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Amag: Bu calismanin amaci otistik gocuklarda adapte edilmis egzersiz egitiminin fiziksel
uygunluk dlzeyine etkisini saptamakti. Gere¢ ve yontem: Calismaya 5-7 yaslarinda 8 otistik
erkek alindi ve olgular 2 gruba ayrildi: Grup 1: Havuz grubu (N=4): yas ortalamasi 6.25+0.5 vyil,
Grup 2: Kara grubu (N=4): yas ortalamasi 6.0+1.15 yil. Tim olgulara, kardiyovaskiler
endurans, kavrama kuvveti, hiz ve geviklik, esneklik ve viicut kompozisyonu dederlendirmeleri
egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasinda yapildi. Editim programinda; egzersiz becerileri, yanlissiz
Ogretim yontemlerinden biri olan “ipucunun giderek azaltiimasiyla 6gretim” yontemi kullanilarak,
12 hafta boyunca, haftada 3 giin ve glinde 40 dakika stire ile uygulandi. Kara grubunun egitim
programi; kosu bandinda yiriyls, trambolinde ziplama, hedefe top atma ve oyuncak ata
binme, havuz grubunun ise su igi egzersizler ve oyunlardan olustu. Sonuglar: Calisma
sonucunda, her iki grupta egitim 6ncesi ve sonrasi, 6 dakikalik ylirime testi mesafesi (m), O,
tiiketim miktar (peak VO,) ve yiizdesi (% VO,), hiz ve geviklik kosusu, kavrama kuvveti ve otur-
uzan testi dederlendirme sonuglar fark bulundu (p<0.05). Egitim sonrasi, egzersiz gruplari
arasinda fark bulunamadi (p>0.05). Tartisma: Calisma sonuglari, her iki egzersiz programinin
da otistik cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirdigini gdstermektedir. iletisim ve sosyal
ortama uyum gostermede sinirliliklari olan otistik cocuklarla calisan fizyoterapistlerin, adapte
edilmis bu programlar ve benzer egzersiz programlari ile yararl sonuglar elde edebilecegi
digiinllmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm, Egzersiz egitimi, Fiziksel uygunluk.

Effects of adapted exercise education on physical fitness
in children with autism

Purpose: The aim of the present study was to investigate the effects of adapted exercise
education on physical fitness levels of children with autism. Material and methods: The
current study included eight autistic boys aged between 5 and 7 years. Subjects were divided
into two groups. Group 1: Pool group (n=4): mean age 6.25+0.5 years, Group 2: Land group
(n=4): mean age 6.0+1.15 years. Cardiovascular endurance, hand grip strength, speed and
agility, flexibility and body composition of the subjects were recorded before and after exercise
training. Exercise skills were applied by using one of the “errorless teachings methods” which is
called the “most to least prompt” for during 40 minutes a day, three times a week for 12-
weeks. Exercise program of land group was consisted of walking on treadmill, trampoline
exercises, throwing the ball to the target, riding a toy horse and water group was consisted of
water exercises and play skills. Results: At the end of the study when pre and post test
evaluation results were compared significant differences were found in distance of the six
minutes walking test, the amount of O, consumption (peak VO,), and percent (VO,%), running
speed and agility, hand grip and sit and reach test (p<0.05) for both group. After training,
there was no difference between the groups (p>0.05). Conclusion: The results of the current
study showed that both exercise programs improved physical fitness of autistic children. It can
be suggested that physiotherapists who are working with autistic children with communication
and social integration limitations, may obtain useful results by the help of these kinds of
adapted exercise programs and similar exercise programs.

