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Oz: Zihinsel engellilik, giinliik sosyal ve pratik beceriler de dahil olmak iizere hem zihinsel islevlerde hem de
uyum saglayict davramiglarda onemli eksiklerle karakterize edilen ¢ok yonlii ve karmagik bir durumdur.
Zihinsel engelli bireyler diger akranlarina kiyasla fiziksel, biligsel ve sosyal gelisim bakimindan yetersiz
olabilmektedir. Bu derlemenin amaci zihinsel engelli olan yetigskin bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirmek
icin tasarlanan egzersiz programlarinin etkilerine iliskin bilimsel kanitlar1 sistematik olarak gézden gegirmektir.
Bu galisma sistematik derleme niteligindedir ve Ocak 2010—Mayis 2020 tarihleri arasinda Pubmed, Web of
Science ve EBSCOhost veri tabanlarindan Ingilizce  dizinler taranarak gergeklestirilmistir.
Sistematik Derlemeler ve Meta-Analiz Protokolleri i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses - PRISMA) arastirmanin yonlendirilmesinde ve
aragtirma raporunun yaziminda bir kilavuz olusturmustur. Arastirmaya toplam 8 c¢aligma dahil edilmistir.
Saglikla ilgili fiziksel uygunluk sonuglari incelendiginde viicut kompozisyonu verilerinde dnemli etkilerin
olmadig1 goriiliirken; kardiyovaskiiler ve kardiyoresperatuar uygunluk, motor beceriler ile metabolik uygunluk
iizerinde 6nemli degisiklikler oldugu bildirilmistir. Saglikli yagsam i¢in tasarlanmis fiziksel aktivite ve kombine
(kuvvet ve aerobik) egzersiz en sik onerilen programlardir. Hafif ve orta diizey zihinsel engelli olan yetiskin
bireylerde kardiyovaskiiler ve kardiyorespiratuar uygunluk ve motor beceriler lizerindeki yararli etkilerine dair
bilimsel kanitlar mevcuttur. Fakat egzersiz uygulamalarinin bu popiilasyonun viicut kompozisyonu iizerindeki
etkisine odaklanan ve alternatif uygulamalarin yani sira egzersizin eglenceli hali getirilerek egzersize olan
bagliligin arttirildig1 daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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THE EFFECT OF EXERCISE ON PHYSICAL FITNESS IN INDIVIDUALS WITH
INTELLECTUAL DISABILITY: ASYSTEMATIC REVIEW

Abstract: Intellectual disability is a multifaceted and complex condition characterized by significant deficits in
both mental functioning and adaptive behavior, including daily social and practical skills, and significant
limitations in adaptive behavior. Individuals with intellectual disabilities may be inadequate in terms of
physical, cognitive and social development compared to their other peers. To systematically review the
scientific evidence for the effects of exercise programs designed to improve physical fitness in adults with
intellectual disabilities. This study is a systematic review and was carried out by searching English indexes
from Pubmed, Web of Science and EBSCOhost databases between January 2010-May 2020. The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) provided a guide for guiding the
research and writing the research report. A total of 8 studies were included in the study. When the physical
fitness results related to health are examined, it is seen that there are no significant effects on body composition
data; It has been reported that there are significant changes in cardiovascular and cardiorespiratory fitness,
motor skills and metabolic fitness. Physical activity and combined (strength and aerobic) exercise designed for
healthy living are the most frequently recommended programs. There is scientific evidence of beneficial effects
on cardiovascular, cardiorespiratory fitness and motor skills in adults with mild to moderate intellectual
disability. However, there is a need for more studies focusing on the effect of exercise practices on the body
composition of this population and increasing the commitment to exercise by making exercise enjoyable as
well as alternative applications.
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GIRIS

Zihinsel engellilik veya zihinsel yetersizlik (intellectual disability-1D); kavramsal, sosyal ve
pratik beceriler de dahil olmak iizere hem zihinsel isleyis hem de uyarlanabilir davranistaki
onemli eksikliklerle karakterize ¢ok yonlii ve karmasik bir durumdur. Yetiskinlerin yaklasik
%?2'sinin  zihinsel engelli oldugu tahmin edilmektedir (Maulik ve ark, 2011). Bu
yetersizlik/eksiklik, yetiskinligin baslangicindan 06nceki doénemde ortaya ¢ikmaktadir
(American Psychiatric Association, 2013).

Yas ilerledik¢e bu popiilasyonda, ¢ok sayida sosyal dezavantaj (Emerson & Hatton, 2008) ve
onemli saglik sorunlar1 yasanmaktadir (Krahn ve ark., 2006). Zihinsel engelli insanlar
arasinda, sagliksiz beslenme (Adolfsson ve ark., 2008; Draheim ve ark., 2007; Robertson ve
ark., 2000), fiziksel hareketsizlik (Emerson, 2005; Robertson ve ark., 2000), kilo bozukluklar1
(Bhaumik ve ark., 2008; Emerson, 2005; Hove, 2004; Moran ve ark., 2005; Robertson ve ark.,
2000) gibi saglik problemlerine neden olmakta ve kronik hastalik riskini artirmaktadir.
Yasanan bu tiir problemler genel popiilasyondan daha yaygin olarak goriilmektedir
(Bergstrom ve ark., 2013).

