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OZET Amag: Down sendromu (DS), ciddi bir zihinsel engele sahip
olmakla birlikte genel olarak fizyolojik ve fonksiyonel kisitliliklara yol
acan gelisimsel bir bozukluktur. Daha ¢ok muskiiloskeletal problem-
lerle iliskili olan bu bozukluklar ¢ogunlukla g6z ard1 edilmektedir. Bu
¢aligsmanin amaci, DS’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve performans dii-
zeylerini incelemek ve tipik gelisim (TG) gosteren ¢ocuklarla karsilag-
tirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya 8-12 yas arasi 24 DS ve 24
TG gosteren gocuk dahil edildi. Tiim ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iim-
leri alind1. Fiziksel aktivite ve performans diizeyleriyle iligkili olabile-
cek degerlendirmeler Beighton Hipermobilite Testi, Fiziksel Aktivite
Soru Formu (FASF), 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT), Otur Kalk Testi
(OKT), Stireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) ile yapildi ve hem sag hem sol
taraf govde rotasyonlar1 6l¢iildii. 6DYT ile yiiriime hizlar1 hesaplandi.
Bulgular: DS’li ¢ocuklarin FASF, 6DYT, OKT, SKYT sonuglart, yii-
rime hizlar1 TG gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda diisiik bu-
lundu (p<0,001). Sag gdvde rotasyonu (p=0,039) ve sol govde
rotasyonu (p=0,003) da DS’li ¢ocuklarda diisiik ¢ikarken, SKYT sii-
releri ve hipermobilite diizeyleri TG gosteren ¢ocuklara gore yiiksek
bulundu (p<0,001). Senug¢: DS’li cocuklarin fiziksel aktivite, fiziksel
kapasite, ylirime hizi, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel mobilite
ve dinamik denge degerlerinin TG gosteren ¢ocuklarla karsilastirildi-
ginda daha diisiik oldugu goriildii. DS’li cocuklarm fiziksel aktivite dii-
zeylerinin artirilmas: hareket yeteneklerinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu; fiziksel aktivite;
yiiriime testi; obezite

ABSTRACT Objective: Although Down syndrome (DS) has a serious
cognitive disability, it is a developmental disorder that generally causes
physiological and functional limitations. These disorders, which are
mostly related to musculoskeletal problems, are usually ignored. The
aim of this study is to compare the physical activity and performance
levels of children with DS and children with typical development (TD).
Material and Methods: Twenty-four cihildren with DS and 24 chil-
dren with TD aged 8-12 years were included in this study. Anthropo-
metric measurements of all children were assessed and the obesity status
of children were examined. Assessments related to performance levels
and physical activity were evaluated with Beighton Hypermobility Test
(BHT), Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C), 6-
Minute Walk Test (6MWT), Sit-to-Stand Test (SST), Timed-Up and Go
Test (TUG), and trunk rotations were measured for both right and left
side. Walking speeds were calculated via 6MWT. Results: Nine chil-
dren with DS and 1 with TD was defined as obese. PAQ-C, 6MWT, SST,
TUG results and walking speed of children with DS were found lower
compared to children with TD (p<0.001). Trunk rotation of right side
(p=0.039) and left side (p=0.003) were also lower in DS children, while
TUG results and hypermobility levels were higher compared to children
with TD (p<0.001). Conclusion: Physical activity, physical capacity,
walking speed, muscle strength of lower extremity, functional mobility
and dynamic balance values of children with DS were found lower com-
pared to children with TD. It is important increasing the physical activ-
ity levels of children with DS for improving their mobility.

Keywords: Down syndrome; physical activity; walk test; obesity

Down sendromu (DS), diinyada en yaygin goriilen
kromozomal bozukluktur. Arastirmalar her 1.000-1.100
dogumdan birinde goriildiigiinii géstermekte ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)niin tanimlamasina gére kromo-
zom 21°deki ekstra genetik materyalin neden oldugu
bir tiir zihinsel gerilik olarak tanimlanmaktadir.! DS,
ciddi bir zihinsel engele sahip olmakla birlikte genel

olarak fizyolojik ve fonksiyonel kisithliklara yol agan
gelisimsel bir bozukluktur.> Bu bozukluklar gogunlukla
g0z ard1 edilen birgok muskiiloskeletal problemlerle
iligkilidir.>* Motor gelisim alaninda denge zay1fligi,
govde rotasyonunda eksiklik ve anormal hareket pa-
ternleri gibi spesifik problemlere neden olmaktadir.
Onemli diizeydeki motor yetersizliklerle birlikte; yii-
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rlime, denge, kuvvet, el-goz koordinasyonu, kaba ve
ince motor becerilerdeki hizlar1 da oldukga diistiktiir.>¢
DS’li ¢ocuklarin anormal hareket paternlerindeki ortak
faktoriin ise govde rotasyonunun eksikligi oldugu sa-
vunulmaktadir.” Ayn1 zamanda yaygin olarak goriilen
hipotoni, kuvvet zayiflig1 ve baglarin artmis laksitesi
nedeniyle eklemlerde goriilen hipermobilite motor ye-
tersizlige sebep olusturan faktorlerdir. Hipotoni ve kuv-
vet yetersizligi 6zellikle govde, ekstremite, dil ve goz
kaslarmda goriiliir. Dolayistyla DS’li bireyler kaba, ince
motor becerilerde, yutma, ¢igneme, solunum ve ko-
nusmada zorluk yasarlar. Diisiik postiiral kas tonusu,
kuvvet ve ko-kontraksiyonlarinin zay1f olmasi gibi ne-
denlerle stabilite ve postiiral kontrol problemleri yasar-
lar.%12

DS’li ¢ocuklarin fiziksel yetersizlikleri aerobik
kapasitelerinin azalmasina, sedanter bir yasam tarzina
egilim gostermelerine, yasam kalitelerinin diismesine
ve saglikla ilgili risklerinin artmasina neden olmaktadir.
DS’li bireylerin viicut yap1 ve fonksiyonlarimin gelisti-
rilmesi, fiziksel kapasitelerinin, performans diizeyleri-
nin artirilmasi, yasam kalitelerinin gelistirilmesi
ilerleyen zaman igerisinde gelisebilecek ikincil prob-
lemlerin 6nlenmesinde 6nemlidir.'*'* Bu nedenlerle ¢o-
cukluk déneminde mevcut problemlerin belirlenmesi;
saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglikli
biiyliime kosullarinin ve sosyal hayata katilimlarinin ge-
listirilmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. '

