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Oz Orijinal Makale

Aragtirmanin amaci; egzersiz ve sporun Down Sendromu olan gocuklarda psikomotor, biligsel ve sosyal- Yayin Bilgisi

duygusal alanlar Uzerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalan degerlendirerek, konu hakkinda kapsamli bilgi Gonderi Tarihi: 01.12.2021
sunmaktir. Literatiir taramas1 Bursa Uludag Universitesi E-Kiitiiphane, Pubmed ve Google Akademik veri Kabul Tarihi: 29.12.2021
tabalarinda gerceklestirilmistir. Literatiir taramasinda “down sendromu olan gocuklarda spor”, “down sendromu Online Yayin Taihi: 31122021

»

olan ¢ocuklarda egzersiz”, “down sendromu olan c¢ocuklarda antrenman”, “sports in children with down
syndrome”, “exercise in children with down syndrome”, “training in children with down syndrome” anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Arastirmaya 2010-2020 yillar1 arasindaki rastgele kontrollii ¢aligmalar, deneysel
calismalar, yar1 deneysel calismalar, tek gruplu deneysel ¢alismalar, nedensel ve vaka kontrol ¢aligmalari dahil
edilmistir. Tarama sonucunda 1214 makaleye ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore
uygunluklari degerlendirilen 33 makale bu derleme kapsamma alinmustir. Sistematik derleme kapsamina alinan
calismalarin kaliteleri engellilerde beden egitimi ve spor alaninda uzman iki aragtirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlar arastirmalarin kalitelerini birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirmistir.
Arastirmalar1 degerlendiren uzmanlarin, degerlendirici puanlari arasindaki uyumun tespit edilmesinde, Cohen’s
Kappa analizi kullanilmistir. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin bulgulari incelendiginde egzersiz ve
sporun Down Sendromu olan g¢ocuklarda psikomotor, biligsel ve sosyal-duygusal alanlara olumlu etkileri
tizerinde arastirmacilarin benzer sonuglari ortaya koyduklari ve bu sonuglarinda olumlu etkileri {izerine oldugu
goriilmistiir. Ancak bu etkilerin daha biiyiik 6rneklemin dahil edildigi ¢aligmalarda incelenmesi ve daha uzun
siireli miidahale galigmalarmin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Down sendromu
olan ¢ocuklarda spor, down sendromu
olan ¢ocuklarda egzersiz, down

sendromu olan ¢ocuklarda antrenman.

Effects of Exercise and Sport on Children With Down Syndrome:

A Systematic Review
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Down Syndrome. The literature review was carried out in Bursa Uludag University E-Library, Pubmed and Accepted: 29.12.2021
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olan gocuklarda egzersiz”’, “down sendromu olan ¢ocuklarda antrenman”, “sports in children with down
syndrome”, “exercise in children with down syndrome”, “training in children with down syndrome”
keywords are used. Randomized controlled studies, experimental studies, quasi-experimental studies, single
group experimental studies, causal and case control studies between the years 2010-2020 were included in the
study. As a result of the search, 1214 articles were reached. 33 articles whose eligibility was evaluated
according to the inclusion criteria were included in this review. The quality of the studies included in the
systematic review was evaluated by two researchers who are experts in physical education and sports for the
disabled. Experts evaluated the quality of the studies independently. Cohen's Kappa analysis was used to
determine the harmony between the evaluator scores of the experts who evaluated the research. When the
findings of the studies included in the systematic review were examined, it was seen that the researchers
showed similar results on the positive effects of exercise and sports on psychomotor, cognitive and social-
emotional areas in children with Down Syndrome, and these results had positive effects on them. However,
there is a need to examine these effects in studies involving larger samples and to conduct longer-term
intervention studies.

Keywords: Sports in children with
down syndrome, exercise in children
with down syndrome, training in
children with down syndrome.
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GIRIS

Down Sendromu (DS) en sik goriilen gelisimsel bozukluklardan birisidir (Sugimoto, Bowen,
Meehan ve Stracciolini, 2016) ve viicut hiicresinde bulunan fazladan bir kromozom sebebiyle
olugsmaktadir. Down sendromlu bireyler genel olarak sevecen davranislara sahiptir, ilgili ve
oldukca sosyaldirler. Bu bireyler neseli, mutludur ve insanlarla kolay iletisim kurabilmektedir.
Bunun yaninda inat¢1 ve sdz dinlemez de olabilmektedir (Ozer, 2020). DS olan her bireyin
degisen derecelerde zihinsel engelliligi bulunsa da DS’ye 6zgii fiziksel 6zellikleri benzerdir
(Senlik, Kul, Karatag ve Miilhim, 2017). DS olan ¢ocuklar psikomotor, bilissel ve duygusal
alanlarda bazi eksiklikler gosterir. Bu eksiklikler DS cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini,
ogrenme ve uygun hareketleri gerceklestirme yeteneklerini kisitlamaktadir (Horvat, Croce,
Tomporowski ve Barna, 2013).

Down sendromlu bireyler, genellikle belirli gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan benzersiz
norobiligsel ve ndrodavranissal Ozelliklere sahiptir. Biligsel gelisim cocukluk, ergenlik ve
erken yetiskinlik boyunca devam eder (Carr, 2005: Couzens, Haynes ve Cuskelly, 2012).
Ancak DS olan bireylerde biligsel gelisim de yasa bagli olarak kademeli bir sekilde
azalmaktadir (Carr, 2005: Oliver, Crayton ve Holland 1998). Biligsel islevsellik genellikle
yasam boyu degisir ve duyusal bozukluklar, nobetler, uyku bozuklugu, kaygi ve ruh hali ile
ilgili sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gasquoine, 2011).