Zihinsel engelli yetigkinlerde giinliik islevin de azaldigi goriilmektedir (Janicki & Jacobson,
1986; Maaskant ve ark., 1996). Zihinsel engelli yetiskinlerde (>50 yas), giinliik yasamin temel
faaliyetlerini gergeklestirmede yiiksek bir kisitlama insidansi (%86) goriilmiistiir (Hilgenkamp
ve ark., 2011). Kisinin giinliik yagsamin temel faaliyetlerini uygulama yetenegi bagimsizlik ve
bakim ihtiyacin1 belirlemektedir (Reuben ve ark. 1992). Giinliik isleyiste olabildigince fazla
bagimsizlik saglamak, zihinsel bozukluklar1 ve diger komorbiditeleri nedeniyle hali hazirda
baskalarina omiir boyu bagimlilik yasayan zihinsel engelli kisiler i¢cin olduk¢a onemlidir
(Oppewal ve ark., 2014).

Hareketlerin dogru olarak yapilmasim ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun mevcut
kondisyon durumu fiziksel uygunlugu ifade etmektedir. Bu tanima gore fiziksel uygunlugu en
yiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir (Zorba, 2001). Fiziksel
uygunluk, kalp-solunum dayanikliligi, kas giicii, esneklik ve viicut kompozisyonunun saglikla
ilgili bilesenleri ile insanlarin fiziksel aktivite yapmalarini saglayan 6zellikler olarak kabul
edilmistir (Tveter ve ark., 2014). Bu bilesenler, saglikla ilgili fiziksel uygunlugu belirleyen
temel taslardir (Caspersen ve ark., 1985).

Genel popiilasyonda yapilan ¢alismalarin  sonuglar1  zihinsel engelli kisiler igin
genellestirilemez, clinkii zihinsel engelli kisilerde fiziksel uygunlugun sagkalim i¢in 6ngdriicii
degeri farkli olabilir. Birgogunun zaten daha geng¢ yasta c¢oklu engelleri ve/veya kronik
hastaliklar1 vardir (Reppermund ve Trollor, 2016). Ayrica zihinsel engelli insanlarin yagam
boyu fiziksel uygunluk diizeyleri de diisiik olabilmektedir (Golubovic ve ark., 2012;
Hilgenkamp ve ark., 2012; Lahtinen ve ark., 2007; Oppewal ve ark., 2013; Salaun &
Berthouze-Aranda, 2012). Ayn1 zamanda bu bireyler, motor becerilerin gelisimi alaninda tipik
gelisim gosteren yasitlarina gore gerilik gostermektedir. Kaba ve ince motor fonksiyonlari
kullanmakta yetersiz kalabilmektedir. El-g6z koordinasyonunu giigliikle saglarken karmasik
hareketlerde koordinasyon zayiflig1 goriilebilmektedir (Bayazit, 2007).

Zihinsel engelli insanlarin %50 civarinda obezite oranlar1 (National Institute for Health and
Care Excellence, 2014) ve zihinsel engelli yetiskinlerin yasadigi diyabet prevalansinin
artmasi, kismen fiziksel aktivite seviyeleri icin halk sagligi oOnerilerini karsilasalar da
(Finlayson ve ark., 2009), zihinsel engelli yetiskinlerin zamanlarinin yaklasik %85'ini
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hareketsiz olarak harcadigi bulgulariyla agiklanmaktadir (Barnes ve ark., 2013). Yapilan bir
calisma da, =zihinsel engelli bireylerin haftada ortalama 15 dakika yiiridiiglinii 6ne
stirmektedir (Finlayson ve ark., 2009). Hareketsiz yasam sekli olduk¢a yaygin olarak goriilen
bu popiilasyonda yilizme, bisiklet, dans gibi farkli alanlarda ve ihtiyaca yonelik egzersiz
programlarinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Su ana kadar engelliler {lizerine yapilan calismalar; yasam tarzi, diyet, fiziksel uygunluk
(egzersiz ve spor dahil), sagligi gelistirme egitimi (yani beslenme ve fiziksel aktiviteye
odaklanma) ve biligsel-davranigg1 stratejiler (yani biligsel yeniden yapilandirma, yeme
davraniglarinin  kontrolli, pekistirme, kendini izleme, uyaran kontrol teknikleri vb.)
programlarina odaklanmistir ve 6nemli degisikliklerin oldugunu rapor etmislerdir (Casey &
Rasmussen, 2013; Hamilton ve ark., 2007; Heller ve ark. , 2011; Jinks ve ark., 2011; Rotatori
ve ark., 1981; Spanos ve ark., 2013; Jinks ve ark., 2011). Bu galismalar dogrultusun da
zihinsel engelli bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin; genel iyilik hali (Schneider ve ark.,
2009), fiziksel (National Institutes of Health, 1996; Pate ve ark., 1995; United States
Department of Health and Human Services, 1996) ve bilissel gelisim (Hillman ve ark., 2009)
tizerindeki etkileri giderek onem kazanmistir (Anneken ve ark., 2010; Temple ve Stanish,
2008).