Bu ¢alismanin amaci, DS’li ¢ocuklarm fiziksel ak-
tivite ve performans diizeylerini incelemek ve tipik
gelisim (TG) gosteren ¢ocuklarla karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismanin etik acidan uygunlugu, Erciyes Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan in-
celenmis, 26.6.2019 tarih ve 2019/457 no’lu karar ile
onaylanmigtir. Ayrica ¢alismanin yiriitildigi okul-
lar igin Il Milli Egitim Bakanhigindan gerekli izinler
ve ¢aligmaya katilan tiim ¢cocuklardan ve ebeveynle-
rinden yazili onay alinmistir. Aragtirmamiz, Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne bagl kalinarak ya-
pilmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde calis-
mada yer alan degiskenler arasindaki en yiiksek stan-
dart sapmaya sahip degisken olan 6 Dakika Yiiriime
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Testi (6DYT) mesafesi kullanildi. Literatiir incelen-
diginde DS’li bireylerin 6DYT mesafesinin 471+71
m oldugu, saglikli Tiirk popiilasyonunda ise 6DYT
referans degerinin 550 m oldugu g6z dniinde bulun-
duruldugunda, (etki biiyiikligii, Cohen’s d=1,00) ¢a-
lismamizda da benzer bir farki %95 giiven diizeyi ve
%80 giic ile tespit edebilmek icin her bir gruba en az
17 olgu alinmast gerektigi hesaplandi.'®!” Ancak,
6DYT mesafesinin DS’li ¢ocuklarda entelektiiel dii-
zeye gore degisim gosterebilecegi de gdz oniinde bu-
lundurularak 6rneklem biiyiikliigii %23 daha artirildi
ve her bir gruba 24 olgu dahil edildi.'

Katihmeilar: Calisma, Kayseri ilinde Milli Egi-
tim Bakanhigina bagl Sehit Yigitcan Ciga Ozel Egi-
tim Uygulama Okuluna (II. Kademe) devam eden
DS’li gocuklarin ve ayni ilde, ayni1 bolgedeki Boztepe
Sehit Furkan Hamamei Ilkokulu dgrencilerinin kati-
limiyla gergeklestirilmistir. 8-12 yaslar1 arasindaki
toplam 48 ¢ocugun DS tanisina sahip 24 (15 erkek, 9
kadin)’ii arastirma grubunu ve TG gosteren 24 (10
erkek, 14 kadin)’i kontrol grubunu olusturdu. Arag-
tirma grubuna; DS tanisina sahip olan fiziksel per-
ortopedik
problemleri olmayan, yonergeleri anlayacak ve yon-

formans1 etkileyecek kardiyak ve
lendirmelere aktif katilabilecek zihisel yeterlilige
sahip olan ve yiirliyebilen ¢ocuklar dahil edildi. Co-
cuklarin saglik problemlerinin belirlenmesinde okul
kayit raporlarina bakildi ve ailelerine sorularak bilgi
alindi. DS’nin yaninda farkli tanilarina sahip olan ve
son 6 ay i¢inde ortopedik bir miidahale gegiren ¢o-
cuklar ¢alisma diginda birakildi. Kontrol grubu i¢in
kronik bir saglik problemi ve herhangi bir engeli ol-
mamasi dahil edilme kriterleri olarak belirlendi.

KULLANILAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin agirlik (kg) ve
boy (cm) degerleri dlciilerek kaydedildi. Beden kitle
indeksi (BKI), bireyin viicut agirhigmm (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m2)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Cocuklarin
BKI degerleri, T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghigi
Genel Midiirliigliniin internet sayfasindaki otomatik
hesaplama programi araciligiyla ¢ocuklarin cinsiyet-
leri ve yaslarina gére hesapland.'® DSO’niin 2007 y1-
linda 5-19 yas grubu ¢ocuklar i¢in BKi’nin yas ve
cinsiyete bagli olarak olusturulan biiyiime referans
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degerlerine gore 5. persentil degerinin altinda olan
cocuklar cok zayif, 6-15. persentil degerleri arasi
zayif, 16-85 persentil arasi normal kilo, 85. persenti-
lin iistiinde olan ¢ocuklar agir1 kilolu, 90. persentilin
ustlindekiler ise obez olarak tanimlanmaktadir.'*2

Cocuklarm viicut agirliklar1 (BC-533-Tanita, Ja-
ponya) tarti ile boy uzunluklar1 duvara sabitlenmis ta-
sinabilir mezura (MZ0017 boy 6l¢er-Mezur-Tanita,
Japonya) kullanilarak 6l¢iildii ve degerleri kayde-
dildi. Viicut agirliklart 6lgiiliirken ince kiyafetlerle
tartim yapildi. Dogum tarihi bilgilerine okul kayitla-
rindan ulasildi.

Beighton Hipermobilite Testi: DS gibi hiper-
mobilite ile iligkili durumlarin degerlendirilmesinde
kullanilir.?!? Toplam 9 puan tizerinden degerlendiri-
len testin kriterlerden 4 tanesi pozitif ise kisi hiper-
mobil olarak kabul edilir. Test pasif olarak
fizyoterapist (Fzt) tarafindan ¢ocugun ilgili eklem ha-
reketlerinin degerlendirmesiyle 6l¢iildii. One egilme
testini, Fzt kendi bedeninde gdsterdikten sonra ¢o-
cuklarin yapmast istendi. DS’li gocuklarin pozisyon-

lar1 Fzt tarafindan diizenlendi.

Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendiril-
mesi: 1997 yilinda Kowalski ve ark. tarafindan ge-
ligtirilmis, degisik {iilke ve kiiltiirlerde fiziksel
aktivitenin standardize bir sekilde degerlendirilebil-
mesine olanak saglayan Uluslararasi Fiziksel Akti-
vite Anketinin Cocuk Formu kullanildi.>*»** 8-14
yaslar arasindaki ¢ocuklara yonelik “Fiziksel Akti-
vite Soru Formu (FASF) ’nun Tiirkiye’deki gegerlilik
ve gilivenirlik ¢alismalar1 Sert ve Temel tarafindan ya-
pilmigtir.>* Bu soru formu 9 madde igerir ve gocugun
son 7 giin i¢inde gergeklestirdigi fiziksel aktiviteleri
ve bu aktivitelerin gergeklestirilme sikligini incele-
mektedir. Cocuklarin 1 haftalik fiziksel aktiviteleri
5’li Likert tipinde hazirlanan FASF ile toplanmistir.
Anket 8-14 yas araligindaki bircok calismada kulla-
nilmaktadir.>®?” Anket formlari, Fzt’ler tarafindan
ebeveynlere aciklandi ve ardindan ebeveynler tara-
findan dolduruldu.

Alti Dakika Yiiriime Testi: Cocuklarin fonksi-
yonel kapasitelerini ve yiiriime enduranslarini deger-
lendirmek i¢in kullanildi. 6DYT kronik hastalig1 olan
ve saglikli bireylerde fonksiyonel kapasitenin deger-
lendirilmesi i¢in yaygin kullanilan ve kolay uygula-
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nabilen bir testtir.”®? Amerika Toraks Dernegi ve Av-
rupa Solunum Derneginin kriterleri dogrultusunda
cocuklardan 6 dk boyunca 30 m’lik mesafeyi yiirii-
meleri istendi. Cocuklarin kendilerinin se¢tigi hizla
yurtidiikleri mesafeler kaydedildi.’* DS’li ¢ocuklarin
baslangi¢ ve bitis sinirlarindan standart bir sekilde
donememeleri sebebiyle yiiriiyiis sirasinda ¢ocuklara
miidahale etmeksizin Fzt 1 adim 6nden yiiriiyerek yol
gostericilik yapti. Yirime hizi 6DYT sonuglarina
gore hesaplandi.