Key words: Autism, Exercise training, Physical fitness.
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Otizm veya otistik bozukluk, “Otistik
Spektrum Bozukluklar” veya “Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar” bashigt altinda gelisimsel yetersizligi
tanimlayan kategorilerden sadece birisidir. Otizm;
yasamin ik U¢ yiinda ortaya cikan, iletisim
sorunlari,  sosyal  etkilesim  sorunlart  ve
stnurli/yinelenen ilgi ve davransslarla
karakterizedir.!-2

Sosyal ve davranssal yetersizlikler, aktivite
diizeyi disik otistik spektrum bozuklugu olan
cocuklarda risk faktori olabilmektedir. Otistik
olmayan cocuklar yasitlart ile oyun oynamakta,
okula  gitmekte  veya  takim  oyunlarina
katilmaktadir, fakat otistik cocuklar g6z temast
kurmada, sosyal oyunlara ilgi gOstermede,
iletisimde bulunmada, arkadas edinmede ve fiziksel
aktiviteye katilimda guigliikler gésterebilmektedir.3#
Otisttk  cocuklarin, genel  fiziksel — aktivite
programlarina basaril sekilde katilmalari, yukarida
belirtilen otistik 6zellikler nedeniyle fiziksel olarak
aktif olmamalarina neden olmaktadir.*

Otistik bireylerin, kendini kontrol etme,
genelleme ve planlamada giiclik c¢ekmesi, disik
motivasyon ve zayif motor fonksiyonlar nedeniyle,
fiziksel aktiviteye katilimlar1 genelde gtctiir. Otistik
spektrum bozuklugu olan bireyler, kaba ve ince
motor becerilerde 6nemli yetersizlikler
sergileyebilmektedir. Bu motor gugliikler, motor
planlama problemi, kas zayifligt veya duyusal
isleyisle iligkili olabilir. Bu bireyler, kaba motor
beceri gerektiren grup oyunlarina
katilmayabilmektedir.> Bu bireylerin futbol, golf
gibi karmastk motor beceriler iceren fiziksel
aktivitelere  katitlimlarinin  problemli  olmast
muhtemeldir. Buna ilaveten, takim aktiviteleri,
sosyal etkilesim ve fiziksel beceri gerektirmeleri
nedeniyle bazi bireyler icin uygun olmayabilir.
Fiziksel —aktiviteler, adapte edilmis egzersiz
programlari, takim organizasyonu veya yuksek
beceri seviyesi gerektirmediginden, otistik bireyler
icin daha ilgi cekici olabilir.6 Otistik bireyler ve
cocuklar, sosyal icerik tasimayan, ylriyts gibi
rekreasyonel aktiviteleri tercih etmekteditler.”

Otistik spektrum bozukluklari olan bireylerin
fiziksel aktiviteye katilmalarinin, kendini uyarict
davraniglarin = azaltlmasi,  uygun  cevaplarin
artirllmasi, sosyal etkilesim icin potansiyel firsat
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olmast gibi pek ¢ok yarari gosterilmesine karsin, bu
kisilerin motor fonksiyonlari ve fiziksel uygunluk
diizeyleri ilgi gosterilmeyen bir alandir.’
Calismamizin amact, otistik cocuklarin fiziksel
uygunluk diizeyini belirleyerek, adapte edilmis
farkli egzersiz programlarint uygulamak ve bu tiir
egitimlerin otistik ¢ocuklarin fiziksel uygunluk
diizeyleri tizerindeki etkilerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Eskisehir ilinde yer alan Anadolu
Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisii ve
cesitli Ozel Bgitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine
devam eden ve agagida tanimlanan 6n kosul
becerilerine sahip 8 otistik olgu ile yuritilda.
Olgularin timi erkekti. Olgular, kara egitim grubu
(yas ortalamasi 61+1.15 yil) ve havuz egitim grubu
(yas ortalamasi 6.2570.50 yi) olmak tzere iki
gruba ayrildi. Olgularin seciminde okullarinda ders
aldiklar1 6zel egitim 6gretmenleri ve ¢ocuk gelisim
uzmanlarinin gérislerine basvuruldu.

