SEDANTER BAYANLARIN OMURGA HA'REI_(ETUUK DUZEYLERINE, 3 HAFTALIK AEROBIK
VE STRETCHING HAREKETLERINI ICEREN EGZERSIZ PROGRAMININ ETKISI

‘Gonea INCE

OZET:

Bu galigma, sedanter bayanlann omurga hareketlilik dizeylerine, 3 haftalik aerobik ve stretching
hareketlerini igeren egzersiz programunin etkilerini arasirmak amaciyla yapild:.

Aragtirmaya, gonilld 30 sedanter bayan (yas 36.30£5.86, boy 161.63%5.43, ve vicw afirhf
62.8528.31) katddi. Kaubmedar 2 gruba avrilde 1. grup egzersiz grubu (n=15), 2. grup konirol grubunu
olusturdu. Egzersiz grubuna, haftada 5 giin 50 dakika olmak iizere 3 hafta siirc ile aerobik ve swetching
hareketlerini iceren bir egzersiz programt uygulandi. Kontrol grubu ise; higbir diizenli aktiviteye katilmadi. Tim
katilimetlarin omurga hareketlilikleri, 3 haftalik ¢alisma basinda ve sonunda inklinometre alet ile dlgaldi.

Tiim analizler, SPSS 10.0 paket progranunda vapildi. [statistiksel analizlerde; ortalamatar, standart
sapmalar yapuirken, gruplar arasi kargilastirmalarda ise; Student’s T-Testi {two-tailed t-test) ve Paired T-Testi
kullanuildi.

Caligimanin istatistikse] analiz sonuglarina gore; egzersiz grubunun 3 hatta sonrasi gros kalga fleksiyonu
(A flex=81.93 + 11.55, A-flex=87.33 £ 11.21), gros lumbal fleksiyonu (B flex= 4.20 = 1.86, B,flex=6.2013.28)
ve gros torakal fleksivonu (Cflex=77.27£10.46, Coflex=82.3349 72) ortalama degerleri, dnceki degerlerinden
daha iyi ¢ikarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli bir farkliliga rastlanmadt
(p>0.05).

Sonug olarak; omurga hareketliliginin: aerobik ve stretching hareketlerini igeren bir egzersiz programi
ile arttirlabilecegun ve ileriki vaglarda sedanter yagayan kisilerin yasam kalitesini clumlu etkileyebilecefini
gostermekteyd.

Anzhtar Kelimeler: Sedanter, Omurga Hareketliligi, Stretching

ABSTRACT:

This study aims at investigating the effect of three-week program of including aerobic and stretching
movemernts on spinal mobility levels of sedantary women.

Thirty sedantary women (age: 36.30%5.86 years, height: 161.63£5.43 cm, and body weigth:
62.85+8.31 kg) participated in this study veluntarily. The present study was conducted as a experimental
research design. Two groups of participants, one exercise (p=15) and the other control group (n=15) were
involved. The exercise group was subjected to fifty minures an exercise program which was included aerobic and
stretching movements, five days a week for three week. On the other hand the centrol group did net participate
in any kind of physical activity regularly, Spinal mobility was measured by inclinometer. All employed
measurements of the participants in both groups were recorded before and after three-week exercise period.

All analyses were conducted using the SPSS version 10.0 statistical package. The descriptive statistics
was used for the mean and standard deviation. Student’s t-test (two-tailed t-test) and paired samples t-test were
used for the comparisen of groups. Significant level was accepted as p<0.05.

The data revealed thar the measurements of the exercise groups for gross hip flexion (A flex= 81.93 *
11.55, A,flex=87.33 £ |1.21). gross lumbar flexion (B flex= 4.20 + 1.86, B;flex=0.20+3.28) ve gross thoracal
flexion (Cflex=77.27£10.46, C,flex=82.33+9.72) were significantly belter than before the three-week exercise
pericd. 1t was revealed that the spinal mobility cof the exercise group improved significantly, but those of the
contrel group showed no significant change.

The result of the study. the exercise program which was included aerobic and stretiching movements for
three-week period led o the improvement of spinal inovements. This study shews that thus exercise program
enhance the quality of life in the future.
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GIRIS:

Gintmuizde insanoglu hem saghgim koruma, hem de form kazanma arayisi igerisinde yagaminy devam
ertirmekledir. Bu arayis igerisinde sporun roli bayikidr.

Bilim adamlari, halk saghgimm korunmasinda, sakathklarn énlenmesinde, rehabilitasyonunda ve fizik
performansin saglanmasinda sportif egzersiz programlan kullanilmakiadir (Ince, 1995; Gokel, Sevimli, Sen,
1997; Tecklin, 1989: Spring, 1991) .