Otur Kalk Testi: Alt ekstremitenin 6zellikle quad-
riceps femoris kasinin giiciinii degerlendirebilmek
amaciyla ¢ocuklarin 30 sn i¢inde sandalyeye oturup
kalkma sayilar1 kaydedildi. Cocugun kalga ve diz flek-
siyonu 90 derece olacak sekilde, boyuna uygun bir san-
dalyede dik oturmasi ve sandalyeden tam dik olacak
sekilde kalkmasi istendi. Hareket 6nce Fzt tarafindan
yapilarak ¢ocugun izlemesi saglandi, ardindan ¢cocuk-
tan yapmasi istendi. DS’li ¢ocuklarda test dogru uy-
gulanmadiysa tekrar gosterildi ve tekrar yapmasi
istendi. Otur Kalk Testi (OKT); alt ekstremite kas kuv-
vetinin, 6zellikle quadriceps femoris kasmin kuvvetini
degerlendirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir.’!*?
Diigme problemi yasayanlarda ve ndrolojik bozuklugu
olan ¢ocuk ve yaglilarda gecerli ve giivenilir bir yon-
tem olarak kullanilabilecegi gosterilmektedir.’*33

Siireli Kalk Yiirii Testi: Cocuklardan oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 m’lik mesafeyi normal yii-
riime hizi ile ylirlimesi, geri doniip ylirliyerek tekrar
ayni sandalyeye oturmasi istendi. Gegen siire sn cin-
sinden kaydedildi. Test, tiim ¢ocuklara dnce Fzt tara-
findan yapilarak gosterildi ardindan ¢gocugun yapmasi
istendi. DS’de ve ¢ocuklarda gegerli ve giivenilir bir
yontem olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.**

Govde Rotasyonunun Degerlendirilmesi: Co-
cuklardan yiizleri duvara doniik ve ayaklari omuz ge-
nigliginde acik olarak duvar 6niinde ayakta durmalari
istendi. Ik olarak duvar ile akromiyon aras1 mesafe-
leri dlgiildii. Daha sonra pelvis duvardan ayrilmadan
ayaklar yerden kalkmadan ¢ocuklardan geriye dogru
donmeleri istendi. Hareketin tamamlandig1 son nok-
tada duvar ile akromiyon aras1 mesafe tekrar 6l¢tildii.
Olgiilen ilk deger son degerden ¢ikarilarak rotasyon
acis1 elde edildi. Ayni islem diger taraf i¢in de uygu-
lanarak kaydedildi.*
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD), érneklem bii-
yiikligiiniin belirlenmesi G-power 3.1 (Universiteat
Diisseldorf, Almanya) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde sosyodemografik
ozellikler tanimlayici istatistiklerle gosterildi. Her 2
grubun yas, boy, agirlik gibi demografik bilgileri ile
FASF, 6DYT, yiiriime hizi, OKT, sag ve sol govde ro-
tasyonlari, Siireli Kalk Yiiri Testi (SKYT) skorlarinin
karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Arastirma (DS) ve kontrol (TG) grubuna alian ¢o-
cuklar ilkogretim 2, 3 ve 4. sinif diizeyindeki rastgele
secilen 8’er ¢cocuktan olustu (Tablo 1). Gruplardaki
cocuklarin yaglar1 ve agirliklar benzer bulundu (s1-
rastyla p=0,288, p=0,674). Bununla birlikte DS’li ¢o-
cuklarin boylarinin TG grubundaki ¢ocuklara kiyasla
daha kisa, BKI’lerinin ise daha yiiksek oldugu bu-
lundu (p<0,001). Cocuklarin yaslarina, antropometrik
Ol¢timlerine ve degerlendirmelerine ait gruplarin kar-
silagtirma bulgular1 Tablo 2°de gdsterilmektedir. Bu
bulgulara gore her 2 grupta da ¢ocuklar obez, fazla
kilolu, normal, zayif ve ¢ok zayif olmak {izere 5

TABLO 1: Down Sendrom’lu ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarin demografik verileri.
DS TG
BKi (kg/m2) n (%) n (%)
Obez 9(37,5) 1(4,16)
Fazla kilolu 6 (25) 3(12,5)
Normal 7(29,16) 14 (58,3)
Zayif 1(4,16) 3(12,5)
Cok zayif 1(4,16) 3(12,5)
Cinsiyet
Kiz 9(37.,5) 10 (41,66)
Erkek 15 (62,5) 14 (58,3)
Egitim diizeyi
2. sinif 8(33,3) 8(33,3)
3. sinif 8(33,3) 8(33,3)
4. sinif 8(33,3) 8(33,3)

DS: Down sendromu; TG: Tipik gelisim; BKi: Beden kitle indeksi.

gruba ayrildi (Tablo 1). Obezite, 9 DS’li cocukta go-
rilmekteyken TG, 1 ¢ocukta goriildii. On bes DS’li
ve 4 TG ¢ocuk normal kabul edilen degerlerin iis-
tiinde, 2 DS’li 6 TG ¢ocuk ise normal kabul edilen
degerlerin altinda,7 DS’li, 14 TG ¢ocuk normal ara-
liklarda bulundu.

Cocuklarin esneklik diizeylerini gdsteren Be-
ighton skoru, DS’li ¢cocuklarda daha yiiksek bulundu
(p=0,003). DS’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizey-
leri TG gosteren ¢ocuklardan diisiik bulundu

TABLO 2: Gocuklarin antropometrik dlglimleri ve fiziksel performans degerlendirmelerinin karsilastiriimasi.
Arastirma grubu Kontrol grubu
(DS, n=24) (TG, n=24) Bagimsiz drneklem t-testi
OrtalamazxStandart Sapma OrtalamazxStandart Sapma t p degeri
Yas (yil) 9,54+1,99 10,08+1,44 -1,076 0,288
Kilo (kg) 34,25+10,39 33,16+7,019 0,423 0,674
Boy (cm) 126,08+9,85 138,37+9,46 -4,406 0,000
BKi 21,19+4,37 17,0892+2,57 3,962 0,000
BHT 2,54+2,14 0,91+1,31 3,162 0,003
FASF 21,45%5,28 27,03+4,79 -3,790 0,000
6DYT 303,66+53,90 611,79164,31 -17,988 0,000
OKT (n=8) 8,37+2,26 18,75+1,98 -12,382 0,000
D-OKT (n=16) 9,62+2,55 2 - -
SKYT (sn) 13,06+2,83 5,74+0,62 12,332 0,000
GR sag (cm) 7,62+2,68 9,54+3,51 -2,124 0,039
GR sol (cm) 7,62+2,14 9,97+2,96 -3,152 0,003
Yirime hizi (m/dk) 50,61+8,98 101,96+10,71 -17,988 0,000

