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Oz

Down sendromlu (DS) bireylerin fiziksel ve motor uygunluklarinin yetersiz oldugu birgok aragtirmada rapor edilmistir.
Fiziksel ve motor uygunluk &zellikle saglik yoniinden 6nemlidir. Bu arastirmanin amact DS’li bireylerin fiziksel ve motor
uygunluklart {lizerine gergeklestirilen arastirmalari sistematik olarak incelemektir. Bu amacgla 2000-2015 yillar1 arasinda
yayinlanmig olan makaleler “physicall fitness”, “motor fitness” ve “down syndrome” anahtar kelimeleri ile Google
Akademik, EBSCO ve PubMed veri tabanlarindan kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Anahtar kelimelerle ilk asamada 80
adet makaleye ulasilmis, ikinci asamada 14 makale degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢alismalardan yedi tanesi betimsel olup,
yedi tanesi deneysel caligmalari kapsamaktadir. Caligmalarin 2010-2015 yillar1 arasinda belirgin bir sekilde arttig1
gozlenmigtir. Caligmalarin tiimii fiziksel uygunluk unsurlarinin biri veya bir kagini igerirken ii¢ii motor uygunluk unsurlarini
da igermistir. Dahil edilen ¢alismalarda en ¢ok beden kompozisyonu kas kuvveti ve aerobik kapasite parametrelerinin
incelendigi tespit edilmigtir. Bu kapsamda alti ¢aligmada beden kompozisyonu alti ¢alismada aerobik kapasite ve bes
calismada kas kuvveti parametresi incelenmistir. Sonug olarak, DS’li bireylerin DS’li olmayan zihinsel engelli akranlar1 ve
engelsiz akranlar ile karsilastirildiklarinda fiziksel ve motor uygunluklari 6zellikleri yoniinden dezavantajli olduklarini
ortaya konulmaktadir. Bununla birlikte DS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi igin gecerliligi etkisi ortaya
konulmus olan uygun antrenman programlarinin uygulanmasi fiziksel uygunluk &zelliklerinin gelismesini saglayacak ve
sosyal yasama uyum saglamalarini kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Down Sendromu, fiziksel uygunluk, motor uygunluk

Physical and Motor Fitness of Individuals with Down Syndrome; A Systematic Review

Abstract

It has been reported in many studies that physical and motor fitness of individuals with Down syndrome (DS) is insufficient.
Physical and motor fitness are particularly important for health. The aim of this study is to systematically examine the
research on physical and motor fitness of individuals with DS. For this purpose, articles published between 2000 and 2015
have been extensively researched from Google Scholar, EBSCO and PubMed databases with the keywords "physical
fitness”, “motor fitness” and “down syndrome”. With key words, 80 articles were reached in the first stage, and 14 articles
were evaluated in the second stage. Seven of these studies are descriptive and the other seven include experimental studies. It
has been observed that the studies have increased significantly between 2010-2015. While all of the studies include one or
more of the physical fitness factors, three include motor fitness factors. It is determined that the body composition muscular
force and aerobic capacity parameters were examined most in the included studies. In this respect, body composition in six
studies, aerobic capacity in six studies and muscle strength in five studies were examined. As a result, it is revealed that
individuals with DS are disadvantaged in terms of physical and motor fitness characteristics compared to their mentally
disabled peers and non-disabled peers who are not DS. In addition, the implementation of appropriate training programs with
the effect of validity to increase the physical activity levels of individuals with DS will improve the physical fitness
characteristics and facilitate their adaptation to social life.
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1. Giris

Down sendromu (DS) ilk olarak iIngiliz Doktor John
Langdon Down tarafindan 1886 yilinda tanimlanmistir
(Down, 1866). DS olgularinin biiyiik ¢ogunlugunu (%95),
Trizomi 21 olusturmaktadir, Trizomi 21 viicuttaki biitiin
somatik hiicrelerin 21’inci kromozomunun fazladan bir
kromozom bulundurmasi durumudur (Lejeune, 1959).
DS’li bireylerin kii¢iik bir oraninin sebebi mozaik trizomi
(2%-4%) ve Robertsonian translokasyondur (3%-4%)
(Shin vd., 2009). Mozaik DS’li gocuklarin trizomi 21 olan
cocuklara gore daha az derecede etkilenmelerine ragmen
benzer gelisimsel zorluklara sahip olduklart ileri
stirilmektedir (Schalock vd., 2010). Bir fazla kromozom
nedeniyle DS’li bireylerde fiziksel ve davranigsal bir¢cok
ortak 6zellik bulunmaktadir. Bunlar kisa boy ve govdeye
gore kisa kollar ve bacaklar, diizelmis yiiz, hipotonik
(gevsek) kaslar, hafif ve orta diizeyde obesite, az gelismis
solunum kalp damar sistemi, kisa parmaklar, avug iginde
tek kirisik (simyan ¢izgisi), zayif denge, gérme ve isitme
problemleri, algisal ve 6grenme zorluklaridir (Winnick ve
Porretta, 2016). Ayrica her 691 ¢ocuktan biri DS’li olarak
diinyaya geldigi bildirilmektedir (National Down
Syndrome Society, 2019).

1.1. Bilissel ve Saghk Profilleri

DS’li bireyler, dikkat, sosyal ve duygusal beceriler
yoniinden otizmi olan bireylere gore daha iyi durumda
olduklar1 belirtilmektedir (Mundy vd., 1988). Bununla
birlikte aragtirmacilar, DS’li bireylerin sosyal ve duygusal
uyum becerileri ile arkadas edinmede giicliik
yasadiklari1 vurgulamaktadirlar (Coe vd., 1999; Soresi
ve Nota, 2000). DS’li bireylerin &6zellikle zihin kurami
becerilerinde (Abbeduto vd., 2001; Zelazo vd., 1996) ve
sosyal etkilesim kurmada yetersizlikleri (Hippolyte vd.,
2008; Hippolyte vd., 2009) oldugu belirtilmektedir. DS’li
bireylerin egitimlerinde erken miidahale 6nemli olmakla
birlikte dogustan gelen bazi &zellikler ve sosyal destek
sistemlerine gore de fonksiyon seviyeleri degisiklik
gostermektedir (Pitetti vd., 2013).

