha uzun ve sallan-
ma süresinin görece daha kısa olduğa bildirmiştir. 
Lai ve ark. (31); obez yetişkinlerin yürüyüş hızının 
ve adım uzunluğu azaldığını buna karşılık yürüyüşün 
çift destek süresinin ve duruş fazının uzadığını sap-
tamışlardır. Sheen ve ark. (33); obez yetişkinlerin 
yürüşünde artmış duruş ve çift destek fazı olduğunu 
bunun en önemli sebebinin VKİ artışı olduğunu bil-
dirmiştir. Çalışmamız literatüre ek olarak; yalnızca 
jinoid obezlerde deselarasyon ivmesinin ve sallan-
ma süresinin normal kilolu bireylere göre azaldı-
ğını göstermiştir. Literatürde obezitenin dinamik 
dengede azalmaya ve enerji tüketiminde artışa 
neden olduğunu gösteren çalışmalar bulunmakta-
dır (19,30,38-40). Jinoid obezlerde deselerasyon iv-
mesi ve sallanma fazı süresinin azalmış olmasının 
dinamik dengenin azalması ve enerji tüketiminin 
artması ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz.

Analizimiz; adım genişliğinin hem android hem 
de jinoid obezlerde normal bireylere göre arttığı-
nı göstermektedir. Spyropoulos ve ark. (30); obez 
erkeklerin normal erkeklere kıyasla daha yavaş yü-
rüdüğünü, adım uzunluklarının daha kısa ve adım 
genişliklerinin ise daha büyük olduğunu saptamış-
lardır. Lee ve ark. (32); obez adölesanların normal 
kilolu adölesanlara göre daha büyük adım genişli-
ğine sahip olduğuna değinmiştir. Bizim çalışmamız 
literatürden farklı olarak android ve jinoid obeziteli 
bireylerin her ikisinin de adım genişliğinin normal 

Tablo 2. Gruplar Arası Demografik ve Antropometrik Parametreler ile Toplam Vücut Yağ Yüzdelerinin İkili Karşılaştırılması.

Parametreler Android - Jinoid
(n=75)

Normal - Android
(n=71)

Normal - Jinoid
(n=60)

Z p Z p Z p

Boy -2,113 0,035 -0,936 0,349 -2,663 0,008*

Vücut Ağırlığı -0,552 0,581 -6,883 <0,001** -6,379 <0,001**

VKİ -1,843 0,650 -7,025 <0,001** -6,610 <0,001**

BKO -7,385 <0,001** -6,547 <0,001** -1,639 0,101

TVYY -2,694 0,007* -6,883 <0,001** -6,535 <0,001**

*p<0,016, **p<0,001, n: olgu sayısı, VKİ: vücut kütle indeksi, BKO: bel/kalça oranı, TVYY: total vücut yağ yüzdesi.
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bireylere göre artmış olduğunu saptamıştır. Andro-
id ve jinoid fenotipe sahip obezlerde gluteofemoral 
bölgede adipoz doku yoğunluğunun fazla olabile-
ceği ve bu yüzden adım genişliğinin iki grupta da 
artacağı düşünülmelidir (32,34).

Çalışmamızda; tüm alt grupların olgu sayılarının 
eşit olmaması, gruplar arası yaş ortalamasının 

farklı olması, tüm alt gruplarda kadın cinsiyette 
olan olguların oranının yüksek olması ve obezite 
fenotipinin ayrımının BKO ile yapılması limitasyon-
dur. Ayrıca, çalışmamızda katılımcıların dominant 
ayakları belirlenmemiş, grupların sağ ve sol ayakla-
rı karşılaştırılmıştır. Bu durum da çalışmamızın bir 
başka limitasyonudur.

Tablo 3. Android, Jinoid ve Normal Kilolu Bireylerin Zaman-Mesafe Parametrelerinin Karşılaştırılması.