Olgularin higbirisinin egzersiz egitimi ile ilgili
deneyimi yoktu. Calismaya baslamadan 6nce
kurum yoneticileri, 6gretmenleri ve Ogrencilerin
aileleri ile gorustldu, calisma hakkinda bilgi verildi.
Ayrica olgularin calismaya katilimlart konusunda
aileler “Aile Izin Formunu” imzaladi. Arastirma
6ncesinde, Hacettepe Universitesi, Tibbi, Cerrahi
ve Tla¢ Arastirmalart Etik Kurulundan, 28.04.2005
tarth ve 482 say1 numarali yazi ile arastirma onay1
alindu.

Bu arastirmaya olgularin alinabilmesi igin;
yonerge alma, taklit etme gibi 6grenmeye hazirlik
becerilerinin yani sira yapilacak etkinliklerin ve
kullanilacak ortamin geregi bazi Gzelliklere sahip
olmalar1 6n gortlerek, asagidaki 6n kosul beceriler
ve calismaya alinma kriterleri dikkate alindr: a)
Kendisine verilen sozel yonergeleri takip edebilme
becerisi b) Taklit etme becerisi ¢) Yardim amach
dokunmaya karst uyumlu davranma becerisi d) Yas
yaklasikligr e) Herhangi bir fiziksel —engeli
bulunmamak  f)  Baska  saglk  problemi
bulunmamak. g) Suya karst asir1 tepkili olmamak h)
Tuvalet kontroliiniin olmasi.

Olgularnn fiziksel uygunluk diizeylerinin egitim
oncesi ve sonrast degerlendirilmesi, sessiz ve bos
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bir spor salonunda gerceklestirildi. Degerlendirme
oncesinde ¢ocuklarin sevdigi oyuncak materyaller,
cikolata ve seker gibi yiyecekler ortamda hazir
bulundurularak testler sirasinda pekistire¢ olarak
kullanildi. On iki haftalik egitim 6ncesi ve
sonrasinda olgulara asagidaki testler uygulandi:

1. 6 dakikahk (dk) yirime testii Zemini
tartan kapali atletizm pistinde, olgulara testin
baslangicinda yiiriime komutu verilerek, deneklerin
6 dakikalik stireyi hizli yiiriiyerek tamamlamalart
istendi. 6 dakikanin sonunda yiriinen mesafe
metre “m” cinsinden kaydedilerek asagidaki
denklemlere yerlestirilerek VO2 ve % VO
degerleri hesapland1.8-11

Zirve VO2 = 0.03 x mesafe(m) + 3.98 %
Zirve VO2 = 0.07 x mesafe(m) + 17.33

2. Kavrama kuvvetinin  degerlendirilmesi
amactyla “Holtain” marka el dinamometresi
kullanildi.  Olgular  ayaktayken  dik  durus

pozisyonunda, dirsekler ekstansiyonda sag ve sol
taraftan Uger Olcim yapildi, ortalama deger
hesaplanarak kaydedildi.?

3. Kosma hiz1 ve ceviklik: Olgudan, baslangic
cizgisinden itibaren 15 yardalik (13.7 m) mesafeyi
mumkiin olan en yiksek hizda kogmaya baglamast,
bitis ¢izgisinde yer alan plastik blogu alip,
yavaglamadan tekrar baslangic ¢izgisine dénmesi
istendi. Test baslangicinda baslatilan kronometre
testin bitirilmesi ile birlikte durduruldu. Olgu
baslangic  cizgisine yaklasirken yavaslamasini
engellemek amaciyla ¢izginin 1 yarda (91,4 cm)
ilerisindeki ikinci bir ¢izgiye kadar kosmasi
saglandi. Kosu stresi saniye “s”  olarak
kaydedildi.!3

4. Otur-uzan testi: Test standartlarna gore
hazirlanmis test sehpast kullanilarak, tim olgulara
yerde uzun oturma ve ayak tabanlari diz bir
sekilde test sehpasina dayamis pozisyonda testler
uygulandi.  Sonuglar santimetre “cm”  olarak
kaydedildi.8-14