p<0,05. DS: Down sendromu; TG: Tipik gelisim; BKI: Beden kitle indeksi; BHT: Beighton Hipermobilite Testi; FASF: Fiziksel Aktivite Soru Formu; 6DYT: 6 Dakika Yiirime Testi; OKT:
Otur-Kalk Testi; D-OKT: Destekli Otur-Kalk Testi; GR: Gdvde rotasyonu; SKYT: Sireli Kalk Yrii Testi.
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(p<0,001). DS’1i ¢ocuklarin 6 DYT sonuglarinin ve
dolayistyla yilirtime hizlariin TG gosteren ¢ocuklarin
sonuglarindan diisiik oldugu goriildi (p<0,001). Alt
ekstremite kas kuvvetini yansitan OKT, DS’li tiim ¢o-
cuklar tarafindan desteksiz olarak yapilamadi. Sadece
8 DS’li ¢ocuk sandalyeden destek almadan ayaga kal-
kip oturabilirken, 16 DS’li cocuk sandalyeden destek
alarak testi tamamladi. 8 DS’1i gocugun 30 sn i¢inde
oturup kalkma sayisi daha disiikti (p<0,001).
SKYT’de daha yavas ve sag ve sol yonde govde ro-
tasyonu da TG gosteren ¢ocuklara gore kisith bu-
lundu (sirasiyla p=0,039, p=0,003).

I TARTISMA

DS’li ¢cocuklarda, fiziksel aktivite ve performans dii-
zeylerini incelemeyi amagladigimiz ¢calismamizda,
DS’li gocuklarin TG gosteren ¢ocuklara gore fiziksel
aktivite diizeylerinin, yiirime hizlarinin diisiik, alt
ekstremite kaslariin kuvvetsiz, gdvde rotasyonlari-
nin yetersiz oldugu goriildii. Calismanin sonuglari
genel olarak literatiirle uyumluydu. Literatiirdeki ¢a-
lismalara benzer sekilde her 2 grubun yas ve agirlik
degerleri arasinda fark yokken, DS’li grubun boylar1
daha kisa, BK1 ve hipermobilite diizeyleri daha yiik-
sekti. DS’li cocuklarin BKI’sine gore obezite go-
riilme oranlar1 (%37,5) TG ¢ocuklarinkinden (%4,16)
oldukga yiiksektir. Cocuklarin kilo diizeylerinin ben-
zer olmasina ragmen boylarinin daha kisa olmasi
BKI’de belirgin bir fark olusturmaktadir. Calisma-
mizdaki 8-12 yag araligindaki DS’li cocuklarda nor-
mal sinirlarin Gistiinde fazla kilolu ve obez olma orani
%62,5°tir. Fazla kilo ve obezite fiziksel aktivite dii-
zeyini azaltan, kardiyovaskiiler hastalik riskini yiik-
selten bir faktdor olarak DS’de yaygin olarak
goriilmektedir.*® Yaglar1 8-16 arasinda degisen 104
DS’li ¢cocukla yapilan kesitsel bir ¢alismada fiziksel
aktivitenin BKI ile iliskili oldugu bulunmustur.’’
Ancak DS’li 100 gencle yapilan bagka bir kesitsel ¢a-
lismada ise BKI ile fiziksel aktivite diizeyleri ara-
iligki bildirilmektedir.*® DS’li
¢ocuklarda BKI nin fiziksel aktivite diizeyleri {ize-

sinda olmadig1
rindeki etkisini incelemek i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ¢o-
cuklarin obezite diizeylerinin yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasi1 gelisebilecek saglik prob-
lemlerini isaret etmektedir.>*¢3%4 DS’1i bireylerin
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viicut profillerinin iyilestirilmesi, daha saglikli bir ye-
tiskinlik siireci gecirebilmeleri i¢in beslenme alig-
kanliklarinin diizenlenmesi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin artirilmasi uygulanacak miidahalelerin
onemli bilesenleridir.

DS’li cocuklarda tipik olarak kas tonusunda dii-
siikliik, ligament laksitesinde artis ve iliskili olarak
motor gelisim geriligi goriillmektedir. Kas kuvvetinde
zayiflik ve hareket yetersizlikleri cocuklarin fiziksel
aktiviteye katilimlarini ve fiziksel aktivite diizeyle-
rini azaltabilir.’*! Fiziksel Aktivite Soru Formu ile
DS’li ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerini arastirdigimiz
calismamizda literatiirle uyumlu olarak DS’1i ¢ocuk-
larin fiziksel aktivite diizeylerinin TG gdsteren ¢o-
cuklara kiyasla diigik oldugu goriildii. Fiziksel
aktivite bireyin yasam aliskanliklariyla iliskili oldugu
gibi bireyin yapabilme becerileriyle de iligkilidir.*?
Bireylerin giinliik yasamda aktivitelerini yerine geti-
rebilmeleri i¢in yeterli kas kuvvetine sahip olmalar
gerekir. Oysa ¢alismamizda alt ekstremite kas kuv-
vetini gosteren OKT sonuglarinin DS’de belirgin ola-
rak diisiik oldugu ve baz1 DS’li ¢cocuklar tarafindan
desteksiz yapilamadig1 goriilmektedir. Ozellikle yii-
riime aktivitesi sirasinda ¢ok onemli goreve sahip
olan quadriceps kas kuvvetinin DS’li ¢ocuklarda
diisiik bulunmasi, bu ¢ocuklarin fiziksel aktivite dii-
zeylerinde smirlayici bir faktor olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Benzer sekilde yiiriime performansini
olumsuz yonde etkileyecek ve bireyi sedanter bir
yasam tarzina yonlendirebilecek bir faktor olarak go-
rillmektedir.*?

Diisiik kas tonusu, kas enduransinda azalma, ¢e-
sitli kas-isleket sistemi deformiteleri ve eklem laksi-
telerinin yani sira metabolik faktorler de DS’li
cocuklarin fiziksel kapasitelerini kisitlayabilmekte-
dir. Bununla birlikte literatiirde DS’li bireylerde ven-
tilatuar esigi olcen kisith sayida arastirma olmakla
birlikte DS’li bireylerin, diisiik pik oksijen tiiketimi
(VO2)ne sahip olduklar1 yaygin olarak kabul edil-
mekte ve var olan arastirmalar DS’li geng eriskin ve
adolesanlarla yapilmigtir.***? DS’li ¢ocuklar ve ado-
lesanlar i¢in pik VO2 ve/veya egzersiz kapasiteleri
literatlirde daha ¢ok alan testleri ile bildirilmistir. Ca-
lismamizda, cocuklarin fonksiyonel kapasitesinin de-
DS’li
cocuklarin yiiriime mesafelerinin (304 m) TG goste-