DS olan bireyler, oncelikle fiziksel hareketsizlik nedeniyle zayif kardiyometabolik risk
profillerine, diisiik aerobik kapasitelere ve zayif hipotonik kaslara sahiptir (Paul, Ellapen,
Barnard, Hammill ve Swanepoel, 2019). DS olan bireyler tarafindan benimsenen fiziksel
olarak aktif olmayan yasam tarzi ayrica daha diisiik kardiyorespiratuar kapasiteye, daha
yiiksek yaglanmayla birlikte daha diigiik kas kiitlesine, zayif kas giiciine, diigiik dayanikliliga,
hipotonik kaslara sebep olmaktadir. Ayrica aktif olmayan yasam tarzi sempatik sinir
sisteminin fiziksel aktivite ve egzersize daha az duyarli olmasini da etkilemektedir (Izquierdo-
Gomez, Martinez-Gomez, Villagra, Fernhall ve Veiga, 2015).

DS olan ¢ocuklar, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore her yasta motor gelisim, beslenme ve
sosyal gelisimde gecikmeler gostermektedir. DS olan ¢ocuklarda motor gelisim, ortalama bir
cocugun ihtiya¢ duydugu siirenin yaklasik iki katini1 gerektirir. DS olan ¢ocuklar kaba motor
becerilerini tipik gelisim gosterenlere goére farkli yaslarda kazanir ve beceriler
karmasiklastikca becerileri kazanmadaki zaman farki artmaktadir (Pereira, Basso, Lindquist,
da Silva ve Tudella, 2013). Bu sebeple DS olan bireylerin miidahale programlarina ¢ok erken
yasta baslatilmasi1 gerekmektedir (Pereira vd., 2013). Miidahale programlari, yeterli motor
becerileri olan DS popiilasyonun fiziksel aktiviteden hoslandigini ve aktivitelere daha kolay
katildigini; zayif motor becerileri ve koordinasyon eksikligi olanlarin ise fiziksel aktiviteye
daha az ilgi gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (Barr ve Shields, 2011).

DS olan bireylerde, dogustan kalp hastaliklari, obezite, hipotoni veya eklem hareketlerinde

yetersizlik gibi ¢esitli hastaliklar goriilmektedir (Ozer, 2020). Bu sebeple, belirli fiziksel

aktivite programlari ile bu kosullardan kaynaklanan ek hastaliklar iyilestirilebilir. DS olan

cocuklarda fiziksel aktivitenin 6nemli bir amaci, olusabilecek gelisimsel gerilikleri dnlemek

icin yilirime, denge ve atlama gibi temel motor becerileri gelistirmek adina erken bir

miidahale programi uygulamaktir (Wang ve Ju, 2002). Fiziksel aktivite DS popiilasyonunda
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kardiyopulmoner kapasitenin, kas giicliniin ve kilo kontroliiniin korunmasi ve
iyilestirilmesinde 6nemli bir aragtir (Sugimoto vd., 2016 ).

Literatiirde fiziksel olarak aktif bir yasam tarzini benimsemenin erdemlerini 6ven ¢alismalar
(Alesi, Battaglia, Roccella, Testa, Palma, ve Pepi 2014: Capio, Mak, Tse ve Masters, 2018)
olmasina ragmen, DS olan bireyler arasinda fiziksel aktivite ve egzersizin faydalarimin
ampirik bulgularmi agiklayan az sayida derleme makalesi yaymlanmustir (Sansi ve Ozer,
2019). Bu aragtirma da, DS olan ¢ocuklarda egzersiz ve sporun psikomotor, biligsel ve sosyal-
duygusal alanlara etkilerinin literatiir tarayarak genel bir ¢er¢cevede sunulmasi amaglamastir.

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, veri grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasit ve
verilerin analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

Arastirmanin Modeli

Arastirmada sistematik derleme yonteminden yararlanilmistir. Sistematik derleme; en giiclii
kanitlarin iiretildigi bir arastirma yontemidir. Bu arastirma yontemi ile bir konu hakkindaki
birden fazla arastirmanin bulgular1 bir araya getirilerek elestirel bir analiz yapilarak en iyi
kanitlar olusturulmaktadir (Karagam, 2013). Calismada, elektronik veri tabanlarinin
arastirilmasinda sistematik derleme metodolojisi izlenmis olup, sistematik incelemeler ve
meta-analizler i¢in uygun kabul edilen PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009)
bildirimi g6z oniline alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen veriler; Pubmed, Bursa Uludag Universitesi E- Kiitiiphane ve
Google Scholar veri tabanlarinda 2010-2020 yillar1 arasinda "Down Sendromu Olan
Cocuklarda Spor”, “Down Sendromu Olan Cocuklarda Antrenman”, “Down Sendromu Olan
Cocuklarda Egzersiz”, “Sports in Children with Down Syndrome”, “Exercise in Children with
Down Syndrome”, “Training in Children with Down Syndrome" olmak {izere 6 anahtar
kelime kullanilarak taranmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ilgili ¢alismalar
arastirma kapsamina alinmistir. Calismalarin dahil edilme kriterleri asagida sunulmustur:

a) Down Sendromu tanis1 konmus ¢ocuklar {izerinde yapilan galismalar

b) Tesadiifi 6rneklem ¢aligmalar

c) Yari deneysel ¢alismalar

d) On test son test kontrol gruplu deneysel galigmalar

e) Tek gruplu deneysel calismalar

f) Gozlem vaka ¢alismalari

g) Nedensel karsilastirma ¢alismalari

h) 0-18 yas arasi Down Sendromu olan ¢ocuklar {izerinde yapilan galismalar
i) Tiirkce veya Ingilizce dilinde yaymlanmis ¢alismalar

j) 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanmis ¢alismalar
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Diger engel gruplarinin dahil edildigi ¢alismalar, 18 yasindan biiylik Down Sendromu olan
bireylerin dahil edildigi caligmalar, 2010 yilindan 6nce yayinlanmig ¢alismalar, Tiirk¢e veya
Ingilizce disinda baska bir dilde yayinlanan calismalar, aileler i{izerinde uygulama yaptirilms
caligmalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Tarama sonrasinda tiim veri tabanlarinda ulagilan makale sayis1 1214°tir. Tekrar eden
calismalar, sistematik derleme ve meta-analizler, tezler, ingilizce veya Tiirk¢e yazilmayan
caligmalar, konuyla ilgili olmayan ve tam metnine ulasilamayan calismalar ¢ikarildiginda,
uygunluklar1 degerlendirilen makaleler sonucunda 33 makale ¢alismaya dahil edilmistir.
Tarama sonucuna gore ¢alismaya uygun olan makalelerin eleme siireci Sekil 1°de verilmistir:

Bursa Uludag Universitesi E-K(itophanesi - -
N=290 Duplikasyon nedeni
Pubmed N=837 ile elenenlerin sayist
Google Akademik N=87 N=140
(N=1214)

l Sistematik Derleme ve

Meta-analizler-, Kitap
Bolumleri, Tezler,
galisma sayisi Ailelerin dahil edildigi
N=1074 ¢aligmalar, caligma

Duplikasyonlar ¢ikanldiktan sonraki

komusuyla ilgili olmayan
makaleler
N=1004
4
Eleme sonrasi kalan ozet _ Dahil edilme
saylst R kriterlerine uymayan
N=70 Ozet sayl1s1
N=26
Dahil edilme kriterlerine Dahil edilme
gore degerlendirilen tam | kriterlerine uymayan
metin say1si " tam metin say1si
N=44 N=10
Sistematik derlemeye
dahil edilen ¢alisma sayist
N=33

Sekil 1: PRISMA Akis Semasi
Verilerin Analizi

Sistematik derlemeye dahil edilen 33 aragtirmanin kalite degerlendirmesinde Polit ve Beck
tarafindan tavsiye edilmis olan 12 degerlendirme olgiitii kullanilmistir (Polit ve Beck, 2009).
Kalite degerlendirmesi asamasi engellilerde beden egitimi ve spor konusunda uzman iki
degerlendirici tarafindan gercgeklestirilmistir. Degerlendiricilerden her bir arastirmayu,
belirtilen 12 6lgiit acisindan degerlendirmesi istenmistir. Degerlendirme asamasinda, her bir
Olgiitin  karsilandigi durumda “1 puan”, karsilanmadigt durumda “O puan” verilmistir.
Degerlendiriciler her bir aragtirmayi birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirmistir.
Puanlarin giivenirligi i¢in SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Degerlendirici puanlar
arasindaki uyumun tespit edilmesinde, Cohen’s Kappa analizi yapilmistir.
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BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya dahil edilen verilerin puanlarmin giivenirlikleri ve dahil edilen
caligmalarinin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1: Uzman kalite degerlendirme puanlarinin giivenirlik degeri

Deger p
Pearson's R ,964 ,000
Spearman Korelasyon ,926 ,000
Cohen’s Kappa ,830 ,000

Tablo 1’e gore iki uzmanin puanlama uyumlar i¢in kullanilan Cohen’s Kappa analizine gore
iki uzman arasindaki giivenirlik degeri ,830 olarak hesaplanmistir (p< 0,05). Buna gore iki
uzmanin puanlar1 birbirleri ile ¢ok yiliksek diizeyde uyum gostermektedir. Bununla birlikte
uzmanlarin puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur (p< 0,05; r=,926).

Tablo 2: Sistematik derlemeye dahil edilen aragtirmalarin etki alanina gére dagilimi

Etki Alam n %
Psikomotor 23 69,7
Bilissel 1 3
Sosyal Duygusal 2 6,1
Psikomotor-Bilissel 3 9,1
Psikomotor- Sosyal Duygusal 3 91
Psikomotor-Bilissel-Sosyal Duygusal 1 3

Tablo 2 incelendiginde egzersiz ve sporun DS olan ¢ocuklar {lizerinde daha ¢ok psikomotor
alana etkisi lizerine 23 (%69,7) calisma yapildig1 goriilmektedir. Sadece sosyal duygusal alana
etki eden 2 (%6,1) ve sadece bilissel alana etki eden 1 (%3) calisma yapilmistir. Psikomotor
ve biligsel alana etki eden 3 (%9,1) ¢alisma yapilmistir. Psikomotor ve sosyal-duygusal alana
etki eden 3 (%9,1) ¢alisma yapildig1 goriilmektedir. Psikomotor, biligsel ve sosyal-duygusal
alana etki eden sadece 1 (%3) caligsma bulunmaktadir.

Tablo 3: Down sendromlu ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarin bulgulart

Yazar/Y1l Calhismanin Cahsma Gruplar1 Cahsma Protokoli  Yontem, Ol¢iim Sonuclar
Amaci ve Katilhhmci Araclari
Ozellikleri
Abd E-Aziz, DS’li ¢ocuklarda Deney ve kontrol Kontrol grubu: Fizik On test son test (H)1,2,3,4
Gabr ve kosu bandi  grubu tedavi programi  kontrol gruplu Deney grubunda
Radwa 2018. antrenmant ile 7-11 yas, N=30 (kosu bandi  Denge sistemi: kontrol  grubuna
ortez  kullanarak ylriliyligii, dengeyi (1)Adim genisligi, = gore daha ¢ok
yapilan kosu bandi tyilestirici ve (2)uzunlugu, (3) artig
antrenmaninin izometrik hiz
etkileri  hakkinda egzersizler) PGMO: (4)

bilgi vermektir.