5. Degerlendirmeye alinan olgularin viicut
kompozisyonlarinin belirlenmesi amaciyla, biceps,
triseps, subskapular, aksillar, g6gis, suprailiak,
abdominal, uyluk ve baldir bélgelerinden skinfold
kaliper kullanilarak deri kivrim kalinliklar 6l¢tldii.
Asagidaki formil kullanilarak deneklerin viicut yag
yuzdeleri hesaplanmus, yag agirliklari, yagsiz viicut
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agirliklart ve viicut kitle indeksleri de belirlendi.!>
Vicut yag yiizdesi= 0.735 x (triceps deri kivrim
kalinligi+ baldir deri kivrim kalinligr) + 1.0
Egzersiz becerileri, 12 hafta boyunca, haftada
3 gln ve ginde 40 dk sire ile yanlssiz 6gretim

yontemlerinden biri  olan  “ipucunun  giderek
azaltilmastyla  6gretim”  teknigi  kullanilarak
uygulandt.

Ipucunun giderek azaltdmasiyla 6gretimde
baslangicta kullanilan ipucu dizeyi genellikle
fiziksel ipucu olmaktadir. Ancak birey, bedeni
tizerinde daha az kontrol gerektiren bir diger ipucu
dizeyine dogru tepkide bulunabiliyorsa, bu
ipucuyla  Ogretim  sunulmaya  baslamalidir.!
C)rnegin; belirli bir mesafeden elindeki topu hedefe
atma becerisinin giderek ipucunun azaltdmasiyla
ogretildigi 6gretim seanslarinda, uygulamact 6nce
bireyin elinin ustiinden tutarak “fiziksel ipucu” ile
bireyin topu hedefe atmasini saglar. Bir sonraki
diizeyde ipucu olarak, 6nce uygulamact “model
ipucunu” kullanarak topu hedefe atar ve sonra
bireyin ayni sekilde topu hedefe atmasini ister, bir
sonraki diizeyde “s6zel ipucu” kullanilarak hedefe
“topu at” beceri yonergesi sunulur ve en son
olarak ipucu sunmaksizin, bireyin “topu at” beceri
yonergesine bagimsiz  olarak dogru tepkide
bulunmasi saglanir.

Her iki egzersiz grubuna egitim sirasinda
ogretilen ve uygulanan egzersiz programi asagida
listelendi.

A. Kara grubunda yer alan otistik ¢ocuklara

uygulanan egzersiz programi:

1. 20 dk yuriyis programi (alt limit 2.4
mil/saat = ~127.8 aum/dk ile baslanip, her 2-3
haftada 0.1- 0.3 mil/saat arttirtlarak ust limit 3.6
mil/saat = ~168.27 atum/dk’ ya cikidmustir)
uygulandi.

2. Trambolin egzersizleri: Ziplama aktivitesi
asagida belirtilen set ve sayiya gore (1- 4. hafta: 3
set x 20 tekrar, 5- 8. hafta: 3 set x 25 tekrar, 9- 12.
hafta: 4 set x 25 tekrar) uygulandu.

3. Olgulardan belirlenen hedefe 1 metre
mesafede durarak topu hedefe firlatmalari istendi.
Dakikada en az 5 defa tekrarlandi. Aktivite en az
15 atig sontrast tamamlandi.

4. Oyuncak ata binme aktivitesi ortalama 3 dk
surdirilerek egitim seanst sona erdirildi.
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B. Su ici egzersiz grubunda yer alan otistik
cocuklara uygulanan egzersiz programu:

Havuz kenarinda oturarak ayaklari suda
cirpma (1 dk), havuz kenarinda, yliz tsti, ayaklar
suda c¢irpma (1 dk), su icerisinde 6ne dogru
yurime (1 dk), su icerisinde grup halinde tren
oyunu (2 dk), su icerisinde esli kanguru oyunu (2
dk), suda kol ¢ekme hareketi (1.5 dk), kus oyunu
(1.5 dk), bisiklet ¢evirme (1 dk), yurime ve hafif
tempoda kosu (10-12 dk), top oyunu (3-5 dk).

