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Zihinsel Engellilerde
Fiziksel Aktivitelerin Onemi

Significance of the
Physical Activities in Individuals with
Mentally Retardation: Review

OZET Diizenli fiziksel aktiviteler engelli insanlarin saghkl bir yasam siirmeleri agisindan énem tagimak-
tadir. Egzersizin, zihinsel engelli bireylerin hareket etmekten haz alma, eglenme ve bagarma gereksi-
nimlerinin kargilanmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir. Yapilan aragtirmalar, fiziksel
aktiviteden yoksun zihinsel engelli bireylerin hareketsizlikten dolay gesitli hastaliklara maruz kaldik-
larini (6zellikle; kalp ve solunum problemleri, kan damarlarinda yaglanma, kemik deformasyonlar: gi-
bi) genellikle gevsek kas yapisina sahip olduklarini, zihinsel geriligin artmasi ve yagin da ilerlemesi ile
motor gelisiminde kayiplar yasadiklarini gostermistir. Bu anormal durumlar engelli bireylerin fiziksel
kapasitelerini sinirlayabilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin, zihinsel engeli olmayan bireylere gore
obez (sismanlik) olma oramimin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni, uygun olmayan
beslenme aligkanlig: ve hareketsizliktir. Ozellikle, hafif ve orta derecede zihinsel engeli olan bireyler-
de obezite oraninin daha tehlikeli seviyelerde oldugu goriilmektedir. Hafif ve orta derecede zihinsel
engelli kadinlarin %381, erkeklerin %28’i obez bulunurken, diger grupta bu oranin kadinlarda %28, er-
keklerde %7 oldugu agiklanmustir. Yetiskin zihinsel engelli bireyler, hareketsizlikten dolay: yetersiz fi-
ziksel uygunluga sahiptirler. Sonug olarak, diizenli aktiviteler, grup egzersizleri ve Basketbol gibi takim
oyunlarinin zihinsel engelli bireyler i¢in fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal olarak yararlar sagladigi, bu
insanlarin aileleri agisindan ¢ocuklarini daha iyi anladig1 ve topluma daha uyumlu olduklar s6ylene-
bilir. Spor, engelli bireylerin saglam ve engelli bireylerle bir araya gelmelerine olanak saglayarak 6zel
egitimde ulagilmasi hedeflenen “entegrasyon” i¢in son derece énemli bir islevi yerine getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli; fiziksel aktivite

ABSTRACT Systematic physical activities are importance in view of a healthy life span for indivi-
duals with mentally retardation. It means that individuals with mentally retardation is greatly ple-
ased and achieved by exersize. Recent studies had been shown that individuals with mentally
retardation have various diseases (like cardio and respiratory problems, fatty in blood vessel, bone de-
formity), loose muscle type, problems related to increasing the mental retardation and loss in motor
development because of motionless. These anomalies could limit the physical capacities of indivi-
duals with mentally retardation. It had been found that individuals with mentally retardation had
obesity much more than individuals without mentally retardation. Cause of this is malnutrition ha-
bits and motionless. Especially, it is shown that obesity has more dangerous levels in mild and mo-
derate individuals with mentally retardation. While obesity had been found in rate 38% of mild and
moderate female with mentally retardation and in rate 38% of male, other group has in rate 28% of
male and in rate 7% of male. Adults with mentally retardation have poor physical fitness because of
motionless. In conclusion, it can be said that systematic physical activities, group exercises and ga-
mes like Basketball provide many benefits as a physically, cognitive, socially and psychologically for
individuals with mentally retardation who individuals with mentally retardation are known well
by their family and accepted by community socially. Sport has an important function by providing
“integration” for special education to handicapped people and normal people together.