Zihinsel engelli yetiskinlerde fiziksel egzersiz programlarinin fiziksel uygunluk parametreleri
iizerindeki etkileri daha 6nce incelenmis olmasina ragmen bu c¢alismalarin oldukga sinirlt ve
sonuclarinin da ¢eliskili oldugu goriilmekte ve daha bircok gilincel c¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir (Casey ve Rasmussen, 2013; Hamilton ve ark., 2007; Heller ve ark. , 2011;
Jinks ve ark., 2011; Rotatori ve ark., 1981; Spanos ve ark., 2013). Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci, zihinsel engelli olan yetiskin bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirmek icin tasarlanan
egzersiz programlarinin etkilerini sistematik bir derlemede incelemektir. Elde edilen
bulgularin, zihinsel engelli olan bireylerde optimal bir fiziksel uygunluk recetesi icin temel
kilavuzlarin olusturulmasi adina ilgili bilgileri saglayacagi beklenmektedir.

YONTEM

Tasarim

Randomize kontrollii calismalardan olusan zihinsel engelli bireyler igin egzersiz
uygulamalarinin fiziksel uygunluga etkisini ve dahil edilen makalelerin metodolojik kalitesini
ve sonuglarmi tartismak ayni zamanda bir egzersiz regetesinin temel kilavuzlarinin
olusturulmak icin sistematik bir inceleme yapilmistir. Bu sistematik inceleme, Sistematik
Incelemeler ve Meta-Analiz Protokolleri i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA)
yonergelerine uygun olarak gergeklestirilmistir (Moher ve ark., 2015).

Arama stratejisi

Bu caligma sistematik derleme niteligindedir ve Ocak 2010-Mayis 2020 tarihleri arasinda
elektronik veritabanlarindan (Pubmed, Web of Science ve EBSCOhost) ingilizce dizinler
taranarak gergeklestirilmistir. incelemede, “zihinsel engelli”, “egzersiz”, “egzersiz programi”
ve “fiziksel uygunluk” anahtar kelimeleri kullanilmistir ve zihinsel engelli yetigkin bireyler
icin egzersiz uygulamalariin fiziksel uygunluk sonucunu sagladiginda tam metni bulunan
makaleler dahil edilme kriterleri yoniinden degerlendirilerek ornekleme alinmistir. Bir
egzersiz uygulamasi, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasimi gerektiren herhangi bir
fiziksel hareketi igeren (Resolution WHAS5.23., 2004); planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan;
en az orta ve yiksek yogunlukta olan ve 6nceden belirlenmis bir siire boyunca fiziksel

uygunlugu iyilestirmeyi veya slirdiirmeyi amaglayan egzersiz uygulamalari olarak
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tamimlanmustir (Caspersen, 1985). Pilot ¢alismalar, vaka ¢alismalar1 ve diisiik metodolojik
kalitede makaleler dahil edilmemistir.

Secim kriterleri

- Katilimcilar

Bu sistematik derleme, zihinsel engelli (hafif ve orta derece) teshisi konulan yetiskin bireyler
(yas>18) ile yapilan ¢alismalar1 igermektedir. Cinsiyet, etnik koken veya irk konusunda
herhangi bir kisitlama yoktur.

- Egzersiz uygulamalart

Iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasini gerektiren herhangi bir fiziksel hareketi iceren;
planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan ve onceden belirlenmis bir siire boyunca fiziksel
uygunlugu etkileyen arastirmalar dahil edilmistir. Caligmalar, egzersiz 6zellikleri, saglikla
ilgili fiziksel uygunluk ve elde edilen diger onemli etkiler olarak Gzetlenmistir. Egzersiz
ozellikleri; aktivite tiirti, siire ve siklik unsurlari kullanilarak tanimlanmistir.

Dislanma Kriterleri

Veriler, dahil edilme kriterlerine gore PRISMA ydnergelerine uygun olarak degerlendirmistir
(Sekil 1). Calismalar su durumlarda hari¢ tutulmustur: (a) arastirma son 10 yil igerisinde
yayimlanmamus ise; (b) calismanimn tam metni mevcut degil ise; (c) arastirma Ingilizce dili ile
yazilmamus ise; (d) arastirma sistematik bir gozden ge¢irme, meta-analiz, bir olgu sunumu, bir
doktora tezi veya bir sozlesmeden elde edilen bir 6zet ise; (e) arastirmanin bashk ve 6zeti
uymuyor ise, (f) yinelenen makaleler var ise, (g) egzersiz uygulamalarini icermeleri ancak
fiziksel uygunluk etkilerini degerlendirmiyor ise; (h) 6rneklem 18 yas alt1 ve {istii kisilerden
olustugu halde elde edilen veriler her yas grubu i¢in ayr1 olarak rapor edilmiyor ise; (i)
orneklem zihinsel engelli bireylerden olusmuyor ise; (j) 6rneklem agir derece zihinsel engelli
bireyler igeriyor ise; (k) egzersiz uygulamalari, tek bir egzersiz egitimi oturumunun etkisi ile
sonuglaniyor ise.