Optimur saghfin korunmasinda fleksibiliterin dnemi biiyiikiiic (Sheynin, 2003). Fleksibilite; eklem
hareket ranji olarak ifade edilirken, viicut tipine. cinsivete, yvasa, kemik ve eklem yapisina, sedanter bir yvasam
stirmeye gire degisiklik gosterir. Sedanter bir yasam siren bireylerde; ayni kaslarin ve eklemlerin siirekli
kullamlmasi sonucu eklem hareket agikliklarinda kisitldik ve fleksibilitede azalma goriilir. (Sheynin, 2003).
Pope ve ark. yapnus olduklan ¢alismada mesleklerinden dolayt meydana gelen sirl, boyun ve dst extremire
agrifarinin sedanter yasamlarindan kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Inaktif bir yasam; siireklt oturur pozisyonun
mobiliteyi azalthgl, disk dejencrasvonlara neden oldugu ve disk hermialannin  siklikla  gorildiga
kaydedilmektedir. Kisaca, kas — iskelet problemlerine sebep oldugu belirtitmektedir (Pope, Goh, Magnusson,
2002). Yine fleksibilite, harekethilik, denge, kas kuvvetl, kas ddyaniklihgt ve kas giich gibi fiziksel uyguniuk
parametreleri ginlik yasantumizda bos zaman akiivitelerini ve ¢galisma zamani aktivitelerini etkilemektedir. Ohta
ve ark. yapams olduklant ¢aligmada sedanter ¢ahigan grubun, daha aktif bir yasant stren galisan gruptan daha
cabuk yorulmaya meyilli oldugu tespit edilimistir. Yine aktif yasant: siren bireylerin ig memnuniyetinin arttig) ve
sikayetlerinin azaldigy gonilmistiir (Ohta, Okufuji, Matsushima, lkeda, 2004).

Cobin ve Noble'in 1440 sparcu, 3000 gocuk ve yetiskin Gzerinde yaptiklari arastirmada: en biyiik
fleksibilite gelisiminin 7-11 yag arasinda oldufiu ve 15 yasindan sonra kademeli olarak fleksibilitenin azaldig:
tleriye siriilmistir (Corbin. Noble, 1980). Fleksibititedeki bu kademel azalisin, yvaslilk ddneminde saglk
problemlerini de beraberinde getirebilecegi disinilmektedir.

Yasli birevlerin kaslarinda, kuvvet eksikligi, kas kiitlesinde azalmaya bagli olarak kas atrofisi ve motor
init sayisinda azalma gorilir {Gajdosik, Vander Linden, William, 1999). Yaslanma ile birlikte viicudun
fleksibilitesi azalir. Eklemleri ¢evreleyen dokular kalinlagmaya egilim gdsterir. Bu egilim, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek saglik problemlerine neden olur (Clark, 1992). Spinal mobilite de yas ile birlikte
azalma gosterir {Alaranta, Hurri, Heliovaara, Soukka, Harju, [994). Yasl bireylerdeki eklem hareket agikligy
kisutliliginin temel nedenlerinden birisi de konnektif doku degisiklikleridir. Egzersiz, fleksibilitenin artmasinda
rol oynar. Mc-Murdo ve Bumnett'in vaptikian galigmada; 87 yash bireyin egzersiz ile diz tleksibilitelerini %5 ve
omurga fleksibilitelerini %44 oraninda arttirdiklarim belitmiglerdir (McMurdo, Burnett, 1992).

Sagliklr bir yashilik, kiginin fonksiyonel durumuna baghdir. Bu olay, kas giici azligl, eklem hareket
agtklig1 ve fleksibilite kaybi, denge duyarhliginin azalmasi gibi durumlardir. Bunun yanu sira osteoartrit ve
ostecporoz gibl ortopedik problemler, ileriki vaglarda goriilebilir. Bu fonksiyonel problemlerin en aza
indirgenmesinde egzersizin dnemli oldugu belirtilmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin; kas ve kemiklerin
giiglenmesine, korunmasina yardimer olurken; osteoporozun tedavisinde, agrilann azalulmasinda da gdrev
yapabilecei vurgulanmaktadir (Burbank, Reibe, Padula, Nigg, 2002).