gerlendirilmesinde  kullanilan 6DYT’de
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ren ¢ocuklara (612 m) kiyasla oldukca diisiik oldugu
goriildii. Ayrica yiliriime hizlarina bakildiginda da
DS’li ¢ocuklar dk’da ortalama 50 m yiiriirken TG
gosteren c¢ocuklarda bu dk’da ortalama 101 m’ye
kadar ¢ikmaktadir. Bilgimiz dahilinde literatiirde,
DS’li ¢ocuklar ile TG gosteren ¢ocuklarin 6DYT so-
nuglarini karsilastiran bir ¢alisma olmamasi bu veri-
leri dnemli kilmaktadir. DS’li ¢ocuklarin fonksiyonel
kapasitelerinin ve ylirlime hizlarinin TG gosteren ¢o-
cuklara gore daha diisiik oldugu sdylenebilecegi gibi
alt ekstremite kuvvetinin yetersizligi ve govde rotas-
yonlarindaki yetersizliginde bu duruma sebep olus-
turan etkenler olabilecegi goriilmektedir.

Lydic ve Steele, DS’li ¢ocuklarin anormal ha-
reket paternlerindeki ortak faktoriin, gévde rotasyo-
nunun cksikligi oldugunu bildirmislerdir.” Diger
taraftan govde rotasyonlari, kol salinimlariyla yakin-
dan iliskilidir. Kol salinimlar1 yiirime sirasinda hem
bacak salinimlarini kolaylastirir hem de denge {ize-
rinde onemli bir etki saglar. Ayn1 zamanda yiiriiyii-
stin ahengini diizenler ve hizini artirir.** Yiirtiylisiin
degerlendirilmesinde kol salinimlarinin ve omuz ha-
reketlerinin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bu ne-
denlerle engelli bireylerin denge ve yiirlyls
degerlendirmelerinde kol salinim 6l¢iimlerinin, {ist
govde ve omuz rotasyonel hareket komponentlerinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.** Yirime hiziyla
iligkili olan kol salinimlar1 ¢aligmamizda Ol¢iileme-
mis ancak kol salimimlariyla iliskili olan gévde ro-
tasyon hareket agikligi degerlendirilmistir. Govde
rotasyonu statik pozisyonda 6l¢iilmiis olmasina rag-
men dinamik aktivitelerdeki kisithlig1 yansitabil-
mektedir. Govde rotasyonu gelisimde o6zellikle
resiprokal alternatif hareketlerin ve ambulasyon be-
cerilerinin kalitesi ve hizlartyla iliskilidir.** Govde
rotasyonu ilk olarak motor gelisimin dénme, oturma
asamalarinda gelismeye baglamakla birlikte emek-
leme sirasinda alt govdeye zit yondeki {ist govde ro-
tasyonunun kullanilmastyla yiiriiyiisteki haline
benzer bir gelisim gosterir. DS’li ¢ocuklarda ise re-
siprokal bir emekleme gelismez. Bu durum, agirlik
aktariminin ve postiiral stabilite yetersizligiyle ilis-
kili olmakla birlikte cocugun resiprokal alternatif eks-
tremite kullanimi ve iist-alt gdvde zit rotasyon
gelisimini engeller.>'"'2 DS’li ¢ocuklarda gévde ro-
tasyonunun yetersizligi genel olarak hareket hizla-
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rindaki ve kalitelerindeki azalmayla iliskili goriil-
mektedir.** DS’de kas-iskelet sistemi problemleri
birbiriyle iliskili olarak fiziksel bir yetersizlige yol
acar. Hareket hizindaki azalma kuvvet zayifligiyla
iligkili oldugu gibi hareket komponentlerinin geli-
simleriyle de iligkilidir. Diger taraftan dogru ve erken
donem miidahale programlari ile bu becerilerin ge-
listirilebilecegi gosterilmektedir.* Calismamizda
gbdvde rotasyonundaki yetersizlik DS’li ¢cocuklarin
ylirime hizlarini etkileyen faktorlerden biri olarak
goriilmektedir. Bir diger faktor ise eklemlerde stabi-
lite kaybina yol agan hipermobilitedir.”! DS’li gocuk-
larm BHT sonuglari, TG c¢ocuklara gore daha
yiiksekti. Ozellikle diz ekleminde artmis mobilite ve
yetersiz kuvvet diz stabilizasyon kaybina, yiiriime hi-
zinda azalmaya dolayli olarak da fiziksel aktivite de
azalmaya sebep olmaktadir.’” Hipermobilite, ¢alis-
madaki 14 DS’li ¢ocugun diz ekleminde goriilmekte
ve fiziksel aktivite, performans diizeylerini olumsuz
etkileyen bir diger faktor olmaktadir. Fonksiyonel
mobilite ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde
kullanilan SKYT sonuglarinin, DS’li ¢ocuklarda
(13,1 sn) kontrol grubuna (5,8 sn) gore oldukea yiik-
sek olmasi diisiik yiirtime hiz1 ve azalmis fiziksel ak-
tiviteyi agiklayan bir diger unsurdur.

Bireylerin giinliik yagamda aktivitelerini yerine
getirebilmeleri i¢in yeterli kas kuvvetine sahip olma-
lar1 gerekir. Bunun i¢in kliniklerde genellikle manuel
kas testi kullanilirken daha spesifik 6l¢iim istenen du-
rumlarda farkl kuvvet degerlendirmeleri de yapilabil-
mektedir. Alt ekstremite kas kuvvetinin, 6zellikle
quadriceps femoris kasinin kuvvetini degerlendirmeye
yonelik bir yontem de OKT’dir.*'*? Calismamizin OKT
sonuglarinda her 2 grup arasinda TG gosteren ¢ocuklar
lehine istatistiksel anlamli fark vardi. Ozellikle yiiriime
aktivitesi sirasinda cok dnemli goreve sahip olan quad-
riceps kas kuvvetinin DS’li ¢ocuklarda diisiik bulun-
masi, bu ¢ocuklarin fonksiyonel kapasite ve fiziksel
aktivite diizeylerinde simirlayict bir faktor olabilecegini
disiindiirmektedir.