BULGULAR

Baslangicta elde edilen 259 referansin sonunda, arastirma kriterlerine gore toplam 8 calisma
se¢ilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Se¢im siirecinin akig semasi (PRISMA) (Moher ve ark., 2015)

Arastirilan Veri Tabanlar

! v

PubMed Web of Science EBSCOhost
(171) (46) (42)

(259)
Toplam makaleler

(34) Yinelenen makaleler ‘

(178) Baslik ve ozetlere gore diglanan makaleler

(47)
Ulasilan tam metinli

makaleler
(39) Eleme kriterleri;

» Katilimcilarin 18 yas altinda olmasi,

» Katilimcilarin zihinsel engellige sahip
olmamas1
>
>

Katilimcilar  siddetli veya derin
engellige sahip olmasi
Calismanin, tek bir egzersiz egitimi

oturumunun performansindan
olusmasi

> Arastrmanin  Ingilizece  dili ile
yazilmamasi

» Aragtirma sistematik bir gbzden
gecirme, bir meta-analiz, bir olgu

sunumu, bir doktora tezi veya bir
\ sozlesmeden elde edilmesi /

(8)
Calisma kapsamina alinan
makaleler
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Tablo 1. Zihinsel engelli olan yetigkin bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirmek i¢in uygulanan egzersiz programlarinin tanimlayici 6zellikleri

Yazarlar Katihmailar Egzersiz protokolil Sagllkla_ ilgili fiziksel uygunluk sonuclari Flde .edilen diger
(y1l) (Egzersiz Grubu ) onemli sonugclar
Kovacic ve Orneklem (n; cinsiyet): EG 1 (FunFitnees Grubu) Motor Beceriler Diisme sikhigr |
ark. (2020)  150; 75K, 75 E -Aktivite: Cok bilesenli dengeye 6zgii egzersiz programi  Statik denge
-Siire: 12 Hafta -Gozleri agik tek bacak durusu 1
Dagilim: -Siklik: Hafta 1 kez -Gozleri kapali tek bacak durusu 1
-EG 1: n=50 -Egz Siire: 60 dakika
-EG 2: n=50 Dinamik denge
-KG: n=50 EG 2 (Wellness Grubu) -Fonksiyonel erigim testi —sol kol 1
-Aktivite: Cok bilesenli saglikli yagsam programi (Yoga -Fonksiyonel erigim testi — sag kol?
Yas : seanst, kosu band1 yiiriiylisii/kosusu, dinamik egzersizler)
-18-50 yas aralig1 -Siire: 12 Hafta
-Siklik: Hafta 2 kez
1Q (mean; range): RE -Egz Siire: 60 dakika
ID seviyesi (level; scale):
Hafif-orta diizey; RE
KG (Ozel Olimpiyat Egitimi)
-Diizenli olarak Ozel Olimpiyatlar atletik egitimi almaya
devam ettiler.
Cortes- Orneklem (n; cinsiyet): EG Dinamik ve Statik Denge Diisme riski |
Amador ve 47;RE -Aktivite: VRT  (Vestibiiller fizyoterapi  seansi) -ACE 1
ark. (2018) prensiplerine dayali bir denge antrenman programi ile -AOE 1
Dagilim: ACSM yonergelerine dayali genel bir egzersiz programi -CTSIB-M 1

-EG: n=23 (9 K; 14 E)
-KG: n=24 (14 K; 10 E)

Yas (mean + SD; range):

-Siire: 12 Hafta
-Sikhik: Hafta 3 kez
-Egz Siire: 45 dakika

-EG: 49.26+5.40; RE KG
-KG: 51.0847.14; RE Aktivite: ACSM yonergelerine dayali genel bir egzersiz
programi

1Q (mean; range): RE
ID level (level; scale): Hafif-
orta diizey; RE

-Siire: 12 Hafta
-Sikhk: Hafta 1 kez
-Egz Siire: 45 dakika
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Schijndel- Orneklem (n; cinsiyet): 151; EG Fiziksel Aktivite Giinliik yasamin
Speet ve RE -Aktivite: Fiziksel aktivite programi -NL-1000 steps /day 1 isleyisi
ark. (2017) -Siire: 8 ay -StepWatch steps/ day 1 -Hareketlilik  (0-72)
Dagilim: -Siklik: Hafta 3 kez —
-EG: n=66/81 -Egz Siire: Egitim bagina 15-20 dakikalik bir siire ile Motor Beceriler -ADL Barthel index
-KG: n=65/70 baglanildi ve daha sonra PA'nin siiresini 45 dakikaya -Kuvvet kg/m 1 (0-20) &
cikartlmgtir. -Denge (0-58) « -IADL Lawton scale
Yas (mean + SD; range): -Yiiriiyiis hizt konforu m/s <> (0-33) &
-EG: 58.2+ RE; 44-83 KG -Yiiriyiis hizi m/s -Defresif  Belirtiler
-KG: 57.9+RE; 42-78 -Her zamanki bakima devam etti. SDL-ID (0-54) <
Kardiyorespiratuar Uygunluk
1Q (mean; range): RE -Diastolik kan basmeci | Kognatif Fonksiyon
ID level (level; scale): Hafif- -Sistolik kan basmci | -DMR Biligsel Alt
orta diizey; RE -Aerobik perf. min:sec ISWT 1 6lgek (0-50) 1
Viicut Kompozisyonu
-Viicut agirlig: kg <
-Bel ¢evresi cm <
Metabolik Uygunluk
-Gliloz mmol/l <~
-Kolestroll mmol/l |
Hakim ve Orneklem (n; cinsiyet): EG Kardiyovaskiiler Uygunluk
ark. (2017) 22;9K,13E -Aktivite: Toplum temelli bir su egzersizi programi -6 dk yiiriyts testi (6MWT) 1
-Siire: 8 Hafta -10 m zamanl yiiriime testi <>
Dagilim: -Sikhik: Hafta 2 kez -Zamanlamali kalkma testi <>
-EG: n=32 -Egz Siire: 45 dakika - 1 saat/giin egitim -30 saniyelik koltuk stand testi 1