Haskell ve Philips’in ¢alismasinda, yas ile birlikte fleksibilitenin azalmasiyla, njitligin de artti
belirtilmektedir {Haskell. Philips, 1995). Artan rjithigin, fleksibilite gelisimi iizerine olumsuz etkilerinin
olabilecegi bilinen bir gergektir. Bunun vam sira bireyler, fiziksel aktivitelerin faydalarimin bilmelerine karsin,
aktivitelerden uzak kalma egilimindedirler ve sedanter yasami tercih etmektedirler {Burbank, Reibe, Padula,
bireylerin yvagam kalitelerinde olumsuziuklara neden olabilecegi diigiinilmektedir. Erken yaglarda yaptirilacak
diizenli egzersizin omurga fleksibilitesi Gzerine ne gibi etkilerinin olacag g6risd ile sedanter bayanlar Gzerinde
bdyle bir ¢alisma planlanmasi geregi duyuldu.

Bu ¢alisma, sedanter hayanlarin omurga hareketlilik duzeylerine, 3 haftalik aerobik ve streiching
hareketlerini igeren egzersiz progratmiun etkilerini arasurmak amaciyla yapitdi.

GEREC VE YONTEM:
Denckler:

Aragtirmaya, yas orlalamalart 36.3015.806, boy ortalamalant 161.6343.43, ve vicut agirhi@: ortalamalar
02.85£8.31 olan 30 sedanter bayan gdnilld olarak katitdi Katilmeilara diizenli egzersiz yapip yapmadiklan ve
daimt bir rahatsizliklarinin bulunup bulunmad:iklar, kigiik bir anket doldurtularak tespit edildi. Calismava, daimi
rahatsiziigl olmayan ve diizenli egzersiz yapmayan sedanter bayanlar dahil edildi. Kaulime:lar, egzersiz (15 kisi)
ve kontrol grubu (15 kisi) olarak rasgele ydntemle ikive aynldi. Egzersiz grubuna. 3 hafta boyunca, hafiada 3
glin ve giinde 50 dakikalk aerobik ve germe egzersizlerini igeren bir program uygulandi. Kontrol grubu ise. 3
hatta bevunca hicbir diizenli akriviteye katlmadt.

Egzersiz Grubuna Uygulanan Egzersiz Programi:
I, Isinma (135 dakika = 10 dk step + 5 dk stretching)
2. Anadevre {20 dakika step)



3. Soguma (15 dakika = germe egzersizi)

olmak iizere 3 bélimden olustu Egzersiz grubundaki kaulimeilann isiamadak kalp vurum sayilart, her bireyim
maksimal kalp vuram sayisimn %60-735°1 alinarak wespit edildi (Throckmorton, 2002). Ana desvredeki hedeflenen
kalp vurum aralif 1se, karvonen formiilii kullanidarak hesaplandi (Karvonen, Kentala . Mustala. 1957). Calisima
esnasinda kalp vurum savilannin kontrold, katithmeilann egitilmest (kalp vucuim savist = 15sn siire ile savilan
kalp vurum sayist % 4) ile sagland: {Omiva, [toh, Osada, 2000. Saiki. Sato, Hiwatari, Harada. Oouchi,
Kamimoto, 1999).

Acrobik Egzersizler:

Caligmanin hem 1sinima hem de ana devresinde aletsiz 8 adet step harekeli (Basic step, tap down . lap
up . v step, step touch, rurn step , grape vine , knee up, leg curl) 10"ar kez ardigik yapurildt (Barteck, 1999).
Stretching (Germe) Egzersizleri:

Isinma ve soguma béliminde 14 adel germe egzersizi uygulandi (One ve arkaya boyun stretchi. yanlara
boyun stretchi, g&glis ve omuz stretchi, deltoid stretchi, triseps kaslariuin stretchi, overhead stretch, lateral gdvde
kaslan stretchi, arched back stretch, bacak ekstensér and pelvik fleksorlerinin stretehi, spinal twist stretch,
paravertebral kaslarin stretchi, loosen up stretch (kedi hareketi), upper back prayer streich, double knee to chest
stretch  (her bir genme hareketinde 15-20 sn beklendi ) (Michel, Parrarte, Toussivor, Wenling, 2000).

Germe Egzersizlerinde (The Exercise and Physical Fitness Page Flexibility, 2005) :
Harcketin Sikligi: Haftada 5 giin

Hareketin Yogunlugu: Hareket limitine yakin bir konumda (hafif rahatsiz hissettigi kenumda)
Hareketin Siiresi: 15-20sn gerdirmede beklendi.

Harcket Tekrar Sayisi: 1 kez

Her Stretch Arasi Dinlenme: 1-2sn .