Otistik  cocuklarin  gelisimsel  6zellikleri
nedeniyle 12 hafta boyunca haftada 3 giin her
cocuk bir uygulayict ile bire bir 6gretim seanslarini
surdirdi. Her egzersiz seansinda havuzda aym
anda dort otistik ¢ocuk ve dort uygulayict bulundu.
Kara grubunda da, her otistik olgu bire bir 6gretim
seanslarinda ve ayrt egitim seanslarinda programa
alindi. Kara grubunda 12 hafta stresince haftada 3
glin yapilan 36 seans ve havuz grubunda yapilan
yine 36 seans egzersiz egitimi, toplam 72 seanslik
egitim DVD formatinda video kameraya alindi.
Her egzersiz seanst Oncesi her otistik olguya
egzersiz ortaminda 15 dk serbest zaman
etkinliginde bulunmasi icin izin verildi ve bu
ortamdaki davranislart da videoya kaydedildi.

Istatistiksel analiz:

Calismada, istatistiksel analizler SPSS 13.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapildi. Her
iki gruptaki olgularin fiziksel 6zellikleri Mann-
Whitney U Testi ile karsilagtirtlirken, bireylere ait
egzersiz oncesi ve sonrast fiziksel uygunluk test
sonuglart  Wilcoxon testi ile degerlendirildi
(p<0.05).

SONUCLAR

Olgularin egitim Oncesi yas, viicut agirligi, boy
ve vicut kitle indeksleri gibi fiziksel Ozellikleri
incelendiginde; kara grubundaki olgularin yas
ortalamast 6X1.15 yil, viicut agirliklart ortalamalart
24.13+4.17 kilogram (kg), boy ortalamalart
120.75£13.37 ecm ve vicut kitle indeksi
ortalamalart 16.54£2.27 kg/m? oldugu belitlendi.
Havuz grubundaki olgularin  yas ortalamast
0.25+0.50 yil, vicut aguhklart  ortalamalar
19.06£3.79 kg, boy ortalamalar1 113.25£7.89 cm
ve vicut kitle indeksi ortalamalari 14.70£1.20
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kg/m? idi.  Olgularin  fiziksel  Ozellikleri
karsilastirildiginda viicut agirhign bakimindan kara
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen kara ve havuz
grubundaki olgularin, egitim 6ncesi ve sonrasi,
kardiyovaskiiler endurans, hiz, kavrama kuvveti,
esneklik  ve vicut yag ylizdesi degerleri
karsilastirildiginda, her iki grupta da egitim sonrast
tim degerlerde istatistiksel olarak anlamli gelisme
elde edildi (p<0.05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Her iki grubun egitim 6ncesi ve sonrast 6
dakikalik yiriime testi, zirtve VOg, % zirve VOo,
hiz ve ceviklik kosusu, kavrama kuvveti, otur-uzan
testi ve vicut yag ylzdesi degerleri arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  bulunmad:

(p>0.05).
TARTISMA

Adapte edilmis farkli egzersiz programlarinin
otistik ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyleri
tzerine etkilerini belirlemek amact ile planlanan bu
calismanin sonucunda, otistik ¢ocuklarda su ici
egzersizlerin ve karada uzun sireli ve adapte
edilmis egzersiz programinin fiziksel uygunlugu
gelistirdigi saptand.

Cocuklar bulunduklart fiziksel ve sosyal
ortamlardan aldiklari uyaranlarla birlikte motor
gelisimlerini ve Ogrenme stireglerini
tamamlamaktadirlar.l” Fakat otistik cocuklarin
sosyal organizasyon gibi ihtiyaclarinin toplum
tarafindan  yeterince  ve  dogru  sekilde
saglanamamast  nedeniyle  fiziksel  aktivite
diizeylerinin diistik oldugu tartistimaktadir. Otistik
bireylerin  olagan  yetersizliklerinden  ziyade,
toplumla etkilesim eksikligi ve fiziksel aktivite
firsatlarinin desteklenmesinde sinirliliklar
yasanmaktadir. Ayrica toplumsal ilgi nedeniyle
dezavantajlart da vardir.!8

Literatiirde erken gelisim donemlerindeki
otistik cocuklarin duyu ve motor yénden zorluklar
yasadigt belirtilmektedir.1?