Tablo:1. DS’li bireylerin tanimlama, demografik ve
saglik profilleri (Pitetti vd., 2013)

KARAKTERISTIiK TANIMLAMA

1. Trizomi 21

2.1000-1100 dogumda bir
Tamlama  ve Demografik 3 Az/orta zihinsel engel
Ozellikler 4. Sinirl uyumsal beceriler

5. Yasam siiresi yaklagik 60 y1l

Cocukluk Déneminde Saghk 1. Dogumsal kalp hastalig
o 2. Solunum yolu hastaliklart
Profilleri

1. Fonksiyonel kapasitelerinin kotiiye gitmesi
Yetigkinlik Doneminde Saghk  ve alzheimer nedeniyle demans
2. Tekrarlayan pnomoni
3. Duyu bozukluklar1
4. Kas iskelet hastalilari

Profilleri

DS’nin etkileri zihinsel engel durumuna ek olarak omiir
boyunca devam etmekte ve dogumda tanimlanan bazi
tibbi durumlart igermektedir (Pitetti vd., 2013). Bu
durumlar dogumsal kalp hastaliklart (50%), isitme
kayiplart ~ (75%), gbérme  bozukluklar1  (60%),
gastrointestinal durumlar1 (10%), obstriiktif uyku apnesi,
tiroit  (hipotiroit) bozukluklar1 (15%) ve atlanto-
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axial/atlanto-oksipital instabilite (10%-30%) gibi risk
faktorlerinin  artmasmi  igermektedir (Cohen, 1996;
American Academy of Pediatrics, 2001). Bu tibbi
durumlar DS’li olmayan 0-4 yas arasi c¢ocuklara gore
saglik sistemine olan talepleri yaklagik olarak 13 kat
arttirmaktadir (Boulet vd., 2008).

Sosyal ve tibbi destekleme sistemlerindeki gelismelere
paralel olarak son birka¢ yilda DS’li bireylerin hayatta
kalma siirelerindeki beklenti yaklasik olarak 60 yasa
kadar uzamistir (Day vd., 2005; Glasson vd., 2002; Yang
vd., 2002). DS’li bireylerde 6liim oranlar1 40 yas sonrasi
belirgin olarak artmaktadir (Strauss ve Eyman, 1996).
Orta yas yetiskin DS’li bireylerde oliimlerin yiliksek
olmasinin temel sebebi, fonksiyonel kapasitenin azalmasi
ve alzheimer hastaligi nedeniyle biligsel bozukluklarin
artmasidir (Esbensen vd., 2007; Zelazo vd., 1996). DS’de
yaslanmaya neden olan diger hastaliklar; pulmuner
hastaliklar, duyu bozukluklar1 (igitme ve gérme) ve kas
iskelet hastaliklaridir (Torr vd., 2010).

1.2. Fiziksel Uygunluk: Beden Kompozisyonu,
Kalp-Dolasim, Kas

Fiziksel uygunluk, Diinya Saglk Orgiiti Uzmanlar
Komitesi’nin tanimina goére ‘“kassal ¢aligmanin uygun
yeterlikte olmasidir” (Ridgers vd., 2005). Fiziksel
uygunluk ile fiziksel aktivitenin yapilandirilmasi
iligkilidir. Fiziksel uygunluk; yasam tarzi ve giinlik
fiziksel aktivite diizeyinin yani sira bireysel biiyiime ve
olgunlasma  durumuna  bagli  olarak  farklilik
gostermektedir (Malina vd., 2004).

Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas
dayanikliligi, kas kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik,
ceviklik, denge, reaksiyon zamani, beden
kompozisyonunu  ve  biyokimyasal  parametreleri
icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik
bakimindan farkli 6nemlere sahip olduklari i¢in, motor
beceri ile iliskili uygunluk ve saglikla iliskili fiziksel
uygunluk olarak iki ayr1 alanda adlandirilmaktadirlar
(Ozer, 2013).

Kalp dolasim uygunlugu, kassal uygunluk, esneklik,
beden kompozisyonu, biyokimyasal parametreler saglikla
iligkili fiziksel uygunluk unsurlari, siirat, c¢abukluk,
ceviklik, koordinasyon, patlayict kuvvet ise motor
uygunluk unsurlari arasinda yer alir (Ozer, 2013).

Pitetti vd. (1993) tarafindan DS’li bireyler {izerinde
gerceklestirilen  bir  aragtirmada kas  hipotonosi,
eklemlerde hipermobilite veya ligament laksitesi, diisiik
ve orta derece obesite, az gelismis solunum, kalp dolagim
sistemi ve boy kisalig1 gibi bazi klinik 6zellikler tespit
edilmis ve bu dzelliklerin egzersiz yetersizligi ile iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir. Ek olarak DS’lilerde ortaya
¢ikabilen, lordoz, pitozis, kalga ¢ikig1, kifoz, diiztaban ve
atlantoaksiyal instabilite gibi bozukluklarin hipotoni ve
hipermobilitie ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Spora
katilm ile 1iliskili en ¢ok endise veren durum
atlantoaksiyal instabilitedir. Bu durumda temas sporlari
sakincalidir. Bu o6zelliklerin yani1 sira DS’li bireylerde
zayif denge ve algilama bozukluklar1 da rapor edilmistir
(Pueschel, 1998; Winnick ve Porretta, 2016).
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Tiim bu klinik 6zellikler nedeni ile DS’li geng ve yetigkin
bireyler DS’li olmayanlar ile karsilastirildiginda daha
disiik kardiyovaskiiler uygunluga sahip bulunmuslardir
(Fernhall ve Pitetti, 2001; Guerra vd., 2003). DS’li
cocuklar {iizerinde yapilan c¢alismalarda DS’li olmayan
kendi akranlar1 ile karsilastirildiginda daha fazla sedanter
olduklart ve evde daha fazla zaman gecirdikleri
belirtilmigtir (Sharav ve Bowman, 1992). Frey ve vd.
(2008) bunu ebeveynlerin asir1 koruyucu yaklagimlari ile
aciklamiglardir.