Yertebral Esneklik Olgiimleri:

Vertebral esneklik. tiim katiluncilara anatomik pozisyonda {dik durusta) ve tamm vertebral fleksiyonda
2’ser kez almarak ortalama degerleri kaydedildi. Vertebral esneklik élglimiinde, Saunders Dijital inklinometre
kullanildi. Inklinoruetrik élgiimlerde, Curve Angle Metodu uygulandi, Katilimer taru vertebral fleksiyonda iken
A (gros kalga fleksiyonu), B (gros lumbar fleksiyonu) ve C  (gros torakal fleksivonu) clinal iizere 3 ayn
bolgelerden degerler kaydedildi. Olgiim protokoliine gére her bir élgiin yapilmadan énce alet sifirlandl. Bu
sifirlama su sekilde vaptldi: A noktasindaki degeri okumak igin inklinometre aleti diiz bir vere konarak sifirlandr.
B noktasindaki deferi okumak i¢in énce A noktasinda alet sifirlanarak, sabitlendi ve daha sonra B noktas:
iizerive konarak deger okundu. C noktaswdaki degeri okumak igin ise, alet 6nce B noktasinda sifirlanarak,
sabitlendi ve daha sonra C noktas iizerine kenularak deger okundu ve kaydedildi (Saunders, 1998).

Boy ve Yiicut Agirhg:

Nan tart1 {150kg) ile tisdrt. sort ve giplak ayak ile alindi.
Verilerin istatistikscl degerlendirilmesi:

SPSS for Windows wversion 10.0 paket programi kullanilarak analizi yapild:. Sirekli degiskenlerin
normale uygunlugu test edildi. Gruplar arasi fark student t-testi ve pair t-testi ile yapildi. [statistiksel anlambiik
diizeyi, p<0.05 olarak kabul edildi.



BULGULAR:
Caligmaya; sedanter 30 bayan goniillii olarak katldl. Géniillid 30 bayamn 157ini egzersiz grubu; 15%ini
1se kontrol grubu olusturdu. Sedanter bayanlarin deinografik §zellikleri Tablo 17 de gosterildi.
Tablo 1: Sedanter Bayaularin Demografik Ozcllikleri

DEMOGRAFIK OZELLIKLER EGZERSIZ GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
n X 5§ n X 55 n X 55

Yus 37.60 5.08 35.00 046 36.30 586
Bay 162 87 5.36 160.40 540 161.63 5.43
3 Hafta Baslangcendaki YA 15 63.03 §53 15 6267 8.30 10 G185 831
3 Hafta Sonundaki VA G1.99 g4 63.03 | 833 62.51 8.25
Viicur Afrhi |

P Dejeri 3.002° 0.03 |

Tablo [” ¢ gore; kaulimcilann yas ortalamalar; 36.30 + 5.86, boy ortalamatari: 161.63 + 5.43 ve vilcut agirligl
ortalamalary; 62.85 + 8.31 olarak belirlendi. Egzersiz ve kontrol grubu yag ve boy ortalama baslangig
degerlerinde anlamli bir farkliliga rastlanmad: (p=>0.05}. Vicut agrhig ortalamalarinin 3 hafta éncesi ve sonrast
degerlerine bakildidinda; egzersiz grubu sedanter bayanlarm 3 hafta baslangicindaki viicut agirh@t ortalamalan
{63.03 + 8.55) 3 hafta sonrasi degerlerden (61.99 + 8.44) daha digiik ¢ikarak 0.002 diizeyinde anlamlt farklilik
gosterdi. Kontrol grubu sedanter bayanlarin viicut agirli@r ortalamalari ise (3 hafta baslangi¢ viicut agurlige 62.67
+ 8.36, 3 hafta sonunda viicut agurlidi: 63.03 + 8.33) 3 hafta sonrasinda daha da artarak 0.03 diizeyinde anlaml
farklilik yaratru.

Egzersiz grubu sedanter bayanlariz baglaugic ve 3 hafta sonrast omurga harekethlik ortalamalar,
standart sapmalart ve p degerler: Tablo 2’de verildi.
Tablo 2: Egzersiz Grubu Scdanter Bayanlann Baglangie ve 3 Hafta Sonrasi Omurga Hareketlilik
Ortalamalari, Standart Sapmalanr ve P Degerleri

EGZERSIZ GRUBU SEDANTER OMURGA HAREKETLILIK
BAYANLARIN OMURGA ORTALAMA VE STANDART
AAREKETLILIK DEGERLERI SAPMA DEGERLERI
X S8 t P

Al(DIK) Baslangi¢ Degeri 17.67 6.00
1.47 0.63

A2(DIK) 3 Hafta Sonrasi Deger 16.93 4.86

A1(FLEX.) Baslangic Degeri 81.93 11.55
-.50 0.01"