Key Words: Individuals with mentally retardation; physical activity
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iziksel aktiviteler saglikli bireyler i¢in oldugu gibi zihinsel engelli bi-
reyler i¢in de dnemlidir. Saglikli bir yasam siireci gegirilmesi i¢in zi-

hinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin belirli seviyede
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tutulmasi ve gelistirilmesinin 6nemi iizerinde durul-
mugtur. Benlik kaygisi, 6zgiiven, sosyallesme ve ba-
sar1 duygusunun yasanmasinda genellikle sportif
etkinliklerin diger alanlara gére daha yararli oldugu,
ozellikle hareketsiz yasant1 nedeniyle solunum ve
dolagim bozukluklar1 yasamalar1 nedeniyle bu in-
sanlara fiziksel ve zihinsel gelisimleri ile birlikte top-
lum i¢inde iyi iliskiler kurabilmelerinin saglanmasi
i¢in fiziksel aktiviteler 6nerilmigtir.!>

Zihinsel Engellilik, genelde gerilik, gecikme,
bozukluk ve yetersizlik gibi zeka fonksiyonlarin-
daki eksiklikleri ifade eden farkli tanimlarla kul-
lamilmigtir. Bunun nedeni bir¢cok bilim dali
(Biyoloji, Tip, Spor Bilimi) ile yakindan iligki
icinde olmasidir. Bir tanima gore; standardize
edilmis zeka testlerinde (IQ) 70-75 ve asagisinda
skora sahip bireyler vurgulanirken; bagka bir ta-
nimda ise gelisim siirecinde ortaya ¢ikan, uyumsal
davranislarda ve kendini gosterebilmedeki eksik-
likleriyle genel zeka fonksiyonlarinda 6nemli de-
recede ortalamanin altinda olma durumu olarak
ifade edilmistir.®

Amerikan Zihinsel Yetersizlik Birligi, sinif-
landirmay1 yaparken 4 seviye belirlemistir. Bunlar;
50-55 ve 70 arasinda hafif, 35-40 ve 50-55 arasinda
orta, 20-25 ve 35-40 arasinda siddetli, 20-25 ve al-
tinda IQ derecesine sahip olanlar ise ¢ok derin se-
viyede olanlardir.’

Engelliligin siniflandirilmas: ya da seviyesi de
cift etiketlidir. Ornegin, 60 zeka derecesine sahip
bir geng egitilebilir zihinsel engelli ya da hafif zi-
hinsel engelli olarak kabul edilir.®

Zihinsel engelli bireylerin 6grenmeleri giictiir
ve zaman alir. Herhangi bir seyi s6zel olarak soy-
leme yerine, anlatilan seyi gostererek, yaparak an-
latmak ¢ok daha kalici olacaktir. Bu nedenle nor-
mal akranlarinin seviyesinde 6grenebilmeleri i¢in
ozel egitim destegine gereksinim duyarlar. Ozel-
likle secici dikkat ile ilgili sorunlari, dikkatlerini
vermeleri gereken yere degil, kisinin davranigla-
rina odaklamalar: ile kendini gostermektedir.®

Zihinsel engelli cocuklarda fiziksel biiytime ve
gelisme, genellikle metabolik ve endokrin bozuk-
luklara ya da genetik mutasyonlara bagl olarak,
normal akranlarinin gerisinde kalmaktadir. Bu
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durum, kaba ve ince motor beceriler ile el-g6z ko-
ordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel 6ziirli
¢ocuklarin sahip oldugu zayif kaslar ve sabit olma-
yan eklemler, yasamlarinin ilk yillarindan baslaya-
rak motor gelisime ait basamaklara ulagmalarinda
gecikmelere neden olmaktadir.’

Zihinsel engelliler, kisinin topluma uyumunda
6nemli rol oynayan uyumsal davranis sekilleri agi-
sindan da yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma
sosyal uyumlarini giiclestirmekte, gerekli egitimsel
ve psikolojik énlemler alinmadig: takdirde sosyal
uyumlar1 imkénsiz hale gelmektedir.'

Zihinsel engelli ¢cocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerinin diisiik olmas: ve reaksiyon zamanlari-
nin (uyarana verilen tepki) uzun olmasi giinlitk
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini engelle-
yen 6nemli problemler arasindadar.!!