Todd ve Reid, otistik bireylerin kendi kendini
gozlemede zorluk ¢ekme, planlama ve genellemede
giclikler yasadigini, isteksizlik ve zayif motor
fonksiyonlari nedeniyle fiziksel aktiviteye katilmay:
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siklikla istemediklerini belirtmislerdit.¢
Literatirde  otistik  cocuklarda ~ motor
fonksiyonlara ait calismalar yetersizdir. Motor

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri.
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gelisimdeki gecikmenin, 6 ile 9 ayhk otistik
bebeklerde de saptandigi arastirmalarla ortaya
konmustur.5

Kara Grubu (N=4) Havuz Grubu (N=4)
X+SD X+SD p
Yas (yil) 6.00+£1.15 6.25+0.50 1.000
Viicut agirhgi (kg) 24.13+4.17 19.06+3.79 <0.001
Boy (cm) 120.75+13.37 113.25+7.89 0.750
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 16.54+2.27 14.70+1.20 0.500
Tablo 2. Kara grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk test sonuglari.
Egitim oncesi Egitim sonrasi
X£SD X+SD p
6 dk yiiriime testi (m) 429.75+47.75 553.75+80.76 <0.001
Zirve VO, (ml/kg/min) 16.87+1.43 20.59+2.42 <0.001
% Zirve VO, 47.41+£3.34 56.09+5.65 <0.001
Hiz ve geviklik kosusu (sn) 15.97+4.30 13.86+2.12 <0.001
Kavrama kuvveti (kg)
Sag 5.50+0.40 6.38+0.94 <0.001
Sol 5.80+0.45 6.50+1.19 <0.001
Otur-uzan testi (cm) 0.25+4.11 2.00+3.55 <0.001
Viicut yag yiizdesi 21.58+8.11 21.13+9.10 <0.001
Tablo 3. Havuz grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk test sonugclari.
Egitim dncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD p
6 dk yiiriime testi (m) 469.50+39.88 532.25+69.62 <0.001
Zirve VO, (ml/kg/min) 18.07+1.19 19.95+2.08 <0.001
% Zirve VO, 50.20+2.79 4.59+4.87 <0.001
Hiz ve geviklik kosusu (sn) 14.34+1.65 11.66+1.10 <0.001
Kavrama kuvveti (kg)
Sag 6.83+£1.28 6.95+1.24 <0.001
Sol 6.40+0.20 7.23£1.20 <0.001
Otur-uzan testi (cm) -0.25+3.86 1.75+3.20 <0.001
Viicut yag yiizdesi 17.72+3.66 15.15+3.99 <0.001
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Literatiirde bu konu ile ilgili otistik ve diger
6zel gereksinimi olan bireylerin motor becerilerde
yetersizliklerinin yani sira sedanter yasam stiline
sahip olduklari da yaygin olarak gorilmektedir. Bu
bireylerde fiziksel uygunluk seviyesinin, normal
bireylerden daha dustik oldugu arastirmalarla tespit
edilmistir.5.20-22

Sandt ve Frey, 9.5 yil yas ortalamasi olan 15
otistik ¢ocuk ile yas ortalamast 8.9 yil olan 13
otistik olmayan ¢ocugun fiziksel aktivite diizeyini
karsilastirmiglardir.  Otisttk  olmayan  ¢ocuklar
fiziksel aktivite icin ayrilan strenin en az %
50’sinde aktivite yaparken, otistik cocuklarda bu
oran % 41 olarak tespit edilmistir. Bu farkin
anlamlt olmadigr belirtilmekle birlikte, aktiviteye
katilm oranlarinin ergenlige gegiste azalabilecegi
belirtilmektedir.*