A2(FLEX.) 3 Hafta Sonrasi Deger 87.33 11.21

B1(DIK) Baslangic Degeri 12.13 843
.52 0.36

B2(DIK) 3 Hafta Sonrast Deger 10.13 4.14

B1{FLEX.) Baslanzic Degeri 4.20 1.86
1.10 0.03

B2(FLEX.) 3 Hafta Sonrasi Deger 6.20 3.28

C1(DIK) Baslangi; Degeri 25.87 5.89
.90 0.82

C2(DIK) 3 Hafta Sonrasi Deger 25,73 5.95

C1{FLEX.) Baslangic Degeri 77.27 10.46
2.94 0.03

C2{FLEX.) 3 Hafta Sonrasy Deger 8233 8.72

AL(DIK)= Dik durus pozisyonunda baslangig gros kalga dlgiimii, A2(DIK)= Dik durus pozisyouunda 3 hafta
sonunda gros kalga §leiimii.



AI(FLEX.y= Fleksiyon pozisyonunda baslangic gros kalga fleksiyonu. A2(FLEX.)= Fleksivon pozisyonunda 3
hafia sonunda gros kalga fleksiyvonu.

B1{DiK)= Dik durus pozisyonunda baslangi¢ gros lumbar &l¢iimii, B2(DIK)= Dik durus pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros lumbar Slglimii.

BI(FLEX.)= Fleksivon pozisyonunda baslangig gros lumbar tleksiyonu, B2(FLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda
3 hafta sonunda gros lumbar fleksiyonu,

C1(DIK)= Dik durus pozisyonunda baslangi¢ gros torakal éleiimii, C2(DIK)= Dik durus pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros rorakal l¢iimii.

CI(FLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda baslangi¢ gros torakal fleksiyonu, C2(FLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda
3 hafta sonunda gros torakal fleksivonu.

Table 2ye gore; egzersiz grubu sedanter bayanlarin basglangig ve 3 hafta sonras: omurga hareketlilik
ortalamalart, standart sapmalar ve p degerleri kargilastinldiginda; 3 hafta sonrasindaki gros kalga fleksiyonu (A2
flex.) (87.33 £ 11.21) baslangic gros kalga fleksivonundan (Al flex.) (81.93 £ 11.55) daha ivi cikarak anlaml
farklilik gdsterdi {(p=0.01). 3 hafita sonrasindaki gros lumbar fleksiyonu (B2 flex.) (6.20+ 3.28) baslangig gros
lumbar fleksiyonundan (Bl flex.) (4. 20+ 1.86) daha iyi ¢ikarak anlaml farklihk bulundu (p=0.03). 3 hafia
sonrasindaki gros torakal fleksiyonu (C2 flex.) (82.33+ 9.72) baslangig gros torakal fleksiyonundan (Clfiex.)
{77.27+ 10.46) daba iyi ¢tkarak anlamli farklilik tespit edildi {p=0.03). Diger parametrelerde ise anlaml bir
farklihiga rastlanmadi.

Kontrol grubu sedanter bayanlarm baslangi¢ ve 3 hafta sonrast omurga hareketlilik ortalamatari,
standart sapmalan ve p degerleri Tablo 3'te gosterildi.

Tablo 3: Kontrol Grubu Sedanter Bavanlarin Baglangig ve 3 Hafta Sonrasi Omurga Harcketlilik
Ortalamalari, Standart Sapmalan ve P Degerleri

KONTROL GRUBU SEDANTER OMURGA HAREKETLiLiK
BAYANLARIN OMURGA DUZEY[ORTALAMA
HAREKETLILiK DEGERLERI DEGERLERI
X 88 t p
A1(DIK) Baslangic Degeri 15.33 3.29
147 | 0.16
A2(DIK) 3 Hafta Sonrasi Defer 14.67 2.64
AI(FLEX.) Baslangic Degeri 78.67 10.20
-50 0.62
A2(FLEX.) 3 Hafta Sonrasi1 Defer 78.87 11.07
B1(PiK) Baslangi¢ Degeri 10.00 5.07
52 0.61
B2(DiK) 3 Hafta Sonrasi Deger 9.73 5.08
BI(FLEX.) Baslangic Degeri 3.27 1.98
110 | 0.61
B2(FLEX.} 3 Hafta Sonras1 Defer 540 2.03
CI1(DIK) Baslangig Degeri 22.20 5.71
.90 0.38
C2{DMK) 3 Hafta Senrast Deger 21,80 5.38
CI{FLEX.) Baglangi¢ Degeri 771.87 8.37
294 | 0.14
C2(FLEX.) 3 Hafta Sonrasi Degcr 77.47 8.23

AL(DIK)= Dik durus pozisyonunda baslangiy gros kalca diglimii, A2= Dik durus pozisyonunda 3 hafia sonunda
eros kalga élgtimii.