Deney grubu: Fizik
tedavi
programi(kosu
band1 yiiriiyiisi
(ortez kullanilarak),
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dengeyi 1iyilestirici
ve izometrik
egzersizler)

3 ay boyunca
haftada 3 kez 60
dakika

Abd El- DS'li ¢ocuklarda Grup I, I, 1l Grup I, Dbireysel Tesadiifi orneklem (+) Grup | ve Il
Maksoud ve bireysel ve grup 8-12 yag, N=48 DAM antrenmani klinik arastirma motor yeterlilik ve
digerleri, duyusal algisal Grup 11, grup DAM  Ince ve kaba motor yasam Kkalitesi
2016 motor antrenmant beceriler: BOMYT  Grup III anlamli
antrenmaninin Grup Ill, sadece ev  Yasam kalitesi:  iyilesme elde
motor yeterlilik ve egitimi. Cocuklar Igin  edilmedi
yagam kalitesi 3 ay boyunca Yasam Kalitesi  (+) Grup Il Grup
tizerindeki haftada 3 seans 2 Olgegi I’den daha fazla
etkilerini saat motor yeterlilik ve
arastirmaktir. yasam kalitesi
Alesi ve DS’li  ¢ocuklarda Mental yas 4-5, Lokomotor Tekrarli 6l¢timler VKI diisiis
digerleri, 2014  egzersiz N=3 yetenekler ve nesne  Antropometrik (+)Motor
programinin motor kontrol becerilerini  dlgtimler, beceriler,
ve bilissel geligtirmek  lizere Motor gelisim:  reaksiyon siiresi,
beceriler, egzersiz Kaba motor  ¢aligma bellegi
reaksiyon siiresi ve programi(sosyal yetenek testi
calisma bellegi etkilesim, 1sinma, Calisma  bellegi:
lizerine  etkilerini tekerleme, kosma, Gorsel-uzamsal
incelemektir. ziplama,  firlatma, ¢alisma bellegi testi
yuvarlanma, Reaksiyon zamani:
soguma ve geri Dikkat ve
bildirim) konsantrasyon testi
2 ay boyunca
haftada 2 kez 60
dakika (antrendr ve
ebeveyn katilimr)
Alsakhawi ve DS’li ¢ocuklarda 3 grup: ABC 8 hafta boyunca, Tesadiifi kontrollii (+) Fonksiyonel
Elshafey, karm, bel ve kalga ~ Grubu haftada 3 kez 60 deneme, denge
2019 egzersizi ile kosu dakika BDO ve (+) B, C de
bandi 4-6 yag, N=45 A: GFTM BDS fonksiyonel denge
egzersizlerinin B: GFTM ve temel ve tim denge
denge tizerindeki denge egzersizi indekslerinde daha
etkisini C: GFTM ve kosu biiyiik artis.
aragtirmaktir. band1 egzersizleri
Amin ve DS'i cocuklarda Deney ve kontrol Geriye dogru  On test, 4. Hafta 8. (+)1,2,3
digerleri, 2016  geri yuriimenin  grubu yliriime egzersizi Hafta ve 18. Hafta
durus  dengesine  8-10 yas, N=16 8 hafta boyunca tekrarli 6lgtimler
etkisini haftada 2 seans 25 (1)genel denge, (2)
incelemektir. dakika ic-yan denge ve (3)

on-arka denge
indeksleri: BSS

Beerse ve
digerleri,
2019

Yiiriime hizi ve dig
ayak bilegi
yiikiiniin uzamsal-
zamansal yiiriiyiis
parametreleri
iizerindeki akut
etkilerini ve DS'li
ve olmayan
¢ocuklar arasindaki
degiskenlik
modellerini

Deney ve kontrol
grubu
7-10 yas, N=26

2 farkli hiz (%75 ve
%100) ve 2 farkli
yiik (yiiksiiz ve ayak
bilegi yiikii viicut
agirhigini %2 si)
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normal ¢ocuklara
benzer uzamsal-
zamansal yiiriiyiis
modellerini
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arastirmaktir.
Chera- Uyarlanmis yiizme N=6 c¢ocuk (yas Yiizme On test-son test (+)Motor
Ferrario, yoluyla DS’li  grubu egzersizleri(istnma,  dlglimleri beceriler,
2012 ¢ocuklarda belirtilmemistir) suya aligma, teknik Motor beceri  (+)ylizmeye

psikomotor ¢alismalarr) testleri katilim,

becerileri 6 ay boyunca 1-2 (+)dzgiiven

gelistirmektir. saat (+)cesaret
Didehdar ve DS’li egitilebilir Deney ve kontrol Deney grubu  Yarn deneysel (+) 1,2 deney
Kharazinejad,  kiigiik erkek  grubu haftada alt1 kez 40 ¢alisma grubu
2019 ¢ocuklarda  hem 8,50+1,60 yag dakikalik antrenman

duygusal hem de ortalamasi, N=20 seansi Siireli kalkma ve

hareket halinde

Kontrol grubu: smif

Stork denge testi:

uyum egitim programlari (1) Statik ve (2)
faaliyetlerinin dinamik denge
statik ve dinamik becerilerini
denge  becerileri degerlendirmek
tzerindeki
etkilerini
arastirmaktir.
Eid ve DS’li c¢ocuklarda Deney ve kontrol Kontrol grubu:  On test-son test (+) Diz biikme ve
digerleri, 2017 izokinetik grubu Geleneksel fizik  Stabilite indeksleri:  germe en iist
antrenmanin ~ kas  9-12 yas, N=31 tedavi BDS seviye
kuvveti ve dengesi Deney grubu: Diz  fleksér ve (+) Denge.
lizerine  etkilerini Geleneksel fizik ekstansor Olglimii:  Miidahale
aragtirmaktir. tedavi ve 12 hafta Izokinetik grubunda kontrol
boyunca haftada 3 dinamometre grubuna goére daha
giin izokinetik biiyiik artig
antrenman
El Kafy ve DS’li c¢ocuklarda 8-12 yas, N=29 Grup A: Spirometri, On test son test (1,234
Helal, 2014 bir kiirek egzersizi solunum egzersizi, Ergospirometri
ile gogis fizik gogiis fizik tedavi  sistemi:
tedavi programinin programi 1) Vital kapasite, 2)
solunum Grup B: kirek zorlu vital kapasite,
fonksiyonu ergometresi aerobik 3)1 saniye sonra
tizerindeki antrenman zorlu  ekspiratuar
etkilerini 12 hafta(3 asama) hacim ve 4) tepe
incelemektir. haftada 3 kez 20-30 ekspiratuar akig
dakika hiz1
Grup C: kontrol
El-Meniawy DS’li  ¢ocuklarda Grup | ve Grup 1l Grup I, tasarlanmis  On test- son test (+) Grup | wve
ve digerleri, kosu bandi egitimi 8-10 yas, N=30 egzersiz  programi  Stabilite Grup II  tim
2012 ve slispansiyon ve kosu bandi indeksleri(genel degiskenler
tedavisinin  denge Grup 11, tasarlanmis ~ stabilite  indeksi, (+)Test  sonrasi
tizerindeki etkisini egzersiz  programi  antero-posterior Grup Il lehine
incelemektir. ve siispansiyon  stabilite indeksi ve
tedavisi mediolateral
3 ay haftada 3 giin stabilite): BDS
30 dk.
Ghaeeni, 8 haftaik temel Deney ve kontrol Jeffrey’s core  On test ve son test (+) Statik denge
Bahari ve stabilite grubu stability exercises Statik denge: Stork
Khazaei, 2015 antrenmaninin 8-12 yas, N=16 8 hafta haftada 3 denge testi
DS’li  ¢ocuklarin giin 45-60 dakika
statik dengesi
tizerindeki etkisini
incelemektir.
Gomez DS'li  ¢ocuklarda Deney ve kontrol Deney grubu:  Yari deneysel (+)NWBBG
Alvarez  ve sanal gerceklik  grubu NWBG On test son test grubunda TGMD-
digerleri, temelli bir 6-12 yag, N=16 Wi Fit egzersiz Motor  beceriler: 2 Testi ve

42



Journal of Global Sport and Education Research, 1V (2):36-51.

2018 miidahalenin motor programi KMGT-2 manipiilasyon alt
gelisim ve postiiral 5 hafta boyunca 2 Postiiral  kontrol: testinde
kontrol {tizerindeki kez 20 dakika Wii Denge Tahtas1
etkisini belirlemek. Kontrol grubu:

giinliik aktiviteler

Gupta ve Egzersizin DS’li Deney ve kontrol Alt1 hafta boyunca Tesadiifi (+)Alt  ekstremite

digerleri, cocuklarda kuvvet grubu denge antrenmani kontrollii deneme. giicli

2011 ve denge flzerine 7-15 yas, N=23 ve progresif direng Alt ekstremite kas (+) Denge
etkisini alt uzuvlar igin Kuwvveti:
belirlemektir. egzersiz dinamometre

Denge: BOMYT

Hauck ve Yapilandirlmanig  Deney ve kontrol 30 dakikalik  Vaka-kontrol +) DS’lilerde

Ulrich, grup egzersizi  grubu yapilandiriimamis calismasi, tekrarli orta-yiiksek

2015 sirasinda, Power 5-7 yas, N=24 (12 bir FA oturumu 2 &lgiimler siddetli FA.
Pumper® adi DS’li, 12 DS kez Power Pumper KAH da
cihazi  kullanarak  olmayan) ise anlamli
DS’li gocuklar igin olmayan bir artis.
FA ve KAH
artirma firsati
saglamaktir.

Hussein, 2017 DS’li  ¢ocuklarda Grup Ave Grup B Grup A: Gogiis fizik  On test- son test (+)Zorlu vital
kuvvet 10-14 yas, N=30 tedavisi ergospirometri kapasite ve tepe
egzersizlerinin  alt Grup B: Alt sistemi: Pulmoner ekspiratuar  akis
ekstremite ekstremitelere fonksiyonlar (Zorlu  hiz1
kaslarina  etkisini kuvvet egzersizleri vital kapasite, (+)1 sn'de zorlu
ve gogis fizik 12 hafta boyunca 3 1  sn'de  zorlu ekspiratuar hacim
tedavi programinin kez 50-60 dakika ekspiratuar hacim, ve maksimum
solunum maksimum istemli  istemli
fonksiyonlaria ventilasyon,  tepe ventilasyon grup
etkisini ekspiratuar akim) A lehine farklilik
karsilastirmaktir.

Ikim ve 12-15 yas arast Deney ve kontrol Deney grubu:  On test- son test (+) Tepki siiresi.

Akyol, 2018 masa tenisi  grubu Raketle top atma, Reaksiyon: Deney grubunda
egzersizine katilan  12-15 yas, N=20 duvara top atma, el reaksiyon testi kontrol  grubuna
DS'li bireylerin 12 isti  ve el ici gore daha biiyiik
haftalik reaksiyon egzersizi, raketle artis.
stirelerini top atma ve kontrol
degerlendirmektir. egzersizi, belirli bir

alana servis atma.
Kontrol grubu:
duvara top atma,
ayakla topa vurma,
mangetle topa
vurma, Kosu.

12 hafta boyunca
haftada 3 giin 90
dakika

Tlkim ve Sportif etkinliklere 8-12 yas, N=86 16 haftalik sportif Nedensel (+) Sosyal uyum

digerleri, katilan ve etkinlikler karsilagtirma ve beceri

2018 katilmayan DS’li Sosyal uyum ve
cocuklarin  sosyal beceri diizeyi:
uyum ve beceri Sosyal uyum ve
diizeylerini Beceri Olgegi
karsilastirmaktir.