1.2.1. Beden Kompozisyonu

DS’li cocuk ve yetiskinler lizerinde yapilan bir calismada
(30 DS’li birey ve 30 DS’li olmayan akranlari) Beden
Kiitle indeksi (BKI) ve degisik viicut bdliimleri’® viicut
yag1, yagsiz viicut ve kemik kiitlesi, kemik mineral icerigi
(KMi) ve kemik mineral yogunlugu (KMY)
arastirillmistir. Aragtirma sonuglaria gore DS’li cocuklar
evde fazla zaman harcamaya egilimli ve daha az aktif
bulunsalar da DS’li bireyler ile DS’li olmayan
kardeslerinin ~ BKI  degerleri  arasinda  farklhilik
bulunmamistir (Sharav ve Bowman, 1992). Bununla
birlikte bazi arastirmalar, DS’li bireylerin DS’li
olmayanlar ile karsilastirildiginda daha fazla BKI ve
viicut yagina sahip olduklarini goéstermistir (Mercer ve
Lewis, 2001). DS’li ¢ocuk ve yetiskinler, lomberde ile alt
ve iist ekstremitelerde daha diisik KMI ve KMY’e
sahiptirler (Baptista vd., 2005; Kao vd., 1992).

1.2.2. Kalp-Dolasim Uygunlugu

Aragtirmalar, DS’li bireylerin DS’li olmayan zihinsel
engelli akranlart ile karsilastirildiginda daha diistik kalp-
dolasim  uygunluguna sahip  olduklarm1  ortaya
koymaktadir (Baynard vd., 2008; Eberhard vd., 1989;
Fernhall vd., 1996; Guerra vd., 2003; Pitetti ve Fernhall,
2004).

Eberhard vd. (1989) bisiklet ergometresi kullanarak DS’li

cocuklar ile engelsiz akranlarin  karsilastirildig
calismalarinda DS’li  bireylerde 15% daha disiik
VO2peak degerleri  bulundugunu belirlemiglerdir.

Fernhall ve ark. (1990), gecerliligi ispat edilmis kosu
bandi protokoliinii kullanarak DS’li yetiskin bireyler ile
engelsiz bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda DS’li
bireylerde daha diisitk VO2peak bulunmustur. Baynard ve
ark. (2008) tarafindan dort farkli yas kategorisine (9-15
Y, 16-21 Y, 22-29 Y ve 30-45 Y) 133 DS’li, 180 DS’li
olmayan zihinsel engelli ve 322 engelsiz birey {izerinde
yapilan c¢aligmada biitiin gruplar icinde en diisiik
VO2peak DS’li grupta bulunmustur.

DS’li  bireylerde goriilen nispeten  biiyik dil
(mocroglassia) yapisinin oral kaviteyi sinirlamasi nedeni
ile soluk alip vermeyi ve yiiksek calisma seviyelerinde
maksimum performansi sinirlandirdigi kabul edilmektedir
(Pitetti vd., 2013). Bunun yanisira DS’li adolesan ve geng
yetiskin bireylerin diisitk maksimum ventilasyona sahip
olduklar1  (Fernhall wvd., 1990) ve ventilasyon
parametrelerinin  belirtilen VO2peak’e uygun oldugu
sonucuna varilmistir (Fernhall ve Pitetti, 2001). Ayrica
metabolik limitasyonlarin (kan laktat seviyesi) genc¢ ve
yetiskin DS’li bireylerde fiziksel kapasiteyi smirladigi
ileri siiriilmistiir (Pitetti vd., 2013).

ISSN: 2651-5202

Yapilan bir saha ¢alismasinda DS’li 119 geng, 394 DS’li
olmayan zihinsel engelli geng ve 80 engelsiz akranin kosu
performansi (20 metre mekik kosusu) karsilastirilarak
incelenmistir. Yas, cinsiyet ve BKi’den bagimsiz olarak;
DS’li olmayan zihinsel engelli akranlar, DS’li olan
genglere gore engelsiz akranlar ise zihinsel engelli
genglere gore daha iyi performans gostermislerdir (Pitetti
ve Fernhall, 2004).

DS’li bireylerde 6zellikle genglerde goreli olarak
boylamsal antrenman g¢aligmalari ¢ok azdir (Pitetti vd.,
2013). Dodd ve Shields (2005) tarafindan yapilan meta
analiz ¢aligmasinda American College of Sports Medicine
(ACSM) ilkelerine uygun olarak diizenlenen aerobik
antrenman  programlarimin ~ VO2peak,  maksimum
ventilasyon, tilkenme zamani ve/veya maksimum c¢alisma
oranini gelistirdigi ortaya konulmustur.

DS’li adolesanlar iizerine yapilmig ilk antrenman
programlarinin etkisine yonelik aragtirmalardan biri 10
hafta, haftada 3 giin olmak iizere uygulanan
yiriime/jogging programinin 14 DS’li gen¢ iizerindeki
etkisini  incelemek  amaciyla  gergeklestirilmistir.
Arastirma sonucunda VO2peak degismedigi ancak kosu
band1 test zamaninin 9% oraninda gelistigi saptanmistir
(Millar vd., 1993).