ANELEX )= Fleksiyon pozisyonunda baglangig gros kalga fleksiyonu, A2= Fleksiyon pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros kalga fleksiyonu.

BI(DIK)= Dik durus pozisyonunda baslangic gros tumbar &lgtimi. B2= Dik durus pozisyonunda 3 hatfta
sonunda gros lumbar Slglimd.

BI(FLEX.)= Fleksivon pozisyonunda basglangig gros lumbar fleksiyonu, B2= Fleksiyon pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros lumbar fleksiyonu.



C1{DIK)= Dik durus pozisyonunda baslangig gros torakal dlgimii, C2= Dik durus pozisyorunda 3 hafta sonunda
gros torakal Olelimii.

CHFLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda baglangi¢ gros torakal fleksiyonu, C2= Fleksiyon pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros torakal fleksiyonu.

Tablo 3’e gore. kontrol grubu sedanter bayanlanin baglangig ve 3 hafta sonrasi omurga hareketlilik
ortalamalan, standart sapmalan ve p degerleri karsilasunldiginda: 3 hafia baslangicinda ve 3 hafta sonundaki
omurga hareketlilikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhilik gérilimedi {p>0.05).

Egzersiz ve kontrol grubu sedanter bayanlanin, 3 hafta sonrasi omurga hareketlilik diizeylerinin
kargilastirilmasi, Tablo 4’te verildi.

Tablo 4: Egzersiz ve Kontrol Grubu Sedanter Bayanlarin 3 Hafta Sonrasi Omurga Hareketlilik
Diizeylerinin Karsiiastirilmas

| EGZERSIZ VE KONTROL GRUBU |  OMURGA HAREKETLILIK DUZEY
SEDANTER BAYANLARIN ORTALAMA DEGERLERI
OMURGA HAREKETLILIK ‘
DEGERLERI EGZERSIZ KONTROL t p
X S8 X S8
AI(DHK) Baslangi¢ Degeri 17.6746.00 15.33+3.29 132 | 020
A2(DiK) 3 Hafta Sounrasi Deger 16.93+4.86 14.67+2.64 1.59 | 0.13
A1(FLEX.) Baslangi¢ Degeri 81,93£11.55 78.67£10.20 0.82 | 042
| A2(FLEX.) 3 Hafta Sonras) Deger §7.33x11.21 78.87£11.07 208 | 0.05
| BI(DIK) Baglangic Degeri 12.13=8.43 10.00+5.07 0.84 | 041
B2(DIiK) 3 Hafta Sonras: Deger 10.13+4.14 9.73+£5.08 0.24 0.82
B1(FLEX.) Baslangic Degeri 4.20+1.86 5.27+1.98 -1.52 | 0.14
B2(FLEX.) 3 Hafta Sonrasi Deger 6.20+3.28 5.40+£2.03 0.80 | .42
C1(DIK) Baslangig Degeri 25.87=5.89 22.2045.71 1.73 | 0.09
C2(DiK) 3 Hafta Sonras1 Deger 25.73£5.95 21.80+5.28 190 | 0.07
CI1(FLEX.) Baslangic Degeri 77.27£10 46 77.87=8.37 0.17 | 0.86
C2(FLEX.) 3 Hafta Sonras1 Deger §2.3349.72 77.47+8.23 1.42 | 0.15

AL(DIK)= Dik durug pozisyonunda baslang:; gros kalga &lgiimii, A2= Dik durus pozisyenunda 3 hafta sonunda
gros kalga l¢imi.

ANFLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda baslangig gros kalga fleksiyonu, A2= Fleksiyon pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros kalga fleksiyonu.

B1(DIK)= Dik durus pozisyonunda baslangig gros lumbar Slgtmi, B2= Dik durus pozisyonunda 3 hafia
sonunda gros lumbar &lgimi,

BI{FLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda baslangig gros lumbar fleksiyonu, B2= Fleksiyon pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros lurabar fleksiyonu.,

C1(DIK)= Dik durus pozisyonunda baglangic pros torakal &lgiini, C2= Dik durus pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros torakal dlgimii.

CI(FLEX.)= Fleksiyon pozisyonunda baslangi¢ gros torakal fleksiyonu, C2= Fleksiyon pozisyonunda 3 hafta
sonunda gros torakal fleksiyonu.

Tablo 4°te egzersiz ve kontro! grubu sedanter bayanlarin, 3 hafta sonrasi omurga hareketlilik
diizeylerinin  karsilastirilmasma bakildiginda, egzersiz ve konwol grubu bayanlanin baslangic gros kalga
fleksiyonu degerlerinde anlamly bir farkhlik yok iken; 3 hafta sonrasinda egzersiz grubu bayanlarn gros kalga
degerleri (87.33211.21) kontrol grubu bayanlaninkinden (78.87411.07) daha iyi gikarak anlamh farklilik gosterdi
{p=0.03). Diger sonuclar kargilasurildiginda 1se anlamh bir farklil:ga rastlanmads (p=0.05).