Yas (mean £+ SD; range):
-EG: 37.14 £9.45; RE

1Q (mean; range): RE
ID level (level; scale): Hafif-
orta diizey; RE

Motor Beceriler
-Static plank (sn)1
-Hand grip (kg) <«

123



Spormetre The Journal of Physical Education and Sport Sciences, 20(2), 2022, 117-132

Oviedo ve Orneklem (n; cinsiyet): EG Viicut Kompozisyonu
ark. (2014) 66; 27 K, 39 E -Aktivite: Kontrollii bir klinik deneyde aerobik, kuvvet -Kilo |
ve denge egitimini kullanan bir kombine PA (Fiziksel -BMI |
Dagilim: aktivite) programi
-EG: n=37 -Siire: 14 Hafta Kardiyovaskiiler Uygunluk (Shuttle Run
-KG: n=29 -Siklik: Hafta 3 kez testi):
-Egz Siire: 1 saat/giin egitim -VOzmax 1
Yas (mean + SD; range): -6 dk yiiriiyis testi (6MWT) 1
-EG: 41, RE KG
-KG: 46, RE -Her zamanki bakima devam etti, herhangi bir programa Kardiyorespiratuar Uygunluk
katilmadi. -Sistolik kan basinci]
1Q (mean; range): RE -Diastolik kan basmeci |
ID level (level; scale): Hafif- -RER «
orta diizey; RE
Motor Beceriler
Kuvvet
-Sag Hand Grip 1
-Sol Hand Grip 1
-Bacak giicii 1
Esneklik 1
Denge 1
Casey ve Orneklem (n; cinsiyet): -Aktivite: Su programi (su kosu, Viicut Kompozisyonu (Cift Enerjili X-ray
ark. (2012) 8;2K,6E Su topu ve yiizme) ve beslenme programi absorpsiometrisi)
-Siire: 13 hafta - BMI &
Yas (mean + SD; range): -Sikhik: Hafta 3 kez - Viicut yag yiizdesi«>
-EG: 23.0+13.9; 28-57 -Egz Siire: 60 dk (10 dk 1sinma, - Viicut agirhigr <
15-35 dk ana kisim giderek artryor, 10 dk soguma)
1Q (mean; range): RE Kardiyovaskiiler Uygunluk
ID level (level; scale): RE Kalp atim hiz1 <
Barwick ve Orneklem (n; cinsiyet): EG1 Kardiyovaskiiler uygunluk
ark. (2012) 42;15K,27E -Aktivite: Fonksiyonel antrenman -3 dakikalik adim testi (HR) | (EG1)
-Siire: 10 Hafta
Dagilim: -Sikhik: Hafta 2 kez Motor Beceri

-EG1: n=20 (7K, 13E)
-EG2 : n=22 (8K, 14E)

Yas (mean + SD; range):
RE; 19-22

1Q (mean; range): RE

ID level (level; scale): Hafif-

orta diizey; RE

-Egz Siire: 1 saat/giin egitim

EG2

-Aktivite: Direng antrenmant
-Siire: 10 Hafta

-Siklik: Hafta 2 kez

-Egz Siire: 1 saat/giin egitim

-Static plank 1 (EG1)

-Body weight squats <~(EG1) 1
-Static bar hang «—(EG1)

-Knee push-ups < (EG1)
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Calders ve
ark. (2011)

Orneklem (n; cinsiyet):
45; 15K, 27 E

Dagilim:

-EG1: n=15 (9 K; 6 E)
-EG2: n=15 (9 K; 6 E)
-KG: n=15 (9 K; 6 E)

Yas (mean £+ SD; range):
RE;18-60

-EG1: 42+7.5; RE
-EG2 : 4249.3; RE
-KG: 43+11.4; RE

1Q (mean; range):
45-70; RE
-EG1: 56+4.3
-EG2 : 58+3.9
-KG: 53+5.3

ID level (level; scale): Hafif-
orta diizey; RE

EG1 (Kombine Egzersiz Grubu)

-Aktivite: Kombine (aerobik ve kuvvet) egzersizleri
uyguladi

-Siire: 10 Hafta

-Sikhik: Hafta 2 kez

-Egz Siire: 70 dakika /gilin egitim

EG2 (Aerobik Egzersiz Grubu)
-Aktivite: Aerobik egzersiz uyguladi
-Siire: 10 Hafta

-Siklik: Hafta 2 kez

-Egz Siire: 70 dakika /giin egitim

KG
-Denetimli  egzersiz uygulamasi olmaksizin giinlikk
aktivitelere devam etti.

Viicut Kompozisyonu
-BMI &

-BMI &

-Viicut yag ylizdesi<>
-Viicut agirhigt <

Kardiyorespiratuar Uygunluk
-Diastolik kan basinci <
-Sistolik kan basinci |

-HDL <«

-LDL—

-Kolestrol | (EG1)
-Kolestrol—~ (EG2)

Kardiyovaskiiler uygunluk
-6 dk yiiriiytis testi (6MWT)?1
-VOzmax

-Peak power 1

-Kas yorgunlugu direnci 1

Motor Beceri

-Abdominal musclet (EG1)
-Hand gript (EG1)
-Sit-to-stand 1 (EG1)