I FIZIKSEL UYGUNLUK

Fiziksel uygunluk programlarinin zihinsel engelli
bireyler tizerinde psikolojik ve davranigsal deger-
lerinde gelisme gostermesi, onlarin giinlitk yasam
aktivitelerini yerine getirmelerini ve ¢esitli motor
becerileri (kosma, yiiriime, atma, yakalama, si¢-
rama gibi) yeterli bir sekilde ortaya koymalar i¢in
gerekmektedir.”* Ciinkii birey, giinlitk yasam ak-
tivitelerinde, oyunda ve sporda, koordinasyon,
denge ve cevikligi kullandig siirece fiziksel uy-
gunlugun da gelismeye devam edecegi diisiiniil-
mektedir.'>1¢

Fiziksel etkinliklere katilarak fiziksel ve motor
uygunluk diizeylerini gelistirebilme; beden egitimi
ogretmenlerinin hedeflerinden biri, glinlitk yasam
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in gereken fi-
ziksel ozellikleri gelistirmektir. Motor beceriler,
ancak fiziksel 6zelliklerin gelismesi sonucunda ye-
terli bir sekilde ortaya konabilmektedir. Fiziksel ve
motor uygunlugun amaci, kardiyovaskular gelisimi
saglamak, ideal viicut agirligini siirdiirmek, kas
kuvveti ve dayanikliligini, esnekligi ve postiirii ge-

listirmektir.!718

Genellikle, egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuk-
larin fiziksel ve motor gereksinimleri diger ¢ocuk-
lara benzediginden, beden egitimi etkinlikleri de
diger ¢ocuklara uygulanan etkinliklerin aynisi ya
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da benzeri olmaktadir. Bu ¢ocuklar i¢in grup akti-
vitelerinden ziyade bireysel aktiviteler, bireysel
sporlar, miizikli etkinlikler, strateji, kurallar ya da
bellegi gelistirmeye yonelik aktiviteler, kiictik kas
aktivitelerinden ziyade biiyiik kas aktiviteleri, uzun
stire hareketsiz olmalarimi gerektiren aktiviteler-
den ziyade siirekli hareketli olmalarini saglayan ak-
tiviteler 6nerilmektedir.

I FiZIKSEL UYGUNLUK AKTIVITELERI VE
TESTLERIN SEGIMI

Gegmigte fiziksel uygunluk testleri ve antrenman-
lar1 temelde ¢eviklik, denge, koordinasyon, giig, hiz
ve reaksiyon zamani gibi motor performansla ilgili
olarak diisiniiliirddi. Zihinsel engelli pek ¢ok kisi
motor uygunluk becerilerini yapmakta oldukga
zorlanirdi. Giiniimiiz ¢alismalari, engelli cocuklarin
saglik ve fiziksel uygunluk gelisimleri ile birlikte
motor ve temel kognitif becerilerinin gelismesinin

onemini vurgulamistir.3

Saglikla-iligkili fiziksel uygunluk, kiginin has-
talik ve rahatsizliklara kars: halihazirda saglik ve
potansiyel direncini 6l¢en kardiyovaskular daya-
niklilik (12-dakika kosu/ytiriiytis gibi ¢esitli mesafe
kosular), kas kuvveti (mekik, sinav, barfiks gibi tek
maksimum efor giicii isteyen ¢aligmalar), kas daya-
niklilig1 (60 sn’de dizler iizerinde otur/kalk gibi ¢cok
tekrarli caligmalar), esneklik (otur-eris gibi eklem
hareket genisligi saglayan ¢alismalar) ve viicut yag
ylizdesi (triceps, subscapula ve calf gibi farkli bol-
gelerin deri alt1 yag kalinliginin 6l¢iilmesi) gibi
komponentleri iceren yaygin bir terim olarak kabul

edilir. 2021

Aktiviteler her katilimcinin yararina ve seve-
rek yapabilecegi tiirden secilmelidir. Program uy-
gulayicilar katilimeilarin yas gruplar ve gelisim
seviyelerini géz oniinde bulundurmahdirlar. Or-
negin, kuvvet komponentini gelistirmek i¢in segil-
mis aktivitelerde, 5-10 yas arasindaki hafif
(moderate) zihinsel engelli cocuklara hafif agirlik-
larla doldurulmus oyuncaklar1 kaldirmalar: 6neri-
lir. Yetigkin hafif zihinsel engelli grup i¢in ise ayn1
amaca uygun serbest agirliklarla ya da iiniversal
agirlik makineleri ile yasa uygun dairesel-antren-
man aktiviteleri uygulamasi yapilir.??