TARTISMA VE SONUC :



Aragtirmaya, yas ortalamalan 36.30+5.86, boy ortalamalarn 161.63£5.43, ve viicut agirhgi ortalamalar
62.8328.3] olan 3¢ sedanter bayan gonillii olarak katildi. Géntlli 30 bayanin; 15°Ini egzersiz, 157ini ise kontrol
grubu olusturdu.

Egzersiz ve kontrol grubu yas. viicut afirlign ve boy ortalama baglangie degerlerinde anlamli bir
tarklihga rastlanmadi (p>0.05). Viicul agichgr ortalamalarinin 3 hafta 6ncesi ve sonrast degerlerine baluldiginda;
egzersiz grubu  sedanter bayanlar 3 hafia baglangicindaki vicut agirhigr ortalamalan {63.03 = 8.55) 3 hafta
sonras! degerlerden (61.99 £ 8.44) daha diigiik ¢rkarak 0.002 dizeyinde anlaml farklihk gésterdi. Kontrol grubu
sedanter bayanlarm viicut agiwcligr ortatamalart ise {3 hafta baglangig viicut agirlige: 62.67 + 8.36, 3 hafta sonunda
viicut agirligr: 63.03 + 8.33) 3 hafta sonrasinda daha da artarak 0.03 diizevinde anlamh farklilik varatn. Egzersiz
grubunun 3 hafta sonrasi viicut agirligr ortalamalannm dilgiik ¢ikmasiun; bu sire boyunca yapurilan aerobik
egzersizden kaynaklandi disiiniilmektedir. Literatirde aerobik egzersizle ilgili ¢alismalarda vicut agirliginin
azald1g1 yoniinde bulgular meveuttur (Hitl, Wyatt, 2005; Tames, Nowson, 2005; Gostic, 2003).

Egzersiz grubu sedanter bayanlarin baglangic ve 3 bafta sonrasi omurga hareketlilik degerleri
karsuasturildifinda; 3 hafla sonrasindaki gros kalga fleksiyonu (A2 flex.) (87.33 £ 11.21} baglangig gros kalga
fleksiyonundan (Al flex.) (81,93 + 11.35) daha ivi qkarak antamh farklilik gosterdi (p=0.01). 3 hafta
sonrasindaki gros lumbar fleksivonu (B2 flex.} (6.20= 3.28) baslangi¢ gros lumbar fleksiyonundan (B1 flex.) (4.
20+ 1.86) daha iyi ¢tkarak anlamli farkhlik yaratu (p=0.03). 3 hafta sonrasindaki gros torakal fleksiyonu (C2
flex.) (82.33+ 9.72) baslangig gros torakal fleksiyonnndan (Clflex.y (77.27+ 10.46) daha iyl ¢ikarak anlaml
tarklilik bulundu (p=0.03). Diger parametrelerde ise anlamb bir farkhliga rastlammadi. Hasten ve ark. aguw iste
calisan 17-60 yas arasi 193 erkek katlimcinin spinal mobilitelerine bakmslardir. Yag ile birlikte mobilitede
istatistiksel agidan anlamh bir azalma gémldigini belirtmislerdir. Ancak sedanter yasayan bireylere gére agir
iste galigan bireylerin spinal mobititelerinin daha az gerilediii vurgulanmstir (Hasten, Lea, Iohnston, 1996). Bu
baglamda. vaptirdan diizenli egzersizin, omurga hareketlilik diizeyine ofumlu etkilerinin oldugunu ve ileriki
vaslarda azalan mobiliteyr de tolere edebilecegi disimiilebilir. Yine yapidan bir gahismada: diizenli fiziksel
aktivitelerin; kas kuvveti, aerobik kapasite, reaksiyon zaman, eklem fleksibilitesi gibi fizyolojik patametrelerin
birgogunun azalma hizint yavaslathgy bildirilmistir. 60 yagindaki sporcularin performanslartnn, 30 yagindake
sedanter erkeklerden daha 1yi oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle yetigkinlerin diizenli bir fiziksel aktivite
igerisine girmeleri dnerilmektedir. Haftada en az 3-4 kez ve 30 dakikalik siirelerle diizenli aktivite vapilimas)
geregl vurgulanmaktadir. Boylece kardiovaskiler hastahllar ve injuriler minimize olabilecegt belirtilmistir
{Ward, 1994).