*Kisaltmalar: RE, Rapor edilmedi. EG, Egzersiz grubu. KG, Kontrol grubu. K, Kadin. E, Erkek. Mean, Ortalama. SD, Standard deviation-Standart sapma. Range, Aralik-Sira. 1Q,
Intellegence Quotient-Zeka Puani. 1D level, Intellectual Disability level- Zihinsel engelli seviyesi. ADL Barrthel Index, Giinliik Yasam Aktiviteleri Barthel Endeksi. DMR, Zihinsel
Engelli Kisiler igin Demans Anketi. IADL: Giinlilk Yasamin Aragsal Faaliyetleri. SDL-ID, Zihinsel Engelliler i¢in Depresyon Sinyalizasyon Listesi. ISWT, Incremental Shuttle
Walking Test. VO2max, Maksimum oksijen tiiketimi. ACE, Alan Kapali Gozler. AOE, Alan Ag¢ik Gozler. CTSIB - M, Duyusal Etkilesim ve Dengenin Degistirilmis Klinik Testi.
Egz Siire, Egzersiz Siiresi. 6MWT, 6 dakikalik yiiriiyiis testi. BMI, Body mass index (Viicut kiitle indeksi). HDL, Yiiksek yogunluklu lipoprotein. LDL, Diisiik yogunluklu
lipoprotein. RER, Oksijen tiiketimi ile karbondioksit iiretimi arasindaki denge. 1, anlamli iligki var (pozitif yonde). <>, onemli bir gelisme yok. |, anlamli bir iligki var (negatif yonde

yonde).
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Kovacic ve ark. (2020); “Gozler agik tek bacak durusu — sol ve sag bacak™ sonuglari, egzersiz
programi yapilan gruplarda on test / son test agsamasi i¢in dnemli bir ana etkiye isaret etmistir
(p<0.01). Ek olarak sonuglar 6n test / son test asamasi ile egzersiz programlari arasinda
onemli bir etkilesim oldugunu gdstermektedir (p<0.01). “Fonksiyonel erigim testi — sol ve sag
kol” sonuglarinda ise, egzersiz programi yapilan gruplarda on test / son test asamasi icin
onemli bir ana etkiye isaret ederken (p<0.01), On test / son test asamasi ile egzersiz
programlari arasinda 6nemli bir etkilesim oldugunu géstermistir (p<0.01).

Cortes-Amador ve ark. (2018); egzersiz grubunun Duyusal Etkilesim ve Dengenin
Degistirilmis Klinik Testi’nde, alan kapali ve agik gozler testinde kontrol grubundan daha iyi
sonuglar gosterdigini ve Olgiilen tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigini bulmustur (p<0.05). Ayrica Berg 6l¢egi sonuglar ile ilgili olarak, baslangicta
egzersiz grubu ve kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p=0.309) ve bu
nedenle, her iki grup da benzer bir diisme riski tasimistir. Egzersiz programindan sonra Berg
skoru, egzersiz grubunun kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Schijndel-Speet ve ark. (2017), egzersiz grubunun baslangictaki ve egzersiz programi siiresi
bittikten sonra alti aydaki fiziksel aktivite seviyelerini karsilastirdiginda; sonuglar
katimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerini gelistirdigini gostermektedir ( B=Giinde 930
adim, p<0.05). Egzersiz programinin NL1000 ile dlgiilen giinlilk adimlar {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir (p<0.01). Genis katilimer grubunda, kas giicli, serum
kolesterol seviyesi, sistolik ve diastolik kan basinci ve bilissel islevler tizerinde kii¢iik ama
anlamlt olumlu etkiler bulunurken (p<0.01), denge {izerinde O&nemli bir gelisme
bulunamamaistir (p=0.41).

Hakim ve ark. (2017), katilimcilarin sekiz haftalik su egzersiz programi oncesi ve sonrasinda
fiziksel performans ol¢limleri karsilastirilirken, tiim Ol¢timlerde iyilesmeler goriildii, fakat 6
dakikalik ytiriime testi, 30 saniyelik koltuk standi testi ve static plank testi istatistiksel olarak
anlamli farkli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Oviedo ve ark. (2014), egzersiz programini takiben egzersiz grubunda daha biiyiik gelismeler
goriiliirken, VO, pik (mutlak ve goreceli) i¢in degisim puanlarindaki gruplar arasindaki
farkliliklar1 korudu (p<0.01). Ayn1 durum en yiiksek is ylikiindeki degisiklik icin de gecerliydi
(p=0.003). Egzersiz grubunda diastolik kalp basinci azalirken, kontrol grubunda herhangi bir
degisme olmamistir. Sistolik kalp basinci igin sadece bir zaman etkisi gozlendi (p=0.004).
Egzersiz grubuna katilanlar, hem egzersiz programi oncesi hem de sonrasi, kontrol grubuna
gore daha yiiksek kalp atimi goriilmiistiir (grup ana etkisi, p =0.034). 6 dakikalik yiriyiis testi
(6MWT) araciligiyla islevsel kapasite, egzersiz grubunda uygulanan program ile iyilesmistir.
El kavrama kuvveti ve bacak kuvveti de kontrol grubunda degisiklik olmadan egzersiz
programiyla artmistir. Esneklik, egzersiz programindan sonra da egzersiz grubunda
iyilesmistir. Ilging bir sekilde, kontrol grubunda esneklik azalmistir.