Lin ve DS’li ergenlerde Egzersiz ve 6 hafta boyunca Tesadiifi (+) 1,2 egzersiz

Wuang, 2012.  onerilen kuvvet ve  kontrol grubu haftada 3 kez 35 Kkontrolli bir grubunda
geviklik antrenman  13-18 yag, N=92 dakika egzersiz  calisma
programinin programi On test- son test
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etkilerini 5 dakikalik kosu (1) Kas kuvveti:
arastirmaktir. band: egzersizi Dinamometre  (2)
10 dakika dinlenme  Ceviklik:
20 dakika sanal Bruininks—
gergeklik  temelli  Oseretsky  Motor
etkinlik (boks, Yeterlilik Testi-
bowling, masa Ikinci Bask:
tenisi, frizbi, golf)
Looper ve Kosu bandi Deney ve kontrol Deney grubu: kosu Tesadiifi (Hiki grupta
Ulrich, 2010 antrenmanti ve grubu bandi ve ortez kontrolli bir GMFM skorunda
ortez  kullanarak kontrol grubunda egitimi 206 giin calisma Kontrol grubunda
kosu bandi ortalama 23,9 ay Kontrol grubu: kosu Motor beceri:  yirime, kosma,
antrenmani  yapan miidahale band1 egitimi 268 KMFO ayakta durma ve
DS’lileri gelisimsel — grubunda ortalama  giin sigramada  daha
sonu¢  agisindan 19,9 ay, Haftada 5 giin, biiyiik artig
karsilastirmak N=17 giinde 8 dakika
Aylik dlgiimler
Lopes, DS’li sekiz 8 yas, (biligsel yag  Xbox Kinect Vaka raporu (+)Eklem agilari,
Miziara, Galli, yagindaki bir 5) N=1 10 seans On test- son test hareket siiresinde
Cimolin, ve ¢ocukta Xbox 20 dakika kalicthk ~ zamanmi  ve hizda iyilesme
Oliveira, 2020 Kinect oyunu Olglimii
tarafindan uyarilan Ust ekstremite
Transkraniyal kinematigi (eklem
dogru akim acilari, hareket
stimiilasyonun stiresi ve hiz):
(tDCS) st SMART-D 140®
ekstremite  motor optoelektronik
becerisini gelistirip sistem
gelistiremeyecegini
belirlemektir.
Matute- 20 haftalik tim 12-18 yas, N=26 20 hafta boyunca Tesadiifi (HKMI
Llorente  ve viicut titresim tim viicut titresim  kontrollii bir
digerleri, antrenmaninin antrenman1  haftada ¢alisma
2016 kemik mineral 3 kez 30-60 saniye intention-to-treat
icerigi (KMI) ve
yogunluk (KMY)
tizerindeki
etkilerinde DS'li ve
DS'siz ergenler
arasindaki farklart
gozlemlemeyi
amaglamaktadir.
Matute- DS’li  ergenlerde 12-18 yas, N=25 20  haftalik tim Tesadiifi DS'li  ergenlerde
Llorente  ve 20 haftalik tiim viicut titresim  kontrollii caligma subtotal KMI ve
digerleri, 2015  viicut titresim antrenmani  haftada KMY'yi
antrenmaninin 3 kez 30-60 saniye iyilestirmek icin
KMiI, KMY ve yararli olabilir.
yapt  degiskenleri
lizerindeki
etkilerini
belirlemeyi
amaglamaktadir.
Meguid, ve DS’li ergenlerde Deney ve kontrol 12 hafta boyunca, On test- son test (+)1,2
digerleri, kosu band1 grubu haftada 3 kez kosu (1) GPx aktivitesi:
2014 antrenman 15-18 yas, N=60 bandi  antrenman1 ELISA
programinin (siiresi  artirilarak  (2)MDA: kantitatif
oksidatif stres 10dk- 40dk) kolorimetrik

tizerindeki etkisini
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belirlemekti.
Moraru ve DS’li ¢ocuklar igin  10-14 yas, N=3 Jimnastik ve dans Miidahale 6ncesi ve  (+) Ozgiiven
digerleri, 2014  olusturulan dans ve egzersizleri sonrasi test (+)Tek bacak
jimnastik 8 ay Funfitness test durus stabilitesi,
programinin  bazi bataryasi karin kas kuvveti,
fiziksel ve otur kalk
psikolojik stiresinde diisiis
ozelliklere etkisini
incelemektir.
Noghondar ve DS'li  ¢ocuklarda Deney kontrol 9 seans iistten atma On test- son test ve  (+)Deney
digerleri, dokuz seanslik el grubu egitimi kalicihk  asamasi grubunda  atma
2019 usti atma Haftada 3 kez 45 ol¢limii(10.giin) dogrulugu
egitiminin, el usti 10-15 yag, N=27 dakika(20dakika Degiskenlikle
atmanin 1sinma esneme) Olgiim: tenis topu azalma
degiskenligi ve 25 dakika firlatma sabit hedefe 3 kez
dogrulugu antrenmant
tizerindeki etkisini Kontrol grubu:
incelemektir. antrenman yok
giinliik aktivite
Popa ve DS’lilerde 6-14 yas, N=13 18 ay boyunca Tek gruplu (+)  Psikomotor
Dobrescu, sekellerin Psikomotor deneysel model ozellikler
2017 tedavisinde  fizik bilesenleri dikkate Kaba motor
tedavi egzersizinin alan(denge, algisal- fonksiyonlar:
etkisini motor KMFO
arastirmaktir. koordinasyon,
cabukluk vb.) fizik
tedavi programi
Popescu ve DS’li  ¢ocuklarin 3-8 yas, N=19 Geng Atlet Program  Tek gruplu  Yakalama ve atma
Leonte 2019 beden egitimi ve (egzersiz, iletisim, deneysel desen, haricinde artis
spor  bilimindeki gosteri, taklit vb.) Top yuvarlama, top  (+) duygusal ve
davranis teorilerine 3 ay haftada 2 kez yakalama, kisa  sosyal
ve iyi uygulama 45-60 dakika mesafe top atma,
standartlarina uzun mesafe top
dayali 6zel olarak atma: gozlem
tasarlanmis testleri
takiben, basa
¢tkma  becerileri
egitim diizeyini
analiz etmektir.
Rao ve DS'li c¢ocuklarda 9-17 yas, N=10 Yapilandirilnus  iki  Yar: deneysel, On (+) Tepki Siiresi
Solomon, tepki siiresini tarafli uzuv  test- son test sol el
2015 iyilestirmek i¢in iki aktviteleri Tepki siiresi: Tepki
tarafli uzuv (Basketbol top  Siiresi Analizorii
antrenmaninin siirme, futbol pas
kullanilip caligmalari, sut
kullanilamayacagin ¢aligsmalar1 vb.)
1 4 hafta boyunca
degerlendirmektir. haftada 3 kez 45
dakika
Regaieg, DS’li  ¢ocuklarda Deney ve kontrol Deney grubu: 10 Yari deneysel (+) Deney grubu
Kermarre ve oyun durumlarima grubu hafta boyunca oyun  On test- son test nesne kontrol
Sahli, dayali olarak  6-10 yas, N=28 durumlarina dayal:  lokomotor ve nesne  becerisi
2020 tasarlanmig bir olarak tasarlanmmg kontrol becerileri:  (+) Lokomotor
programin bir egitim program1  Kaba Motor  beceriler her iki
geleneksel bir Kontrol Grubu:  Gelisim-2 Test grup
program olan UBE futbol, uzun atlama Deney grubu,
programi ile THB ve kisa kosu kontrol  grubuna
iizerindeki uyarlamali gore daha ¢ok
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etkilerini egzersizlere artis.
kargilagtirmay1 dayanan geleneksel
amaclamaktadir bir UBE programi