Kontrol grubu sedanter bayanlarin baslangig ve 3 hafta sonrast omurga hareketlilik diizeyleri
karsilastirtldiginda: 3 bafta baglangicinda ve 3 hafta sonundaki omurga hareketliliklert arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir farkhilik gériilmedi (p>0.05). Calismann 3 hafta ite siirfandirilmasi, omurga bareketliliginde
bir deZisgmenin olmamasina neden olmug olabilir. Sedanter bir vasam slrmenin, bireylerin fleksibilite
diizeylerinde olumsuzluk yarathigi belimtilmektedir (Clark, 1992).

Egzersiz ve kontrol grubu sedanter bayanlann, baslangig ve 3 hafta sonrast omurga hareketlilik
diizeylerinin karsilagtirllmasina bakildiginda, egzersiz ve kontrol grubu bayanlarin baglangig gros kalga
fleksiyonu degerlerinde anlaml bir farklilik vok iken; 3 hafia sonrasmda egzersiz grubu bayanlanin gros kalga
degerleri {(§7.33+11.21) kontrol grubu bayanlarinkinden (78.87+11.07) daha ivi ¢ikarak anlamh farklilik gésterdi
(p=0.05). Diger sonnglar karsilasunldiginda ise; anlamh bir farkliliga rastlanmadi {(p>0.05). Borms ve ark.
yapmis olduklar ¢aligmada; yas ortalamalan 20-30 yas arasinda olan 20 sedanter bayamn coxo femoral (kalga)
fleksibiliteleri Gzerine |0 haftalik farkli sirelerde yapurdan stretching egzersizinin etkileri aragtinlmistir.
(alisma haftada 2 gin 50dk. Ik seanslarla yaptrilmistir, 15 kisilik kontrol grubu ise higbir ¢ahsmaya
katlmamigtir. Lgruba 10sn . 1L gruba 20sn. [1l. Gruba ise 30sn lik araliklarla stretching yapunlmistur. 10
haftalik calisma sonunda kontrol grubu hari¢ tiim gruplarda kalga fleksiyonlarinda gelisme kaydediliistic
(Borms, Van Roy, Santens. Haentjens, 1987).

Yagh bireylerdeki eklem hareketl agikhg kisithiliginm temel nedenlerinden birisi de konnektif’ doku
degisiklikleridir. Yas ile birlikte fleksibilite azalirken, rijitlik artar (Haskell, Philips, 1995). Egzersiz,
fleksibilirenin artmasinda rol oynar. Me-Murdo ve Burnett 1992 yapnug olduklan gahismada; 87 yash bireyviu
epzersiz ile diz fleksibilitelerini %3 ve omurga fleksibibtelerini %44 oraninda arttirdiklaria belirtmislerdir
(McMurdo, Burnett, 1992; | Burnett, 1992), Yine Lan et al. {1998), bir y:llik tai chi antreumantnin erkeklerde 11
derece ve bayanlarda 9 derece low back esnekliklerinde artis oldugunu kaydetmislerdir (Lan, Lai, Chen, Wong,
1998). Ancak; Gajdosik ve ark. gen¢ bayanlarla yash bayanlarm esnekliklerini karstlastinlmistir. Yasin,
maksimal pasif dorsifileksivon ROM unu negatif yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bu nedenle: geng vasta
egzersizin yapiimasi geregini vurguiamaktadirlar (Gajdosik, Vander Linden, William. 1999).

Fleksibilitenin geligtirilebilmesi igin; baftada en az 4-3 giin stretching egzevsizlerint igeren egzersiz
programlanmn kuilanilmas: belirtilirken, ber bir strething hareketinde; kasin geriminin 15-30 sanive slresi ile
yapiimast énerilmektedir. Hareketlerde asla nefes tutulmamali. agrnh gerimde beklemekten kaguulmast geredi
vurgulanmaktadir (Clark. 1992).



Degisik arastirmacilanin ortava koyduklar sonuca gire; egzersiz abiskanlifing ileriki vastarma kadar

siirdiirebilenlerin, 20 yagimda hi¢ spor yapmanug bir gengten daha perforinansh olabilecegini gésternektedir Bu
sonug; diizenli ve bilingli spor yapimanin éneinini ortaya koymaktadu (Agikada, Ergen, 1990).

Sonug olarak: aerobik ve stretching egzersizlerinin geng yastardan baglanmast ve dizenli bir sekilde

devam etmesi bu bireyierin daha saglikl bir yaglilik evrest gegirmelerine olanak saglayacagl, yasam kalitelerinde
de diizelmeye neden olabilecegi kanisindayiz.
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