Casey ve ark. (2012), on ii¢ haftalik egzersiz programini takiben, viicut yag yiizdesinde
—%3.4 ile %0.6 araliginda %0,8 medyan azalma g6zlenmistir. Bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gostermektedir (p =0.11). Viicut yag yiizdesi (%0.8) ve BMI (0.3 kg/m?)
egzersiz programint takiben azalmistir, ancak ikisi de istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (sirastyla p=0.11 ve p=0.55). Tiim katilimcilar arasinda egzersiz kalp atis
hizinda 6n test ile son testte Gnemli bir azalma olmamustir.
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Barwick ve ark. (2012), fonksiyonel antrenman grubunda 3 dakikalik adim testinden sonra
alinan kalp atis hiz1 31,8 b- dk- ! oraninda énemli 6lciide azalmistir (p<0.001). Statik plank
stiresi, fonksiyonel antrenman grubunda egitimden sonra 22.4 saniye artt1 (p= 0.016). Viicut
agirh@r squat ve push-up tekrarlari ve statik bar hang siiresi antrenman sonucunda
degismemistir (p>0.05). Statik plank degisim skorlar1 fonksiyonel antrenman grubu igin
(26.5£32.1 saniye), direng antrenmani grubu ile karsilastirildiginda (4.6+22.0 saniye) 6nemli
Olgide iyilesmistir (p=0.037). Kalp hizi degisim skorlar1 gruplar arasinda farklilik
gostermemistir (p>0.05). Katilimeilarin yast nedeniyle beklendigi gibi boy ve kilo her iki
grupta da degismemistir.

Calders ve ark. (2011), egzersiz programindan sonra, {i¢ deney grubu i¢inde veya arasinda
agirlik, boy, BMI, yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve bel ol¢iimii acisindan Onemli bir fark
bulunamamistir. Egzersiz programindan sonra sistolik kan basinci, kontrol grubundaki
gelisime kiyasla (6nemli degisiklik yok) kombine egzersiz grubunda (p=0.012) ve aerobik
egzersiz grubunda (p=0.024) 6nemli olglide azalmistir. Ayrica, kombine egzersiz egitimi
grubundaki azalma, aerobik egzersiz programi grubuna kiyasla énemli 6l¢lide daha yiiksektir
(p=0.03). Ug deney grubu icinde veya arasinda diastolik kan basinci igin énemli bir etki
yoktur. Lipid profili ile ilgili olarak, ii¢ deney grubu i¢inde veya arasinda HDL veya LDL
tizerinde 6nemli bir etki yoktur. Bununla birlikte, toplam kolesterol, kombine egzersiz egitimi
grubunda 6nemli 6l¢giide azalirken (p=0.01), aerobik egitimi ve kontrol gruplarinda 6nemli bir
degisiklik gozlenmemistir. 1 RM {ist (p= 0.01) ve alt ekstremite (p=0,01) ve iist karin
kaslarinda (p =0.03), hand grip giicli (p=0.025), kas yorgunlugu direncinde (p=0.03 ) kombine
egzersiz egitimi grubundaki degisiklikler) ve sit-to-stand performansi (p=0.03), aerobik
antrenmani grubundan énemli dl¢giide farkli oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Bu derlemenin amaci hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli olan yetiskin bireylerde fiziksel
uygunlugu gelistirmek i¢in tasarlanan egzersiz programlari etkilerinin sistematik olarak
derlenmesidir.

Incelenen makalelerde, egzersiz programlari ayrintili bir sekilde sunulmus, yalnizca egzersiz
programlarinin ana boliimlerini degil, ayn1 zamanda aktivite siireleri, sikliklar1 ve egzersiz
tirlert de ayrintili olarak sunulmustur. Egzersiz gruplarinin dengeye 0zgii egzersiz
programlar1 (Kovacic ve ark., 2020; Cortes-Amador ve ark., 2018), toplum temelli bir su
egzersizi programi (Hakim ve ark., 2017; Casey ve ark., 2012), aerobik, kuvvet ve direng egitimi
uygulanan programlar ile kombine egzersiz programi (Oviedo ve ark., 2014; Calders ve
ark.,2011) prosediirlerinin yan1 sira ¢ok bilesenli saglikli yasam i¢in olusturulmus (Kovacic ve
ark., 2020; Cortes-Amador ve ark., 2018) ve fiziksel aktivite programlari gelistirilmis
(Schijndel-Speet ve ark., 2017) prosediirler de uygulandigi goriilmektedir.

Calismaya katilan kontrol gruplarinin ¢cogunluguna her zamanki bakima devam etmeleri ve
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmesi tavsiye edilirken (Schijndel-Speet ve ark., 2017
G.R. Oviedo ve ark., 2014; Calders ve ark.,2011), ACSM yonergelerine dayali genel bir
egzersiz programi (Cortes-Amador ve ark., 2018) ve olagan antrenman egitimlerini
uygulamaya devam etmelerini (Kovacic ve ark., 2020) 6nermislerdir.

Egzersiz protokollerinin siireleri 2-8 ay; sikliklar1 haftada 2-3 giin; egzersiz siiresi 45-70
dakika arasinda degisiklik gostermistir. Fiziksel uygunlugu gelistirmek ig¢in tasarlanan
egzersiz protokollerine gore onemli degisikler sunulurken bazi parametrelerde herhangi bir
onemli degisiklik olmadigi goriilmiistiir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk sonuglar
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incelendiginde viicut kompozisyonu verilerinde o©Onemli degisiklikler gozlenmezken,;
kardiyovaskiiler ve kardiyoresperatuar uygunluk, motor beceriler ile metabolik uygunluk
iizerinde 6nemli degisiklikler gézlenmistir. Ayrica elde edilen diger 6nemli sonuglarda diisme
sikliginda ve diisme riskinde de 6nemli degisiklikler oldugu bulunmustur.

Hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli olan yetiskin bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirmek
icin tasarlanan egzersiz programlariin etkilerine iligkin bilimsel kanitlarda en sik incelenen
saglikla iligkili fiziksel uygunluk bilesenin kardiyovaskiiler uygunluk; performans ile iligkili
fiziksel uygunluk bilesenin denge oldugu goriilmektedir. Egzersiz programlarinin viicut
kompozisyonu, esneklik, aerobik kapasite ve kas giicii gibi diger fiziksel uygunluk bilesenleri
iizerindeki etkisini daha yiiksek siklikta test etmek icin gelecekte yapilacak caligmalara ihtiyag
oldugu goriiliirken, bilimsel kanitlar arasinda beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari
hakkinda bir yasam tarzi anketlerin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, uygulanan
egzersiz programlarinin biligsel ve ruhsal gelisime etkisinin yani sira sosyal iligkilerin de
derinlemesine irdelendigi ¢alismalara da ihtiyag vardir.

Bu popiilasyonda kardiyovaskiiler uygunluk ile ilgili degiskenlikleri incelemek igin 6
dakikalik yiiriime testi (6MWT), 3 dakikalik adim testi ve VO2 max testi siklikla kullanildig:
goriiliirken; motor becerilerin dl¢iildiigii hand grip, static plank ve denge dl¢iimlerin rahatlikla
uygulanabilir oldugu sdylenebilir.

Dahil edilen c¢alismalarin 6nemli bir kism1 aerobik, kuvvet ve/veya diren¢ egzersizlerinin
birlestirildigi kombine egzersiz programlarmin kardiyorespiratuar ve kardiyovaskiiler
uygunluk ile motor beceriler tizerinde 6nemli degisiklerin goriildiigii kanitlar bildirilmistir. Bu
caligmalarda kombine egzersiz prosediiriiniin bir pargasi olarak fonksiyonel egitimi (kuvvet,
denge vb.) dahil etmislerdir. Gozden gecirilen egzersiz programlarinin heterojenligi sebebiyle,
uygulanan programlarinin hafif ve orta diizey zihinsel engelli yetiskin bireyler iizerindeki
etkileri hakkinda kesin bir agiklama yapilmas: miimkiin olmayabilir. Ancak bilimsel kanitlar
g6z Oniine alindiginda kombine egzersiz programlarinin (kuvvet ve aerobik birlikte) en az 8
hafta boyunca, haftada 2-3 kez, ortalama 45-60 dakika siiren aktiviteler yapilabilecegini
onerebiliriz. Ayrica alternatif egzersiz programlarinin yaninda egzersiz miiziginin ve ¢esitli
oyun aktivitelerinin de dahil oldugu egzersiz programlarinin, egzersize olan bagliligin
(egzersize devam etme) artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Bu derlemenin sinirlamalar1 ve giiglii yonleri vardir. Siirlamalar olarak, geleneksel egzersiz
uygulamalarinin potansiyel faydalari, denetimsiz egitim, egzersize baghili§in azalmasi
(egzersizi birakma ve/veya katilim oranin da azalma) ve egzersizin bu popiilasyon tlizerindeki
kalic1 etkileri 1ile 1ilgili ¢ok az calisma yapildigi soylenebilir. Dahil edilen egzersiz
uygulamalarmin, dnerilen uygulamalarin etkilerine iligkin bilgilerin zihinsel engellilik diizeyi
gdz Oniine alarak yapilmamis oldugu disiiniilmektedir. Benzer sekilde; otizm, Down
sendromu veya norogelisimsel bozukluklar1 olan kisilerin ¢ok az sayida ¢alismalara dahil
edilmistir. Tim bu hususlar, wuygulanan egzersiz recetesinin genellestirilmesini
sinirlamaktadir.

Calismanin giiglii yonii olarak, son on yilda yayinlanan ve derinlemesine analiz edilmis
caligmalarin ayrintili bir sekilde revizyon yapilmis olmasidir. Bu se¢im yolu, hafif ve orta
diizey zihinsel engelli olan yetigkin bireylerde fiziksel egzersiz recetelerin glincellenmesi i¢in
temel yontem ve yonergeleri gdsterme imkani olmustur.

Sonu¢ olarak bu derlemenin bulgulari, hafif ve orta diizey zihinsel engelli olan yetiskin
bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirmek icin uygulanan egzersiz programlarinin
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kardiyovaskiiler ve kardiyorespiratuar uygunluk ile motor becerileri iyilestirebilecek
uygulamalar i¢in uygun bir strateji oldugunu gostermektedir. Bu popiilasyon i¢in fiziksel bir
egzersiz regetesi; hedef kitleye gore egzersiz prosediirii 2-8 ay aktivite siiresi, siklig1 haftada
2-3 giin, 45-70 dakikalik egzersiz siiresi olacak sekilde ayrintili dizayn etmeli ve egzersizi
eglenceli hale getirerek egzersize katilim oran1 arttirllmalidir. Ayrica bu potansiyel faydalarin
hafif ve orta diizey zihinsel engelli bireyler tlizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi icin
daha bir¢ok deneysel ¢alismaya ihtiyag vardir.
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