SKYT, yashlarda 6zellikle diisme gibi olumsuz
durumlar belirlemek, mobilite durumlarimi ve dengeyi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.*® Bununla bir-
likte SKYT hem DS’li ¢cocuklarda hem de TG goste-
ren c¢ocuklarda kullanmilmaktadir.*’*® Fonksiyonel
mobilite ve dinamik dengeyi degerlendirme amaciyla
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kullandigimiz SKYT sonuglar1, DS’li gocuklarda kont-
rol grubuna gore yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak
anlaml fark vardi. DS’li ¢ocuklarin dinamik dengeleri
ve fonksiyonel mobilite diizeyleri, TG gosteren cocuk-
lara kiyasla oldukea diisiik olmasi, fiziksel aktivite dii-
zeylerini de etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

DS’li gocuk veya erigkin bireylerin fiziksel akti-
vite diizeylerinin TG bireylerden daha diisiik oldugu ve
yasla birlikte fiziksel aktivite diizeylerinin daha da azal-
dig1 bilinmektedir.*® Diizenli fiziksel aktivite yasam bo-
yunca genel sagligi iyilestirme ve korumada 6nemlidir;
kardiyovaskiiler kondisyonu iyilestirir, bir kas-iskelet
sisteminin giiclenmesine yardimci olmakla birlikte bi-
reyleri, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, osteo-
poroz, obezite gibi olumsuz durumlardan korur.
Fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi, DS ile iliskili
saglik sorunlarinin artmasi veya alevlenmesi i¢in risk
olusturabilir.*** Diisiik kas tonusu, kas enduransinda
azalma, cesitli kas-isleket sistemi deformiteleri ve
eklem laksitelerinin yani sira metabolik faktorler de
DS’li ¢ocuklarmn fiziksel kapasitelerini kisitlayabil-
mektedir.

Cocuklarm fiziksel aktivite diizeyini dl¢en anket
sonuglarina gére DS’li ¢ocuklarin sedanter yasam alis-
kanliklarina sahip olduklar1 gériilmektedir. DS tanisina
sahip bu gocuklar heniiz ilkdgretim diizeyinde ve dii-
zenli olarak okula devam eden ¢ocuklardir. Okul egitim
programu igerisinde egitim aktiviteleri ve sportif akti-
viteler yer almaktadir. Ancak sonuglardan da goriildiigii
gibi ¢ocuklarm fiziksel performanslar diistiktiir ve des-
teklenmeye ihtiya¢ duymaktadir. DS’li ¢ocuklarin bir-
cok riskli duruma sahip olmalarina ragmen yasam tarzi
degisiklikleri, fiziksel aktivite diizeylerinin yiikseltil-
mesi, aerobik kapasitelerinin gelistirilmesiyle kas giic-
lerinin,  fonksiyonel becerilerinin  ve  viicut
kompozisyonlarinin gelistirilebilecegi gosterilmekte-
dir.***° Ailelerin ve okul 6gretmenlerinin bu konuda bil-
gilendirilmesi, ¢cocuklarn ihtiyaglarina 6zel fiziksel
aktivite programlarmim olusturulmasi ve uygulanmasi,
cocuklarin mevcut kapasitelerinin gelistirilmesi ve sag-
likl1 erigkinler olarak hayata katilimlariin saglanma-
sinda faydali sonuglar dogurabilir. DS’li ¢ocuklarin
gelisimlerini desteklemek ve gelecekteki yasam kalite-
lerini yiikseltmek agisindan giinde 60 dk orta yogun-
luktaki fiziksel aktivite katilimlart 6nerilmektedir.”!

Calismamizdaki DS’li ¢ocuklarin da spesifik 6zellikle-
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rine, gereksinimlere yonelik miidahale programlarimin
olusturulmasina ve daha fazla fiziksel aktivite iceren
oyunlara ihtiya¢ duyduklari goriilmektedir. Yurtdist or-
neklerinde de goriildiigii gibi bu okullarda ¢ocuklarin
gereksinimlerine dzel ¢alisan Fzt’lerin 6zel degerlen-
dirme ve destekleyici yaklagimlari yararli sonuglar
gosterilebilir.”>3

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Bunlardan biri daha 6nce de bahsettigimiz kol sali-
nimlarinin dl¢iillememis olmasi, bir digeri skolyoz
gibi kas-iskelet sistemi bozukluklarmin degerlendiri-
lememis olmasidir. Kas-iskelet sistemine ait defor-
miteler fiziksel performansi etkileyebilir, dolayistyla
ileriki caligmalarda detayl1 yapilacak bir postiir ana-
lizi ve analizin sonuglarinin fiziksel performans ile
iligkisinin incelenmesi literatiire katk1 saglayacaktir.
Son olarak, ¢alismadaki veri sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle degerlendirme parametreleri arasinda iliski
analizi yapilamamasidir.

[l SONUG

DS’li ¢ocuklarin fiziksel performanslar1 TG gosteren
cocuklarla karsilastirildiginda; fiziksel aktivite, yii-
riime hizi, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel mo-
bilite ve dinamik denge degerlerinin daha diisiik
oldugu goriildii. DS’de gortilen diisiik kas tonusu, li-
gament laksitesi ve bunlara sekonder gelisen motor
gelisimdeki gecikmeler, cocuklarin fiziksel aktiviteye
katilimlarini ve beceri diizeylerini diistirebilmektedir.
Fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma DS ile iligkili
saglik sorunlarinin artmasina sebep olmakta ve bire-
yin kendisi kadar ailesini de olumsuz etkileyecek
riskler icermektedir. Bu nedenle DS’li bireylerin fi-
ziksel aktivite diizeylerinin gelistirilmesi dnemlidir.

Tesekkiir

Caliymamiza katilan tiim ¢ocuklarimiza, ailelerine, bize ev sa-
hipligi yapan ve okullarimin tiim imkanlarin sonuna kadar kul-
lanmamizt saglayan Sehit Yigitcan Ciga Ozel Egitim Uygulama
Merkezi ve Boztepe Sehit Furkan Hamamct ITkokulu Miidiirlerine

ve tiim ogretmenlerine tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Meltem Yazici; Tasarim: Meltem Yazici; Denet-

leme/Danismanlik: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol; Veri

Toplama ve/veya Isleme: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol;

Analiz ve/veya Yorum: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol;

Kaynak Taramasi: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol; Ma-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

kalenin Yazimu: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol; Elestirel

Inceleme: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol; Kaynaklar ve

Fon Saglama: Meltem Yazici, Biisra Kepenek Varol.

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

World Health Organization. Genes and human
disease. World Health Organization. Genes
and human disease. 2018 (Erisim tarihi: Mayis
2020). [Link]

Boer PH. Effects of detraining on anthropom-
etry, aerobic capacity and functional ability in
adults with Down syndrome. J Appl Res Intel-
lect Disabil. 2018;31 Suppl 1:144-50.[Cross-
ref] [PubMed]

Fox B, Moffett GE, Kinnison C, Brooks G,
Case LE. Physical activity levels of children
with down syndrome. Pediatr Phys Ther.
2019;31(1):33-41.[Crossref] [PubMed]

Foley C, Killeen OG. Musculoskeletal anom-
alies in children with Down syndrome: an ob-
servational  study. Arch Dis  Child.
2019;104(5):482-7.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Carr J. Mental and motor development in
young mongol children. J Ment Defic Res.
1970;14(3):205-20.[Crossref] [PubMed]

Connolly BH, Michael BT. Performance of re-
tarded children, with and without Down syn-
drome, on the Bruininks Oseretsky Test of
Motor Proficiency. Phys Ther. 1986;66(3):344-
8. Erratum in: Phys Ther 1986;66(11):1781.
[Crossref] [PubMed]

Lydic JS, Steele C. Assessment of the quality
of sitting and gait patterns in children with
Down's syndrome. Phys Ther. 1979;59(12):
1489-94.[Crossref] [PubMed]

Cunningham CC. Down's Syndrome: An In-
troduction for Parents. 3rd ed. London: Sou-
venir Press; 2010.