Reza ve DS’li ¢ocuklarda 4 grup: Kalsiyum agisindan Tesadiifi kontrolli (+) KMY tim

digerleri, beden egitimi ve 1)Egzersiz ve zengin besin alimi ¢alisma gruplar

2013 kalsiyum alimmnin  Kkalsiyum (Ex + Ca  ve agirlik egzersizi Ex + Ca +
KMY gelisimi  +) 16 hafta boyunca grubunda Ex + Ca
tizerindeki 2)Sadece kalsiyum haftada 3 seans 45 — grubuna gore
etkilerini (Ex-Ca+) dakika KMY de daha
incelemektir. 3)Sadece egzersiz biiyiik artis.

(Ex+Ca-) Ex + Ca -
4)Kontrol (Ex - Ca grubunda Ex - Ca
-) + grubuna gore
7-12 yas, N=48 daha biiyiik artis.

Senlik ve Beden egitimi ve Deney ve kontrol Deney Grubu: Ozel On test-son test (+) Ruhsal uyum

digerleri, spor aktivitelerinin  grubu beden egitimi dersi ~ kontrol gruplu  (nevrotik,

2017 DS’li  gocuklarin  7-18 yas, N=20 16 hafta boyunca deneme modeli. davranis, diger
ruhsal uyum haftada 2 giin 1 saat ~ Ruhsal uyum: davranig sorunlarr)
diizeylerine Hacettepe  ruhsal
etkisini uyum Olgegi
arastirmaktir.

Torres- KINECT sensorii Deney ve kontrol Deney grubu: On test son test (+) Gorsel-motor,

Carrion ve ile yapilan hareket grubu TANGO: H Biligsel ve motor biligsel beceriler

digerleri, etkilesimin  DS’li  5-9 yag, N=6 KINECT sensorii ile  beceriler:  Illinois

2019 bireylerde biligsel didaktik egzersizler Psiko dilbilimsel

gorsel-motor
yeteneklere etkisini

her biri 5 agamadan
olusan 3 egzersiz

Yetenekler Testi
Nitel goézlemler ve

incelemek. grubu 4 hafta roportajlar
boyunca 1 kez 20
dakika
Kontrol grubu:
Sinifta giinliik
caligsmalar

(+): Olumlu Etki, PGMO: Peabody Gelisimsel Motor Olcegi, DAM: Duyusal Algisal Motor, BOMYT:
Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, BOMYT-2B: Bruininks—Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-ikinci
Bask1 VKI: Viicut Kiitle indeksi, GFTM: Geleneksel Fizik Tedavi Miidahalesi, BDO: Berg Denge Olgegi, BDS:
Berg Denge Sistemi, BDS: Biodex Denge Sistemi, NWBG: Nintendo Wii Denge Grubu, KMGT-2: Kaba Motor
Gelisim Testi-2, FA: Fiziksel Aktivite, KAH: Kalp Atim Hizi, KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii, KMI:
Kemik Mineral gerigi, KMY: Kemik Mineral Yogunlugu, TVT: Tiim Viicut Titresimi, UBE: Uyarlanmis Beden
Egitimi, THB: Temel Hareket Becerileri, KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii .

TARTISMA

Calismanin bu bdliimiinde, literatiir taramasindan elde edilen sonuglara gore egzersiz ve
sporun, DS olan ¢ocuklarda psikomotor, bilissel ve sosyal-duygusal alanlar tizerindeki etkileri
incelenmistir.

Psikomotor Alanlara Gére: DS olan bireylerde denge bozukluklari, zayif kas tonusuna bagli
hareket bozuklugu goriilmektedir. Alsakhawi ve Elshafey’in (2019) kosu bandi
egzersizlerinin denge iizerine etkisini 6lgmeyi amacgladigi tesadiifi kontrollii ¢alismanin
sonucuna gore DS olan bireylerde fonksiyonel denge artmistir. Kas giicii, DS olan bireylerin,
giinliik aktivitelerini gerceklestirme yetenekleri i¢in 6dnemli bir faktordiir. Bu nedenle kas
giiciiniin aktiviteleri gerceklestirmeye yetecek diizeyde korunmasi gerekir. Ozellikle alt
ekstremitelerde kas gligsiizliigli ve hipotoninin, genel fiziksel sagliklarini ve gilinliik
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aktiviteleri gerceklestirme yeteneklerini bozdugu teorisi vardir. Bu teoriye bagli olarak
izokinetik antrenman ve kosu bandi egzersizlerinin, kas kuvveti ve denge lizerindeki etkisini
inceleyen calisma sonuglarina gore; kas kuvveti ve dengeni arttig1 ortaya konmustur (Gupta,
Rao ve Kumaran, 2011; Eid, Aly, Huneif, ve Ismail, 2017; EI-Meniawy, Kamal ve Elshemy,
2012). Kuvvet antrenmanlar1 ile kas kuvveti ve g¢eviklikte artis tespit edilmistir (Lin ve
Wuang, 2012; Gupta vd., 2011). Ayrica Gémez Alvarez vd., (2018) tarafindan sanal gerceklik
temelli bir miidahale ile motor gelisim ve durus kontrolii {izerinde artis oldugu da tespit
edilmistir.

