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Giris

Obezite tim organlar Uzerinde zararl etkileri olan, engellilik oraninin ve sag-
lik harcamalarinin artmasina neden olan kiresel bir saglik problemidir. Azalmis
efor toleransi ve respiratuvar kapasite, agri ve fonksiyonel bozukluklar, kas gi-
clinde azalma, denge bozuklugu ve diisme riskindeki artma engellilige neden
olur. Halihazirdaki durum diinyadaki ilgili bGtin saglik ¢alisanlarinin derhal ha-
rekete gegmesini gerektirecek ciddiyettedir. Saglik ¢alisanlari arasinda 6n plan-
da olan ve morbid obezitenin engelleyici sonuglariyla karsi karsiya kalanlar fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari, fizyoterapistler ve fiziksel aktivite ilgili ¢ali-
sanlar olmaktadir.

Bununla birlikte obezitenin bireylerin kapasitelerine ve rehabilitasyonun so-
nuglarina olan etkileri fizyoterapistler ve fiziksel egitmenler tarafindan siklikla
ihmal edilmektedir. Normal kilolu hastalar icin optimal bakim standartlarina sa-
hip olan rehabilitasyon Uniteleri ciddi obezitesi olan hastalar i¢in yapisal, 6rgit-
sel ve teknolojik acidan genellikle yetersiz kalmaktadir. Bu bdliimde obezitesi
olan hastaya uygun olan giincel fizyoterapi teknikleri, rehabilitasyon protokolle-
ri ve egitim yontemleri ile ilgili bilgilerin verilmesi amaclanmistir.

1. Fiziksel Aktivite ve Dayanikhilik

Obezite uzun bir dénem boyunca mevcut olan pozitif enerji dengesinin bir sonu-
cudur, yani giin igerisinde alinan enerji harcanan enerjiden fazladir. isyerinde ve
evde ve hatta disarida sedanter aktivitelerin cesitliliginde ve miktarinda artma,
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