Cunningham CC, Aumonier ME, Sloper P.
Health visitor support for families with Down's
syndrome infants. Child Care Health Dev.
1982;8(1):1-19.[Crossref] [PubMed]

Day SM, Strauss DJ, Shavelle RM, Reynolds
RJ. Mortality and causes of death in persons
with Down syndrome in California. Dev Med
Child Neurol. 2005;47(3):171-6.[Crossref]
[PubMed]

. Lauteslager PEM, Vermeer A, Helders P. Dis-

turbances in the motor behaviour of children

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

I KAYNAKLAR

with Down's syndrome: the need for a theo-
retical framework. Physiotherapy. 1998;84(1):
5-13. [Crossref]

Parker AW, Bronks R, Snyder CW Jr. Walking
patterns in Down's syndrome. J Ment Defic
Res. 1986;30( Pt 4):317-30.[Crossref]
[PubMed]

Pitetti KH, Boneh S. Cardiovascular fitness as
related to leg strength in adults with mental re-
tardation. Med Sci Sports Exerc. 1995;27(3):
423-8. [Crossref] [PubMed)]

Rimmer JH, Heller T, Wang E, Valerio I. Im-
provements in physical fitness in adults with
Down syndrome. Am J Ment Retard.
2004;109(2):165-74.[Crossref] [PubMed]

Janssen |, Leblanc AG. Systematic review of
the health benefits of physical activity and fit-
ness in school-aged children and youth. Int J
Behav Nutr Phys Act. 2010;7:40.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Casey AF, Wang X, Osterling K. Test-retest re-
liability of the 6-minute walk test in individuals
with Down syndrome. Arch Phys Med Rehabil.
2012;93(11):2068-74.[Crossref] [PubMed]

Kanburoglu MK, Ozdemir FM, Ozkan S, Tu-
naoglu FS. Reference values of the 6-minute
walk test in healthy Turkish children and ado-
lescents between 11 and 18 years of age.
Respir Care. 2014;59(9):1369-75.[Crossref]
[PubMed]

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirligii. Cocuk Beden Kitle Indeksi
Hesaplama. [Link]

Babaoglu K, Hatun $. [Obesity in childhood].
STED. 2002;11(1):8-10 .[Link]

Neyzi O, Ginéz H, Furman A, Bundak R,
Gokgay G, Darendeliler F, et al. [Weight,
height, head circumference and body mass
index references for Turkish children]. Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Dergisi. 2008;51(1):1-
14. [Link]

Pitetti K, Miller RA, Beets MW. Measuring joint
hypermobility using the Beighton scale in chil-
dren with intellectual disability. Pediatr Phys

76

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ther. 2015;27(2):143-50.[Crossref] [PubMed]

Smits-Engelsman B, Klerks M, Kirby A.
Beighton score: a valid measure for general-
ized hypermobility in children. J Pediatr.
2011;158(1):119-23, 123.e1-4. [Crossref]
[PubMed]

Kowalski K, Crocker P, Donen R. The Physical
Activity Questionnaire for Older Children
(PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A) Manual.
Examining the Physical Self in Adolescent
Girls Over Time: Further Evidence Against the
Hierarchical Model. College of Kinesiology
University of Saskatchewan; 2004. p.1-7.[Link]

Ekelund U, Sepp H, Brage S, Becker W, Jakes
R, Hennings M, et al. Criterion-related validity
of the last 7-day, short form of the International
Physical Activity Questionnaire in Swedish
adults. Public Health Nutr. 2006;9(2):258-
65.[Crossref] [PubMed]

Emlek Sert Z, Bayik Temel A. [Adaptation of
physical activity questionnaire for primary
school students to Turkish society: validity and
reliability study]. DEUHYO ED. 2014;7(2):109-
14.[Link]

ibis S, Gozel Tepe Z, Aktu§ ZB. [The investi-
gation of relationship between body mass
index and physical activity level along with
motor skill in children]. Journal of Human Sci-
ences. 2019;16(3):823-30.[Crossref]

Konca E, Ermis E, Ermis A, Erilli NA. [Analysis
of physical activity states and nutritional habits
of students between the ages of 7 and 14].
Turkish Studies-Social Sciences. 2019;14(1):
105-17. [Crossref]

Adeniyi AF, Uloko AE, Sani-Suleiman . Rela-
tionship between the 6-minute Walk Test and
Correlates of Type 2 Diabetes: indication for
caution in exercise prescription. AJPARS.
2010;2(1):21-4.[Crossref]

Bartels B, de Groot JF, Terwee CB. The six-
minute walk test in chronic pediatric condi-
tions: a systematic review of measurement
properties. Phys Ther. 2013;93(4):529-41.
[Crossref] [PubMed]


https://www.who.int/genomics/public/geneticdiseases/en/index1.html
https://doi.org/10.1111/jar.12327
https://doi.org/10.1111/jar.12327
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28116787/
https://journals.lww.com/pedpt/Fulltext/2019/01000/Physical_Activity_Levels_of_Children_With_Down.7.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30507856/
https://doi.org/10.1136/archdischild-2018-315751
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30472668/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6557226/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.1970.tb01116.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4253237/
https://doi.org/10.1093/ptj/66.3.344
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2937069/
https://doi.org/10.1093/ptj/59.12.1489
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/92793/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.1982.tb00264.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6211289/
https://onlinelibrary.wiley.com/resolve/doi?DOI=10.1017/S0012162205000319
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15739721/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031940605658968?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2788.1986.tb01327.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2949079/
https://doi.org/10.1249/00005768-199503000-00020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7752871/
https://doi.org/10.1352/0895-8017(2004)109%3C165:IIPFIA%3E2.0.CO;2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15000673/
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/1479-5868-7-40
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20459784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2885312/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003999312003188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22575394/
https://doi.org/10.4187/respcare.02891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24987154/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenmehareket-hesaplamalar
https://www.ttb.org.tr/STED/sted0102/obezite.pdf
http://www.cshd.org.tr/uploads/pdf_CSH_279.pdf
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000136
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25822351/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022347610005998?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20850761/
http://www.prismsports.org/UserFiles/file/PAQ_manual_ScoringandPDF.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/criterionrelated-validity-of-the-last-7day-short-form-of-the-international-physical-activity-questionnaire-in-swedish-adults/5CE5B774E6B06A82FB3D8668267679E4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16571181/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/753391
https://j-humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/5772
https://turkishstudies.net/DergiTamDetay.aspx?ID=14821
https://www.ajol.info//index.php/ajprs/article/view/62602
https://doi.org/10.2522/ptj.20120210
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23162042/