DS’li  10.5 yasindaki bir kiz ¢ocugu iizerinde
gerceklestirilen bir 6rnek olay incelemesinde 6 haftalik
antrenman programinin fiziksel uygunluk unsurlar
iizerindeki etkileri arastirilmis, antrenman programi
sonras1 uygulanan kosu band: testinde submaksimal kalp
hiz1 ve solunum hizinda iyilesme oldugu ancak VO2peak
degerinde herhangi bir degisimin olmadig1 saptanmigtir
(Lewis ve Fragala-Pinkham, 2005).

1.2.3. Kas Kuvveti

Uygun kas kuvveti seviyesi, saglik ile iligkilidir ve
insanlarin daha bagimsiz olmalarina yardimct olur
(Winnick ve Porretta, 2016). Ancak o6zellikle ilerleyen
yaslarda uygun kas kuvveti seviyesini korumak olduk¢a
giictiir (Brooks ve Faulkner, 1994; Frontera vd., 1991).
Cioni vd. (1994) tarafindan DS’li gengler iizerinde gii¢
aragtirmasi yapilmistir. Bu ¢alismada DS’li ¢ocuk ve
adolesanlar (n=25) engelsiz bireyler ile
karsilagtirildiginda  zayif  diz  ekstansér  giicli
sergilemiglerdir. Ayrica bu arastirmacilar genellikle DS’li
adolesanlarin 14  yasindan  sonra  giic  artis
gostermediklerini ortaya koymuslardir.

Pitetti ve Fernhall (1997), 8 DS’li ¢ocugun oldugu 10-17
yas aras1 zihinsel engeli olan bireylerde (n=29), VO2peak
ile gili¢ arasinda iligki oldugunu bulmuslardir. Benzer
olarak diz fleksiyon/ekstansiyon ve aerobik kapasite
arasinda da belirgin iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bu
arasgtirmalardan elde edilen sonuglar DS’li bireylerde
bacak kuvvetinin hem ¢alisma hem de aerobik
kapasitesini  sinirlandirdigint  diisiindlirmektedir. Bu
bulgular yetiskinlerde yapilan benzer bir c¢alisma ile
desteklenmektedir (Pitetti ve Boneh, 1995). Cesitli
calismalarda DS’li yetiskin bireylerin engelsiz bireyler ile
karsilagtirildiginda diz ve/veya dirsek ekstansor/fleksor
birlikte daha diisiik kas kuvvetine sahip olduklari ortaya
konmustur (Angelopoulou vd., 2000; Croce ve ark, 1996;
Horvat ve ark, 1997; Pitetti vd., 1992).
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Shields ve Taylor (2010) tarafindan DS’li 23 adolesan
iizerinde yapilan ¢aligmada, 10 haftalik toplum temelli
ilerleyici direncli egzersizin iist ektremite kuvveti
iizerindeki etkisi incelenmistir. Egzersiz sonunda {ist
ekstremite kuvvetinde degisme olmamasina karsin alt
ekstremite kuvvetinde artig oldugu belirlenmistir.

Arastirmacilar ilerleyici direngli egzersiz antrenman
calismalarinin DS’li geng yetigkin bireylerde (24-29 yas)
egzersiz regetesi olusturmak i¢in dnemli ve giivenilir bir
yol oldugu belirtilmektedir (Cowley vd., 2011; Mendonca
vd., 2011; Shields vd., 2008; Tsimaras ve Fotiadou,
2004).

2. Yontem

Bu aragtirmada “physicall fitness”, “motor fitness” ve
“down syndrome” anahtar kelimeleri kullanilarak Google
Akademik, EBSCO ve PubMed veri tabanlar
incelenmistir.

Aragtirmalarin  bu c¢alismaya dahil edilme kriterleri
asagida maddeler halinde belirtilmistir:

a) 2000-2015 arasinda yaymlanmis olmast
b) Makale dilinin Ingilizce olmasi
c) Sireli yayinlarda yaymlanmig olmasi

d) Calismalarin DS’li bireyler iizerinde yapilmig
olmasi

e) Fiziksel uygunluk ve motor uygunluk unsurlarini
igermesi

Erken c¢ocukluk donemine 6zgli c¢alismalar, DS’li
bireylerde spor psikolojisi ve sadece fiziksel aktiviteyi
incelemeye yonelik caligmalar, kitaplarda yer almis
caligmalar, kongre bildirileri,  kitap bolimleri bu
¢aligsmaya dahil edilmemistir

Giivenirliligi saglamak i¢in makaleler yukarida sayilan 5
Olciite gore ¢alismaya dahil edilmislerdir.

3. Bulgular ve Tartisma

Yapilan arastirma sonucunda 2000-2015 yillar1 arasinda
yayinlanmig 80 adet makaleye ulasildi. Bunlardan
Olciitleri saglayan sadece 14 makale caligmaya dahil
edildi. Kabul edilen ¢aligmalarin iki tanesi (%13.3) 2000-
2005, bir tanesi (%6.6) 2005-2010 ve geri kalan 11 tanesi
(%73.3) 2010-2015 arasinda yapilmustir. Caligmalarin
tiimii fiziksel uygunluk unsurlarinin biri veya bir kagini
icerirken 3 tanesi motor uygunluk unsurlarin1 da
icermigtir. Dahil edilen ¢aligmalarda en ¢ok beden
kompozisyonu, kas kuvveti ve aerobik kapasite
parametrelerinin  incelendigi tespit edilmistir. Bu
aragtirmada  degerlendirmeye  alinan  g¢aligmalar;
arastirmanin deseni, amaci, Ol¢iimler, sonu¢ ve Oneriler
bakimindan tek tek ele alinmistir. Sonu¢ olarak DS’li
bireylerin  fiziksel uygunluklar1 {izerine yapilan
arastirmalarin son bes yilda belirgin bir artis gosterdigi
gdzlenmistir.
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Makaleler  dncelikle  yontemleri temel  alinarak
incelenmis, betimsel ve deneysel olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir.  Betimsel ve deneysel nitelikte yediser
aragtirmaya ulasilmis olup cesitli 6zellikleri itibari ile
asagida ele alinmistir.