DS olan bireylerde, her yasta kas gli¢siizliigii ve solunum problemleri nedeniyle aktivite
sinirliligr vardir. Bu  simirhiliklar  gilinlik yasam aktivitelerinin de kisitlanmasina yol
agmaktadir. Kuvvet egzersizlerinin alt ekstremite kaslarina ve gogiis fizik tedavisinin solunum
yollarma etkisini inceleyen arastirma sonuglarina gore solunum fonksiyonlarinda artis tespit
edilmistir (Hussein, 2017; El Kafy ve Helal, 2014). Fiziksel aktivite, DS olan ¢ocuklarda,
saglikla iligkili hastalik riskinin azalmasi i¢in solunum fonksiyonlarinda ve kalp atim hizinda
artis gibi faydalar saglamaktadir. Buna bagl olarak Hauck ve Ulrich, (2015) ¢aligmasinda;
yapilandirilmis grup egzersizleri ile kalp atim hizinda artis tespit etmistir.

Biligsel Alanlara Gére: Reaksiyon siiresinin, DS olan ¢ocuklarda geciktigi bilinmektedir.
Buna bagli olarak Rao ve Solomon (2015) calismasinda DS olan ¢ocuklarda iki tarafli uzuv
antrenmani ile tepki siiresinde artis tespit emistir. Ilkim ve Akyol (2018) ise ¢alismasinda;
masa tenisi egzersizlerinin DS olan bireylerde reaksiyon siiresini artirdigini ortaya koymustur.
DS c¢ocuklarda egzersiz programinin motor ve bilissel beceriler, reaksiyon siiresi ve ¢alisma
bellegi iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir (Alesi vd., 2014). Ayrica Torres-
Carrion vd., (2019), tarafindan planlanan KINECT sensorii ile yapilan harekete dayali
egzersizlerin DS olan bireylerde bilissel gorsel-motor yeteneklerde artisi sagladigi tespit
edilmistir. Her ne kadar yapilan ¢aligmalar egzersiz ve sporun DS olan ¢ocuklarda olumlu
etkilerini gosterse de biligsel alana yonelik caligmalarin sayisinin az oldugu goriilmektedir.
Egzersiz ve sporun DS olan c¢ocuklarda biligsel alanlara etkilerini artirdig1 ¢alismalarin
sonuglari gbz Oniine alinarak bu ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

Sosyal-Duygusal Alanlara Gére: Sosyal duygusal alan bireylerin tutumlari, benlik kavrami
ve sosyal nitelikleri ile biitlinlesmis bircok 6zellikleri kapsamaktadir. Sportif etkinlikler ile bu
ozelliklerin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda; sportif etkinliklere katilan ve
katilmayan DS olan c¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri diizeylerinin karsilastirildigi bir
calismada sportif etkinliklere katilanlarin sosyal uyum ve beceri diizeylerinde artis tespit
edilmistir (Ilkim, Kalayci, Giileroglu ve Gilindogdu, 2018 ). Dans ve cimnastik programinin
ise DS olan ¢ocuklarda 6zgiiven ve cesareti artirdigi sonucuna ulasilmistir (Moraru, Hodorca
ve Vasilescu, 2014). Ayrica beden egitimi ve spor aktivitelerinin DS olan ¢ocuklarin ruhsal
uyum diizeylerinde olumlu yonde etkisi oldugu da ortaya konmustur (Senlik, Kul, Karatas ve
Miilhim, 2017). Abd El-Maksoud, Abd-EImonem ve Rezk-Allah (2016) tarafindan yapilan
caligma da DS olan ¢ocuklarda bireysel ve grup duyusal algisal motor antrenmaninin motor
yeterlilikler ve yasam kalitesi lizerinde artis sagladigi tespit edilmistir. Elde edilen veriler
egzersiz ve sporun DS olan c¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimini destekledigini
gostermektedir.
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Yapilan literatiir taramasinda egzersiz ve sporun olumlu etkileri ortaya konulmustur. Ancak
bununla birlikte uygulanan egzersiz programi sonlandiktan sonra miidahalenin etkilerinin
devam edip etmedigini gosteren daha fazla caligmaya ihtiyag vardir. Ayrica daha biiyiik
orneklem gruplart ile yapilacak olan tesadiifi kontrol gruplu c¢aligsmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUC

Sistematik derleme kapsaminda incelenen ¢alismalar gostermektedir ki egzersiz ve sporun DS
olan ¢ocuklarda sosyal uyum, ruhsal uyum, 6zgiliven, spora katilim istegi, yasam kalitesi,
cesaret, motor becerilerinde gelisme, benlik saygisi kazanma, kilo kontrolii saglama, esneklik,
denge, kas kuvveti gelistirme, kondisyon gelistirme, reaksiyon zamani gelistirme, yiiriyiis
hiz1, solunum fonksiyonlar1 gibi parametrelerde olumlu etkisi vardir. Bulgular bu ¢ocuklarin
yasam kalitesi ve sagliginin artirilmasinda egzersiz ve sporun dnemini ortaya koymaktadir.
Bu yontemlerin daha genis katilimcilarla tekrarlanarak elde edilen kazanimlarin zaman
icerisinde kalicilig1 incelenmelidir.
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