Meltem YAZICI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):69-77

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ATS Committee on Proficiency Standards for
Clinical Pulmonary Function Laboratories. ATS
statement: guidelines for the six-minute walk
test. Am J Respir Crit Care Med.
2002;166(1):111-7. Erratum in: Am J Respir
Crit Care Med. 2016;193(10):1185.[Crossref]
[PubMed]

Verschuren O, Ketelaar M, Takken T, Van
Brussel M, Helders PJ, Gorter JW. Reliability
of hand-held dynamometry and functional
strength tests for the lower extremity in chil-
dren with Cerebral Palsy. Disabil Rehabil.
2008;30(18):1358-66.[Crossref] [PubMed]

Silva PF, Quintino LF, Franco J, Faria CD.
Measurement properties and feasibility of clin-
ical tests to assess sit-to-stand/stand-to-sit
tasks in subjects with neurological disease: a
systematic review. Braz J Phys Ther.
2014;18(2):99-110.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Bohannon RW. Sit-to-stand test for measuring
performance of lower extremity muscles. Per-
cept Mot Skills. 1995;80(1):163-6.[Crossref]
[PubMed]

Varni JW, Seid M, Rode CA. The PedsQL:
measurement model for the pediatric quality
of life inventory. Med Care. 1999;37(2):126-
39.[Crossref] [PubMed]

Otman S, Kdse N. [Flexibility and Shortness
Tests]. Otman S, Koése N, editorler. Tedavi
Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensi-
pleri. 9. Baski Ankara: Hipokrat Kitabevi; 2016.
p.46-7.

Bertapelli F, Pitetti K, Agiovlasitis S, Guerra-
Junior G. Overweight and obesity in children
and adolescents with Down syndrome-preva-
lence, determinants, consequences, and in-
terventions: A literature review. Res Dev
Disabil. 2016;57:181-92.[Crossref] [PubMed]

Esposito PE, MacDonald M, Hornyak JE, Ul-
rich DA. Physical activity patterns of youth with
Down syndrome. Intellect Dev Disabil.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

2012;50(2):109-19.[Crossref] [PubMed]

lzquierdo-Gomez R, Martinez-Gémez D, Vil-
lagra A, Fernhall B, Veiga OL; on behalf of the
UP&DOWN study group. Associations of
physical activity with fatness and fitness in
adolescents with Down syndrome: The
UP&DOWN study. Res Dev Disabil.
2015;36C:428-36.[Crossref] [PubMed]

Shields N, Leonard H, Munteanu S, Bourke J,
Lim P, Taylor NF, et al. Parent-reported health-
related quality of life of children with Down
syndrome: a descriptive study. Dev Med Child
Neurol. 2018;60(4):402-8.[Crossref] [PubMed]

Coppede F. Risk factors for Down syndrome.
Arch Toxicol. 2016;90(12):2917-29.[Crossref]
[PubMed]

Cowley PM, Ploutz-Snyder LL, Baynard T,
Heffernan KS, Jae SY, Hsu S, et al. The effect
of progressive resistance training on leg
strength, aerobic capacity and functional tasks
of daily living in persons with Down syndrome.
Disabil Rehabil. 2011;33(23-4):2229-36.
[Crossref] [PubMed]

Pitetti K, Baynard T, Agiovlasitis S. Children
and adolescents with Down syndrome, phys-
ical fitness and physical activity. J Sport Health
Sci. 2013;2(1):47-57.[Crossref]

Umberger BR. Effects of suppressing arm
swing on kinematics, kinetics, and energetics
of human walking. J Biomech. 2008;41(11):
2575-80.[Crossref] [PubMed]

Frykberg GE, Johansson GM, Schelin L,
Héger CK. The Arm Posture Score for as-
sessing arm swing during gait: an evaluation
of adding rotational components and the ef-
fect of different gait speeds. Gait Posture.
2014,40(1):64-9.[Crossref] [PubMed]

Davis WE, Sinning WE. Muscle stiffness in
down syndrome and other mentally handi-
capped subjects. J Mot Behav. 1987;19(1):
130-44.[Crossref] [PubMed]

77

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Browne W, Nair BKR. The Timed Up and Go
test. Med J Aust. 2019;210(1):13-14.e1.
[Crossref] [PubMed]

Beerse M, Lelko M, Wu J. Biomechanical
analysis of the timed up-and-go (TUG) test in
children with and without Down syndrome.
Gait Posture. 2019;68:409-14.[Crossref]
[PubMed]

Bustam |G, Suriyaamarit D, Boonyong S.
Timed Up and Go test in typically developing
children: Protocol choice influences the out-
come. Gait Posture. 2019;73:258-61.[Cross-
ref] [PubMed]

Cowley PM, Ploutz-Snyder LL, Baynard T,
Heffernan KS, Jae SY, Hsu S, et al. The effect
of progressive resistance training on leg
strength, aerobic capacity and functional tasks
of daily living in persons with Down syndrome.
Disabil Rehabil. 2011;33(23-24):2229-36.
[Crossref] [PubMed]

Mendonca GV, Pereira FD, Fernhall B. Effects
of combined aerobic and resistance exercise
training in adults with and without Down syn-
drome. Arch Phys Med Rehabil. 2011;92(1):
37-45.[Crossref] [PubMed)]

King G, Cathers T, Brown E, Specht JA,
Willoughby C, Polgar JM, et al. Turning points
and protective processes in the lives of people
with chronic disabilities. Qual Health Res.
2003;13(2):184-206.[Crossref] [PubMed]

Thomason HK, Wilmarth MA. Provision of
school-based physical therapy services: a
survey of current practice patterns. Pediatr
Phys Ther. 2015;27(2):161-9. [Crossref]
[PubMed]

Jeffries LM, McCoy SW, Effgen SK, Chiarello
LA, Villasante Tezanos AG. Description of the
services, activities, and interventions within
school-based physical therapist practices
across the united states. Phys Ther.
2019;99(1):98-108.[Crossref] [PubMed] [PMC]


https://doi.org/10.1164/ajrccm.166.1.at1102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12091180/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638280701639873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18850351/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552014000200099&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24839043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4183244/
https://doi.org/10.2466/pms.1995.80.1.163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7624188/
https://doi.org/10.1097/00005650-199902000-00003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10024117/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0891422216301433
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27448331/
https://doi.org/10.1352/1934-9556-50.2.109
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22642965/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0891422214004363
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25462503/
https://doi.org/10.1111/dmcn.13670
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29359801/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00204-016-1843-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27600794/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09638288.2011.563820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21446859/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2095254612000786
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0021929008002716?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18621376/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636214000629?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24647039/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00222895.1987.10735404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23944917/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.5694/mja2.12045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30636313/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0966636218314632
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30594868/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0966636219303005
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0966636219303005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31382232/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09638288.2011.563820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21446859/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003999310007793?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21187203/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049732302239598
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12643028/
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000127
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25822355/
https://academic.oup.com/ptj/article/99/1/98/5134170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30329119/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6314330/