Tablo 2. DS’li bireylerin fiziksel ve motor

uygunluklarina  yonelik  betimsel  calismalarin
incelenmesi
KAYNAK DESEN AMAC OLCUM SONUC ONERI
Rigoldi, DS’li grup: Cocuk,  geng Oturma Bazi DS’li
Galli, 37 DS’li ve yetiskin pozisyonunda parametrelerde bireylerde
Minardi, ¢ocuk (6-11 DS’ li agirhik KG ve DSl denge
Crillini  ve yas) bireylerde merkezinin yer katilimeilar problemlerinin
Albertini postiiral degistirmesi arasinda iyilestirilmesi
(2011). ss psy | komrold yetiskinlik igin, gocuklarin
geng (12-19 incelemek. doneminde daha postural
vas) fazla fark ortaya kontrollerinin
¢kt Sonuglar gelisiminin
bu iki grup desteklenmesi,
45 DS’li arasindaki farkin birgok kas
yetigkin erken yaslardan grubu arasinda
(22-46 yas) itibaren uzamsal-
bagladigini ~ da zamansal
ortaya koydu. biitiinlesmenin
gelistirilmesi
tizerinde
Ke: 10 odaklaniimahidi
gocuk  (5- .
11 yas)
15 (13-20
yas)
16 yetiskin
(29-50 yas)
Terblanche Yas: 18-66 DS’li yetigkin Denge, DS li erkeklerin DS’li bireyler
ve Boer bireylerde esneklik, performanslart zaylf
(2013) fonksiyonel koordinasyon, iki test (otur-erig fonksiyonel
uygunluk kas kuvveti ve esnekligi ve uygunluga
kapasitesi  ve performans, sandalyede sahip olduklari
performans aerobik oturma)  harig igin antrenman
oSngoriilerini kapasite ve biitiin  testlerde programlarinin
371 DS i belirlemek. fonksiyonel belirgin ~ sekilde uygun hale
birey( 199 yetenek. daha iyiydi. getirilmesi
E, 172K) Gnerilmektedir
Katilimeilar
cinsiyet ve
4 yas
grubuna
(18-25, 26-
35, 36-45,
>45  yas)
ayrilmustir.
Wee, Pitetti, Yas: 8-46 Obesite ve Kalp hizi Her ne kadar DS’ li
Goulopoulo DS’nin,  ZE yetigkin bireylerde
u, Collier, olan ve DS’lilerde obesite yasam
Guerra  ve olmayan gocuk obesite max Kkalitesi
Baynard ve oksijen tiketimi tizerinde
(2015) 150 DS i | yetiskinlerde Oksijen ileiliskili olsada | omemli  bir
birey maksimum tiketimi DSl olma | faktrdir ve
kalp hizi ve durumu, yas ve obesite ile ilgili
maksimum obesite  diizeyi daha fazla
oksijen ne olursa olsun calismaya
tiiketimi max kalp hizi ve ihtiyag vardr.
180 DS tizerindeki Beden kiitle max oksijen
olmayan etkisini indeksi tiiketimini
ZElibirey incelemektir azaltmaktadir.
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engelsiz
birey
McCubbin, Yas: 18-42 Yiiriiyiis VO2net VO2net ve Bu  sonuglar
Yun, Pavol sirasinda DS i VO2net/km DS i yetiskin
ve Widrick yetiskin DS’li bireylerde bireylerin
(2009) bireylerde DS’ li olmayan yiiriimede
VO2net/km ve bireylere  gbre fizyolojik
DS i 15 | \ilometre VOznet/km daha  yiksek | tepkiyi
yetiskin bagina net 02 bulundu. anlamamizt
(7K, 8E) alim  oranmmn Yiiriime hizi gelistirdigi gibi
(VO2net/km) tercihinin onlarin
etkilenip VO2net/km yi saghklarm  da
Yiiriime h
etkilenmedigin trime izt minimize desteklemek
i ve yiiriime etmedigi igin uygun
Engelsiz 15 . .
hizi saptandr. DS* i yiiriimelerinde
yetiskin (7 PR ; 0 i
tercihlerinin bireylerin ki
K, 8E) . -
VO2net/km i yiiriimesi programlarint
en aza indirip sirasinda planlamamizi
indirmedigini harcadigit  VO2 saglamal.
agiklamak. agisindan  DS’li
olmayan
bireylere  gore
daha az
ekonomiktir.
Pitetti  ve 1.Calisma: 11-18 yas arasi 20 m  mekik Yas, cinsiyet ve Bu calisma
Fernhall orta derece kosu BKi’den ZE’li bireylerin
(2004) Yas arabi ZE’li (DS’li ve performanst bagimsiz olarak; FU profillerini
11-18 DS’li gelistirmek igin
olmayan) a DS’ li c-kul N
» genglerin kosu olmayan  ZE'li sistemlerimi
DSl (57 performanslart - iginde  gegerli
gengler belirgin
K, 62 E) nt incelemek. . . ve  givenilir
. sekilde DS’ i
DS’li miidahaleleri
genglerden
olmayan . gelistirmek
. yiiksek
i performans agisindan
(151K, ssterdiler onemlidir.
244E) & :
b- ZE’li olmayan
gengler DS’ li ve
DS’ li olmayan
2. gahgma; ZE'li genglerden
engelsiz belirgin bir
bireyler sekilde  yiiksek