Yilmaz ve arkadaslari, 9 yasindaki otistik erkek
olguya, 10 haftalik su i¢i egzersiz egitimi 6ncesi ve
sonrasinda; 6 dakikalik yiiriime testi uygulamislar
ve zitve VO, degeri, egitim 6ncesi 20.33 ml/kg/dk
iken egitim sonrasy, 20.69 ml/kg/dk olarak
Olgmislerdir.®  Bu  sonug,  arastirmamizdaki
olgularin egitim o6ncesi ve sonrast zirve VOa
degerleriyle benzerlik gostermektedir.

Yilmaz ve arkadaslari, 12 ve 14 yaslarindaki 16
zihinsel engelli cocuga 10 haftalik su ici egzersiz ve

yizme  egitimi  Oncesi  ve  sonrasinda,
kardiyovaskiiler enduranst degerlendirmek
amactyla 300 yarda kosu testi (274.32 m)
kullanmistir.  Egitim  sonrasi, kosu stiresinde

istatistiksel olarak anlamli azalma tespit ederek,
kardiyovaskiler —enduransin  gelistigini  tespit
etmistir.2’ Bu sonug, arastirmamizda egitim sonrast
6 dakikalik yurtime test mesafesindeki artisla
benzer niteliktedir.

Yilmaz ve arkadaslari, 9 yasindaki otistik erkek
olgunun, 10 haftalik su ici egzersiz egitimi oncesi
ve sonrast kavrama kuvvetini degerlendirmislerdir.
Egzersiz egitimi 6ncesi kavrama kuvveti 9.4 kg
olarak Slciilmiis, egitim sonrast ise 12.0 kg olarak
tespit edilmistir. Arastirmamizdaki olgularin yas
ortalamasinin diisitk olmast ayrica okul ve gunlik
yasam faaliyetlerine katilmamalari, kavrama kuvveti
degerlerinin Yimaz ve arkadaslarinin
calismasindaki  kavrama kuvveti degerlerinden
distk bulunmasina neden olmustur.8
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Arastirmamizin  sonucunda, vicut  yag
yizdesinde azalma istatistiksel olarak anlamh
olmakla birlikte, toplam viicut yag agirligr ve viicut
kitle indeksinde anlamli degisim bulunmadi.
Literatiirdeki ¢alisma sonuglart da g6z Oniine
alindiginda, kompozisyonunda
degisikliklerin gerceklesmesi icin daha uzun streli
egitime gerek oldugu disiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan calismalarda
otistik ve diger 6zel gereksinimi olan bireylerin
fiziksel ~aktivite programlarina  katilmalarining
motor beceri ve fiziksel uygunluk seviyesinin
gelismesine katki  sagladigs sonugclar
vardir,19.24-26

Otistik ¢ocuklarin futbol gibi karmagik motor
becerilere tesvik edilmesi problem
yaratabilmektedir, ayrica takim aktiviteleri, sosyal
etkilesim ve fiziksel beceri gerektirdiginden bazt
otistik ¢ocuklar icin uygun olmayabilir. Takim
ortami olmadan veya daha az bireyle yapilan
sporlar, yiksek beceri seviyesi gerektirmeyen su ici
etkinlikler, yurtyts, kosu ve dovis sporlart gibi
fiziksel aktiviteler ritmik tekrarli harekete neden
olmast otistik bireyler icin daha fazla ilgi cekici
olabilmektedir.35.18

Ulkemizdeki otizm, 6grenme giicliigii tanili
6zel gereksinimi olan c¢ocuklarin sayist ve bu
cocuklarin fiziksel aktiviteye katihm firsatlarinin
yetersizligi dikkate alindiginda, fizyoterapistlerle
birlikte 6zel egitim uzmanmnin da yer aldig farkls
disiplinler, egzersiz ve spor yapmaya olanak

vucut

yoninde

tantyacak daha ¢ok etkinlik planlamali  ve
diizenlemelidirler.
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