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(2)
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1993-1998 yillar1 arasinda New York Devlet
Universitesi Brockport 6zel egitim ofisi ve rehabi-
litasyon servisi tarafindan 10-17 yas aras1 zihinsel
engelli, gorme engelli, spinal kord yaralanmals, se-
rebral palsi, dogustan anomalisi olan ve ampiitas-
yonu olan genclerin saglikla iliskili fiziksel
uygunluklarinin gelisimini desteklemek amaciyla
bir test bataryasi gelistirilmistir. Bu testlerinin
amaci, engelli genglerin, fiziksel profillerini belir-
leyerek eksik olan yonlerin giderilmesi, fiziksel ak-
tivitelere katilabilmeleri ve bagimsiz yasayabil-
meleri i¢in gerekli viicut kompozisyonu, esneklik,
dayaniklilik ve kuvvet parametrelerinin gelistiril-
mesidir.”

Lavay ve ark., yetiskin zihinsel engelliler i¢in
haftada 3 giin ve 1 saat uzunlugunda Kogu/Yiiri-
ylis Programi 6nermektedir. Programin formati su
asamalardan olugsmaktadir.?*

Isinma: 10-15 dakika Yavas tempo yiiriyiis ve
basit germe egzersizleri (gévde gevirme gibi) ve 1
dakikalik mekik ve sinav gibi giiclendirme egzer-
sizleri rutin bir sekilde periyodik olarak uygulanir.

Kosu/Yiiriiyilg: Her katilimcr bir spor kom-
pleksi ya da kosu pistinde 30 dakikalik kosu ya da
ylirliyiis yapar.

Soguma: 10-15 dakikalik kolay bir yiiriiyiis ve
yavag germe yapilir. Grup icinde se¢ilmis bir lider
katilimc1 egzersizlerin periyodik olarak yapilma-
sindan sorumludur.

Bu programlar1 uygularken, her katilimciy:
gozlemleyebilecegimiz asistanlarla calismak dogru
olacaktir. Her 6grenci asistani giinliik nabiz deger-
lerini mutlaka kontrol etmelidir. Kontroller egzer-
siz 6ncesi, 15 dakikalik kosu/yiiriiyiis asamasinda
ve gercek kosu/ytiriiyiis devresini takip eden 5 da-
kika i¢inde olmalidir. Her asistan ayni zamanda bu
cocuklarin kosu/ytirtiylis programlarini tam olarak
yapabilmelerinden, soluk aligverislerinden ve
dogru adim tekniklerini kullanmalarindan sorum-
ludur.®

I TARTISMA VE SONUC

Diizenli fiziksel aktivitelerin insanlarin spora kati-
liminin tegvik edilmesi, saglikli ve mutlu bir yagam
stirmeleri ve bu saglik davranigini kazanmalari agi-
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sindan oldukc¢a 6nem tasidig1 bir¢ok calisma ile

vurgulanmigtir.?0-»

Ayrica zihinsel engelli ¢ocuklarin motor geli-
sim kaybinin yetersiz fiziksel aktivitelere bagh ol-
dugu, bunlarin fiziksel uygunluk ve motor gelisim-
lerinin daha ¢ok yetersiz egitim ve oyunlara katilim
firsat1 verilmemesinden kaynaklandigini ileri siiren

yayinlar cogunluktadir.>"

Fiziksel aktiviteden yoksun zihinsel engelli bi-
reylerin, kardiyo-vaskular hastaliklarda risk altinda
olduklari, genellikle gevsek kas yapisina sahip ol-
malari, zihinsel geriligin artmasi ve yasin da ilerle-
mesi ile motor gelisiminde kayiplar yasadiklar
gortilmiigtiir.?