yas, performans
cinsiyet ve gosterdiler.
BKi’ne
gore ilk
calismadaki
katilimeilar]
a
eslestirildi.
Gomez, Go’ Yas: 11-20 11-20 yas arasi 1.Antropometri FA ve sedanter Bu bulgular
mez, Acha, DS’ li k: BKI olarak gegirilen DS’ li
Veiga, bireylerin  bir zamanda( hafta bireylerin
Villagra ve haftahk FA ve 2 Sedanter ici, hafta sonu, sedanter
Diaz-Cueto sedanter okul sirasi ve stirelerini
- zaman ve
(2014) 100 DS’li zaman FA’nm okul sonrasinda ) kisaltmak  ve
(63 E 37 | srintiilerini ) » herhangi  bir | FA seviyelerini
degerlendirilme
K) agiklamak. si farkhilik arttirmak  igin
bulunmadi. degerli bilgiler
Erkeklerin sunmaktadir.
kadnlara  gore
toplam FA, orta
Test adi: | FA, direngli FA
ActiGraph ve orta direngli
akselerometre FA parametreleri
modelleri yoniinden hafta
GT1M, GT3X sonlari daha
VeGT3X+ fazla zaman
ayrdiklar
saptandi.  Daha
yash grubun
daha fazla
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sedanter olup
daha az aktif
olduklari
belirlendi.
Gomez, DS* li DS’li genglerin 1.BA DS’ 1i gengler DS’ li geng
Go'mez, bireyler  ( BA’lari ve DS’ li olmayan bireylerden
Villagra, 37K, 63E) fiziksel 2 Fiziksel genglerle nispeten biiyiik
Fernhall ve uygunluklari uygunluk kargilagtirildigin bir  drneklem
Veiga ile FA’lart da daha BA ve alinarak
(2015) arasindaki fark edilir gergeklestirilen
iliskiyi objektif seviyede  daha bu ¢alisma FA”
Engelsiz bir  sekilde diisik  fiziksel | nm BA  ve
bireyler (| aciklamak. uygunluk fiziksel
37K, 63E) seviyesine sahip uygunluk
olduklari, arasindaki
fiziksel aktivite iligkinin
seviyesinin  BA Slgiilmesinde
degiskenleri ile yeni ve degerli
baglantilt bilgiler
olmadigt saglamustir.
bulunmustur.
Bununla birlikte
geng DS i
bireylerin
yiiksek ~ fiziksel
aktivite
seviyeleri ve
6zel fiziksel
aktivite
yogunlugunun
yiiksek  fiziksel
uygunluklari ile
iliskili  oldugu
bulunmustur
Tablo 3. DS’li bireylerin fiziksel ve motor
uygunluklarina  yonelik  deneysel  caligmalarin
incelenmesi
Kaynak Desen Amag Girisim On test/Son Sonug Oneri
test
Ballic, Yas: 18- DS li Siire 1 1.Yiiriime 0os’ lerin Haftalik
Mateos 29 yetiskin wil, bandi; peak Sedanter antrenman
ve Blasco OO0S’lerin haftada oksijen yiiklenmesinden
(2000) ve DS i 4.9 saat tagima POTK leri ziyade Uzun
sedanterler kapasitesi sedanderlerde siireli
) in fiziksel n daha yiksck antrenmanlar
GG: uygunlukl ) ) DS’li- bireylerin
DS e Z.“Immcfnk bulunmustur. .y
008 O | jarglagur | Antrenm [ U5t larmiartrrabilir,
E, 4K) mak. an: ext, .
Adletizm quadriceps
 aerobik | *° e
dans, kavrama
yiizme, kuvveti
KG: jimnasti
DS’li k, 3.Patlayict
Sedante basketbo | kuvvet:
rler (5 I, masa
E.2K) tenisi Beden
Kompozisyo
nu (skinfold
olgtimleri)
Cowley, Yas: DS’li Siire: 10 1.1zometrik GG’de Direngli
Snyder, 271 +- bireylerde hafta Ve izokinetik izokinetik ve egzersizler
Baynard, 75 yas, diz izometrik diz bacak kuvvetini
Heffernan izometrik ekstansiyon ekstansiyon ve ve merdiven
, Jae, diz ve fleksiyonlarin ¢ikma becerisini
Hsu, Lee, kuvveti ve fleksiyonu daki  kuvvet gelistirmek igin
Pitetti, pik Haftada Gnemli etkili bir yoldur.
Reiman GG: 19 aerobik 2 giin o derecede artty,
ve Ds i kapasite >Gnitk merdiven inip
" yasamda
Fernhall birey (9 | e ginlik ¢ikma
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Reza, Yas: 14- Kavrama 20 Kavrama Geng¢ DS’ i Bu bulgular
Rassol, 31 kuvveti ve dakika kuvveti bireylerde DS’li bireylerde
Mansour antropome aerobik antropometrik aktif  yasammn
ve trik egzersiz faktorlerin( onemini
Abdollah faktorler yas, BA, vurgulamaktadir
(2013) ile aerobik beden  kiitle
GG: 12 egzersiz ve indeksi ve bel
DS’li kavrama cevresi  gibi)
kuvveti kavrama
arasinda kuvveti ile
iliskiyi olumlu bir
incelemek. sekilde iliskili
Ke:e oldugu,
DSl egzersiz
sonrasinda
GG’de el
kavrama
kuvvetinin
belirgin