Parametreler Android 
(n=43)

Jinoid 
(n=32)

Normal 
(n=28)

p

Adım genişliği (cm) Sağ 16,42±4,02 15,62±4,17 12,05±3,65 <0,001**
Sol 16,80±4,25 15,66±3,70 12,23±3,61 <0,001**

Çift adım uzunluğu (cm) Sağ 96,88±11,43 89,91±23,29 96,45±23,78 0,259
Sol 98,30±10,65 93,37±18,46 102,24±11,98 0,150

Adım uzunluğu (cm) Sağ 49,84±6,70 50,68±9,99 53,98±11,86 0,141
Sol 48,86±4,78 50,67±11,97 53,56±11,49 0,133

Kadans (adım/dk)  20,94±3,75 21,83±4,23 21,62±2,95 0,741

Ortama çift adım süresi 
(sn)

Sağ 1,27±0,15 1,20±0,31 1,17±0,28 0,349

Sol 1,28±0,16 1,23±0,18 1,25±0,12 0,804

Hız (cm/sn) Sağ 30,28±4,85 28,10±6,33 31,09±4,71 0,076
Sol 29,33±6,66 29,14±6,10 31,26±7,45 0,557

Akselerasyon ivmesi (cm/
sn2)

Sağ 1217,94±660,63 1047,35±741,25 1237,18±703,69 0,055
Sol 1164,98±733,52 999,83±598,86 1488,60±1764,56 0,094

Deselerasyon ivmesi 
(cm/sn2) 

Sağ -877,06±392,43 -725,02±268,15 -927,06±314,87 0,003*
Sol -834,91±388,85 -735,44±262,54 -1035,38±518,68 0,008*

Duruş zamanı (sn) Sağ 0,83±0,23 0,89±0,36 0,79±0,17 0,316
Sol 1,19±1,68 0,85±0,32 0,86±0,39 0,392

Duruş zamanı ÇD (sn) Sağ 0,16±0,07 0,23±0,27 0,16±0,16 0,130
Sol 0,28±0,31 0,21±0,20 0,21±0,26 0,244

Sallanma zamanı (sn) Sağ 0,49±0,06 0,46±0,11 0,49±0,10 0,032*
Sol 0,46±0,12 0,44±0,15 0,51±0,05 0,022*

*p<0,05, **p<0,001,  SD: standart deviasyon, n: olgu sayısı, cm: santimetre, sn: saniye, cm/sn2: santimetre/saniye kare, dk: dakika, ÇD: çift destek.

Tablo 4. Gruplar Arası Zaman-Mesafe Parametrelerinin İkili Karşılaştırılması.

Parametreler Android - Jinoid
(n=75)

Normal - Android
(n=71)

Normal - Jinoid
(n=60)

Z p Z p Z p

Sallanma Fazı Sağ -1,153 0,121 -1,232 0,218 -2,631 0,009*
Sol -0,705 0,481 -2,140 0,032 -2,605 0,009*

Deselerasyon ivmesi Sağ -2,131 0,033 -1,745 0,081 -3,275 0,001*
Sol -0,997 0,319 -2,280 0,023 -2,978 0,003*

Adım genişliği Sağ -0,436 0,663 -4,119    <0,001** -3,282 0,001*
Sol -0,901 0,368 -4,075 <0,001** -3,252 0,001*

*p<0,016. **p<0,001. n: olgu sayısı.
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Farklı Obezite Fenotiplerinde Yürüyüşe Ait Zaman-Mesafe Parametrelerinin İncelenmesi

Sonuç olarak; çalışmamız farklı obezite fenotiple-
rinde zaman-mesafe parametrelerinin normal kilolu 
bireylere göre farklı olduğunu ancak obezite feno-
tiplerinin kendi arasında bu açıdan fark olmadığı-
nı göstermiştir. Her iki obezite fenotipinde adım 
genişliğinin normal bireylere göre arttığı, yalnızca 
jinoid obezlerde sallanma süresi ve deselarasyon 
ivmesinin azaldığı ortaya koyulmuştur. Her iki obe-
zite fenotipinde de adipoz dokunun gluteofemoral 
bölgede yoğunlaşmasından kaynaklı adım genişli-
ğinin obezite gruplarında artmış olduğunu, ayrıca 
dinamik dengenin azalmış olmasının artmış adım 
genişliğine katkıda bulunmuş olabileceğini düşün-
mekteyiz. Dinamik denge yetersizliği ve enerji tü-
ketimindeki artış bu bireylerde sallanma süresinin 
azalması ile ilişkili olabilir. Sonuçlarımız obezitenin 
yürüyüşün zaman mesafe parametrelerini etkiledi-
ğini, ancak bu parametrelerdeki değişikliğin vücut-
taki yağ kütlesinin dağılımından değil, yağ kütlesi-
nin artışından kaynaklanıyor olabileceğini ortaya 
koymuştur. Farklı obezite fenotiplerinin yürüyüşün 
diğer kinematik ve kinetik parametrelerine etkisini 
inceleyen ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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