Zihinsel engelli bireyler, zihinsel engelli ol-
mayan bireyler ile karsilagtirildiklarinda viicut yag
ylizdesinin ve obezite (sismanlik) goriilme orani-
nin oldukea yiitksek oldugu gériilmiistiir. Bunun
nedeni, uygun olmayan beslenme aligkanlig: ve ha-
reketsizliktir. Hafif ve orta derecede zihinsel engeli
olan bireylerde obezite oraninin ciddi ve agir olan-
lara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hafif ve
orta derecede zihinsel engelli kadinlarin %381, er-
keklerin %28’i obez bulunurken, diger grupta bu
oranin kadinlarda %28, erkeklerde %7 oldugu agik-
lanmigtir.>%

Engelli bireylerin hassas yapilarindan dolay:
aktiviteler sirasinda yapilacak yiiklenmelere ve yo-
gunluga dikkat etmek gerekmektedir. Fizyolojik
degisiklikler elde etmek i¢in bunlara 20-30 dk’lik
ylksek yogunlukta egzersiz vermek sorunlara
neden olabilir. Bu durumda egzersize, is yiikiini
yavas yavas, asamali olarak arttirarak baglamak en
iyisidir. 5 veya 10 dakikalik bir aktivite ile baglanir
ve kisilerin kalp atim hizinin 6l¢timiiyle yogunluk
derecesi ayarlanir.?®

Her ne kadar fiziksel aktivitenin herhangi bir
tipini gerceklestirmek sagliga faydali olsa da mak-
simal kalp atim hizinin belirlenmesi ile egzersiz
siddetinin ayarlanmasi sagliga daha fazla yarar sag-
layacaktir. The American College of Sports Medi-
cine (ACSM), maksimal kalp atim hizinin %55-90"1
arasinda bir hedef kalp atim hizinin uygun olaca-
gin1 bildirmistir. ACSM daha 6nce egzersiz yapma-
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mis bireyler i¢in de %55-64'liik kalp atim hizin1 iyi
bir baglangic i¢cin Gnermistir.

Zihinsel engelli yetiskin bireylerin kuvvet pa-
rametrelerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden
diisiik oldugu gorulmiistiir. Kas kuvveti ve endu-
ransi, agirlik tasimak ve kaldirmak, merdiven inip
cikmak, iyi bir durusu devam ettirmek, isle ilgili ak-
tiviteleri yerine getirmek dahil giinliik aktivitelerde
gelistirilmis performans ile iligkilidir. Kuvvet azlig,
osteoporozun (kemik erimesi) gelismesine ve
travma riskinin artmasina neden olur.”

Kuvvet ¢aligmalar kisinin hoslandigi, ilerle-
yici, kisiye 6zel planlanmais, gévde, kol ve bacak-
lardaki 6zel kas gruplarini hedefleyen aktiviteleri
icermelidir. Ideal fiziksel antrenman programlarin,
4-6 aylik, haftada 3 giin, 15-20 dk. siiren 8-10 tek-
rardan olusan seanslardan olugmas: gerektigi, kas
kuvvetini artirmak icin; elastik bantlar, agirliklar,
agirlik makineleri, kalistenik (biiyiik kas gruplarim
iceren) ve agirlik kaldirma egzersizlerinin kullani-

labilecegi agiklanmigtir. 230

Zihinsel engelli bireylerin kas kuvveti ve en-
duransi iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu saha ¢a-
ligsmalar: olmustur. Ancak saha testleri, testin iyi
anlagilmamas: ve motivasyon eksikligi gibi prob-
lemlerden dolay: zihinsel engelli bireyler icin ge-
gerlilik ve giivenilirlik yoniinden disiiktiir.
Izometrik ve izokinetik laboratuar testleri zihinsel

5.31

engelli bireyler i¢cin daha objektif bilgiler saglar.