sekilde daha
yiiksek oldugu
saptandi.

Dahasi tek bir
egzersiz seanst

sonrasinda bile

(2011) E, 10K) yasamin fonksiyonell zamanlar1 fark
fonksiyone Antrenm ik edilir  sekilde
I an: azaldr.
gorevlerde |- oony | s, Pik
zaman . "
KG: 11 | performan m‘? . aercbl.k
oS i . Ift.ellrledl kapasite
birey (8 arasindaki gf .
E,3K) iliskiyi dlrencl.'
egzersiz.
agiklamak.
Shields, Yas:14- Uygulanan Siire: 10 Lis  gorev is gorev Artan  direngli
Taylor, 22 ilerleyici hafta performansi performansind egzersiz
Wee, direngli a bir degisiklik programi(PRT)
Wollersh egzersizin 2 Kas bulunamadi. DS li bireylerin
eim, DS’li Kuwveti GG’nin alt ve kas  kuvvetini
O’Shea bireyler iist arttrmada etkili
ve iizerindeki Haftada ekstremitelerin | ve giivenli bir
Fernhall etkisini 2 giin 3. Fiziksel | e gig arugt | yoldur.  PRT
(2013) GG: 34 | arastrmak aktivite oldu. FA | aym zamanda
DS’li seviyesi seviyesi fiziksel aktivite
belirgin seviyesini
sekilde artt1. arttirmada
Antrenm
program
an bittikten sonrada
KG: 34 !Jrogress faydasi  devam
DS'li ve etmistir.
Resistiv
e
Training
(PRT)
ACSM
Villaroya, Yas: 11- Tiim viicut Siire:20 Statik Spesifik Bu olumlu
Agiiero, 20 vibrasyonu hafta oturma kosullarda sonuglar DS 1i
Moros, n (Tw) dengesi 4 (gorsel ve bireylere  daha
Trullen un  DS’li 5 &, durumda somatosensor etkili
ve ve DS’li haftada girdilerin programlar
Casajus e o!mayarr 3 gin, LGézler degistirilmesi) olusturmak i¢in
(2013) bireylerin giinde agik ayaklar olmasina yapilacak
DS'1i30 | statik sabit ragmen TVV | arastirmalara
birey dengelerin antrenmanin genis bir alan
A1 Ko 15-20 DS'li yetiskin | agip
19€) gelisimine dakika 2. Gozler | pireylerin cesaretlendirme
etkisini kapalt denge becerisi ktedir.
agiklamak. ayaklarsabit | g erinde
olumlu etikleri
KG: Antrenm 3. Gorler vard.
NGG 27 an: Tém acik ayaklar
birey (9 Viicut serbest
K, 18E) Vibrasy
onu 4. Gozler
(TVV) kapali
ayaklar
serbest
Agiiero, Yas:10- DS’li Siire: 21 Total ve Antrenman Geng DS’li
Rodrigue 19 genglerde hafta, bolgesel( sonrasinda GG bireylerde
z, 21 haftahk haftada govde, st total ve alt plyometrik
Cabello, plyometrik 2 gin, ekstremite ekstremite ziplama
Ara, ziplama giinde ve alt yagsiz kiitlede antrenmani  ile
Moreno antrenman 20-25 ekstremite) artis  gosterdi. kombine edilmis
ve GG: ! ile | dakika yagsiz  ve | Ancak  yag | 21 haftalik
Casajus DS’li 13 kombine yag Kkiitlesi depolarinda egzersiz
(2011) birey (8 edilmis DXA  (dual herhangi  bir | programi yagsiz
K, 5E) egzersiz enerji X-ray degisim viicut kiitlesinin
programini absorbsiyom saptanmadi. arttirilmasinda
N BYK | AMENM | ere)  jle | KG' de ne | etkili bir
iizerindeki an: baglangigta yagsiz ne de metottur,
etkisini Ziplama, ve arastirma yaglh  viicut
I?G: DS 1 incelemek. Duvarda sonrasinda kiitlesinde
s press- degerlendiril | herhangi  bir
birey (5 ups, di. degisim
K.8E) Elastik- goriilmedi.
fitness
bantlar,
elastik
toplar

kavrama
kuvvetinde
gelisme
oldugu
bulundu
Ferry, Yas: 13- Ds li Siire: 12 Antropometr Bir yil sonra Aktif yasam
Gavris, 19 bireylerde ay, ik dlgtimler her iki grupta tarzt  ozellikle
Tifres, fiziksel haftada da biiyiimenin kiriklar
Serbanoiu antrenman 2 giin, . etkisi ile noktasinda
X Kemik
s Pop, mn, KMI ve giinde P . kemik yitksek risk
oOlgtimleri
Bembea KMY 60 parametreleri grubu iginde yer
ve GG: DS | jizerindeki | dakika gelisme alan DS i
Courteix i 20 | etkisini Dual X-Ray | gsstermekle bireylerde
(2014) birey incelemek. absorbsiome | pirjikte kemik kitlesini
Antrenm PR
(10K, tre Slglimleri KG’lerle arttrmak ~ igin
108) an: 15 o
dakika karsﬂasunldl‘g onemlidir.
Lsinma Kemik mda GG’lerin
20 miktar beden
dakika ultrason kompozisyon!
kG bs hafif dlgiimleri armm_ gelisimi
' - ile Lumbal ve
i 22 aktivited
kalga
birey en . s
. bolgelerindeki
(8K giderek
' kemik
14E) zorlasan
- kiitlesindeki
egzersizl
artis aha
er( arti daha
iiksek
plyomet yukse
ik bulunmustur.
ziplama,
hiz
kosulari,
cimnasti
k)
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GG: Girisim Gurubu
FA: Fiziksel Aktivite

KG: Kontrol Grubu ZE: Zihinsel Engel
BA: Beden Agirligt

lSMi: Kemik Mineral Icerigi KMY': Kemik Mineral Yogunlugu

0OO0S: Ozel Olimpiyat Sporcusu FU: Fiziksel Uygunluk

Tablo 2°de ele alinan arastirmalar DS’li bireylerin fiziksel
uygunluk o&zellikleri ile ilgili olarak bir profil ortaya
koymakta, Tablo 3’teki arastirmalar antrenman
programlarinin DS’li bireylerin Fiziksel uygunluklar
tizerindeki etkisini incelemektedir.

3.1. DS’li bireylerin fiziksel uygunluk ozellikleri

Bizim calismaya dahil ettigimiz yayinlarda DS’li bireyler
NGG akranlari ile karsilastirildiginda beden agirliklarinin
daha fazla ve fiziksel uygunluklarinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (Gomez vd., 2015). Benzer sonuglar

Copyright © JHSS. All rights reserved.




Ahmet Sansi, Dilara Ozer/ Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.2, No.2, 2019

Mercer ve Lewis (2001)’ in ¢alismasinda da rapor
edilmistir.

Bulgular DS’li bireylerin kas hipotonosi, eklemlerde
hipermobilite veya ligament laksitesi, diigiik ve orta
derece obesite, az geligmis solunum, kalp dolagim sistemi
ve boy kisaligi gibi bazi klinik 6zelliklerinin egzersiz ile
iligkili oldugunu diigiindiirmektedir (Pitetti vd., 1993).
Spora katilim ile iligkili en ¢ok endise veren durum
atlantoaksiyal instabilitedir. Bu durumlarda temas sporlar1
kontrendikedir (Pueschel, 1998). Bundan dolay1 DS’li
bireyler igin antrenman programlart uygun hale
getirilmelidir (Terblanche ve Boer, 2013). Ayrica DS’li
bireylerin fiziksel uygunluklarini arttirmak icin haftalik
antrenman  yiklenmesinden ziyade wuzun siireli
antrenmanlar onerilmektedir (Balic vd., 2000). Buna ek
olarak direncli egzersizlerin bacak kuvvetini ve merdiven
ctkma becerisini arttirdigt gibi (Cowley vd., 2011) artan
direngli egzersiz programlarinin da alt ve iist ekstremite
giiciinli ve FA seviyesini arttirdigt ve bu egzersiz
programmin etkili ve giivenli bir yol oldugu ortaya
konmustur (Shields vd., 2013). Dahasi DS’li geng
bireylerde plyometrik ziplama egzersiz antrenmani ile
koordine edilmis 21 haftalik egzersiz programinin yagsiz
beden kiitlesini arttirmada etkili oldu belirtilmistir
(Gonzalez-Agiiero vd., 2011).

DS’li ¢ocuklar {izerinde yapilan c¢alismalarda DS’li
olmayan kendi akranlari ile karsilastirildiginda daha fazla
sedanter olduklart ve evde daha fazla zaman gegcirdikleri
belirtilmistir (Sharav ve Bowman, 1992). Ayrica
erkeklerin kadinlara gore hafta sonlarinda FA’lerinin
daha fazla oldugu ve yas ilerledikge FA seviyesinin
distiigi gozlenmistir (Gomez vd., 2014). DS’li yetigskin
bireylerin  fonksiyonel uygunluk kapasitelerinin ele
alindig1 bir calismada neredeyse biitiin parametrelerde
DS’li erkekler DS’li kadinlara gore daha iyi performans
gostermiglerdir (Terblanche ve Boer, 2013).

Winnick ve Porretta (2016) DS’li bireylerde zayif denge
ve algilama bozukluklar1 belirtmistir. DS’li ¢ocuk, geng
ve yetiskin bireylerin postiiral kontrolii engeli olmayan
akranlari ile karsilagtirildiginda iki grup arasindaki farkin
daha erken yaslardan itibaren ortaya c¢iktigi goriilmis
(Rigoldi vd., 2011) ve tiim viicut vibrasyonu antrenmanin
DS’li yetigkinlerde denge iizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (Villarroya vd., 2013).

Eberhard vd., (1989), bisiklet ergometresi kullanarak
DS’li cocuklar ile engelsiz akranlarin karsilastirildig:
calismalarinda DS’li  bireylerde 15% daha disiik
VO2peak degerleri bulundugunu belirlemislerdir. Wee
vd., (2015) obesiteden bagimsiz olarak DS’li olma
durumunun maksimum oksijen tiiketme ve maksimum
kalp hizini arttirdiklarini bulmuslardir.

DS’li bireyler engelsiz bireyler ile karsilastirildigi bir
caligmada yirime sirasinda VO2net ve VO2net/km
tiketimlerine bakilmig ve DS’li bireylerin bu anlamda
daha az ekonomik bir yiirliylis Oriintiisii gelistirdikleri
gozlemlenmistir (Agiovlasitis vd., 2009). Ayrica DS’li
bireyler zihinsel engelli olan ancak DS’li olmayan
bireyler ile Kkarsilastirildiginda da mekik kosusu
performanslarinin daha disiik oldugu saptanmustir (Pitetti
ve Fernhall, 2004). DS’li bireylerde goriilen nispeten
bliyllk dil (mocroglassia) yapisinin oral kaviteyi
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sinirlamasi nedeni ile soluk alip vermeyi ve yiiksek
calisma seviyelerinde maksimum performansi
siirlandirdig1 kabul edilmektedir (Pitetti vd., 2013).

4. Sonuc ve Oneriler

Arastirma kapsaminda 14 makalede rapor edilen sonuglar
DS’li bireylerin DS’li olmayan zihinsel engelli akranlar1
ve engelsiz akranlari ile karsilastirildiklarinda fiziksel ve
motor uygunluklar1 &zellikleri yoniinden dezavantajli
olduklarini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte deneysel arastirma sonuglari direngli

egzersiz, ziplama, aerobik ve jimnastik gibi FA
programlarinin  DS’li  bireylerin fiziksel ve motor
uygunluk  ozelliklerinde artisa  neden  oldugunu
gostermektedir.

ACSM’ye gore saglikla ilgili fiziksel uygunluk unsurlari
beden kompozisyonu, aerobik kapasite, kas kuvveti ve
esnekligi igerir (Heyward, 2006). DS’li bireylerin tibbi
durumlar1 DS’li olmayan 0-4 yas arasi gocuklara gore
saglik sistemine olan talepleri yaklasik olarak 13 kat
arttirmaktadir (Boulet vd., 2008).

DS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirtlmasi
icin gegerliligi etkisi ortaya konulmus olan uygun
antrenman programlarinin uygulanmas: fiziksel uygunluk
ozelliklerinin gelismesini saglayacak ve sosyal yasama
uyum saglamalarini kolaylastiracaktir. Tiim bunlar da
DS’li bireylerin saglik sistemine olan taleplerini
azaltabilecektir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in toplum
temelli fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi ve
sosyal yasam ortamlarinin uygun hale getirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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