Yetiskin zihinsel engelli bireylerin kas kuvve-
tinin, zihinsel engelli olmayan bireylerle gore ye-
tersiz oldugu,’ 6zellikle alt ekstremite (bacak) kas
kuvvetinin belirgin olarak Max VO2 (maksimum
oksijen tiiketimi) ve kosu performansi ile yakindan
iliskili olmas: ve zihinsel engelli olmayan bireylerle
kiyaslandiginda daha diistik ¢ikmasi nedeniyle bu
popiilasyonda, zay:f kas kuvvetinin Max VO2'yi s1-
nirlayan bir fakt6r olmadig: agiklanmigtir.>

Kardiyovaskular uygunluk, fiziksel uygunlu-
gun en Onemli parametrelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bunun nedeni ise genel saglik
durumu ve koroner arter hastaligi ile yakindan
iligkili olmasidir.*® Ayrica kardiyovaskular uy-
gunluk, bos zaman aktiviteleri ve yagam kalitesi
i¢in gerekli olan 6nemli bir parametredir. Hem zi-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(2)
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hinsel engelli bireyler hem de saglikli bireylerin ig
performansi ile yagsam kalitesi arasinda pozitif bir
iligki vardir. Bu parametre tizerinde sistematik ve
diizenli uygulanan aerobik egzersiz ve program-
larin zihinsel engelli bireylerin kardiyovaskular
dayaniklilik, Max VOz, O2 nabiz, Max ventilas-
yon, esneklik ve viicut kompozisyonlar: {izerinde
olumlu etkileri oldugu gorilmustiir.'*343¢ Ayrica
zihinsel engelli olmayan gruplarla karsilastirildi-
ginda zihinsel engelli sporcularin kalp-solunum
dayanikliliklarinin daha zayif oldugu ve yiiksek
performans ile esit bir seviyeye gelme sanslarinin
olmadi: belirlenmigtir.?’

Zihinsel engelli bireylerin ¢ogu diizenli ola-
rak bir fiziksel aktiviteye katilamamaktadirlar. Bu
nedenden dolay literatiirde fiziksel aktivite yok-
lugunun disik kardiyorespiratuar uygunluga
neden oldugu kabul edilmektedir.> Diizenli yapi-
lan tempolu fiziksel egzersizlerin, istekli ¢alisan
zihinsel engelli ¢ocuklarin kosu performans de-
gerlerinin anlamli bulundugu ancak normal bi-
reylere gore diisik degerlere sahip olduklar:
gorilmistiir.”® Frey ve ark. aktif olan zihinsel en-
gelli bireylerle, sedanter yasayan bireyleri karsi-

Yiiksel SAVUCU ve ark.

lagtirmislar ve aktif olan grubun kardiyovaskiiler
uygunluklarinin yiiksek oldugunu gostermisler-
dir.?®

Grup egzersizleri ve Basketbol gibi takim
oyunlarinin antrenman programi i¢inde yer alan
ribaunt, top stirme ve sut gibi hareket alistirma-
lar1,% uluslararasi 6zel olimpiyat oyunlari ve yaris-
malari, zihinsel engelli bireyler igin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal olarak yararlar saglamakla
beraber bu insanlarin aileleri agisindan ¢ocuklarini
daha iyi anlamalar1 ve sosyallesmelerini saglamak-
tadur.®

Zihinsel engelli ¢ocuklarin dikkat siireleri kisa
ve ogrenme yetenekleri oldukca azdir. Cesitli fi-
ziksel aktiviteler, bu ¢ocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerini gelistirdigi gibi bu ¢ocuklarin daha dik-
katli olmalarini ve 6grenme yeteneklerinin artma-
sin1 saglamaktadir. Fiziksel aktiviteler ve egzersiz
programlar zihinsel engelli cocuklarin mental dii-
zeylerinde herhangi bir degisiklik yapmamasina
ragmen bu ¢ocuklarin toplumla entegrasyonunda
o6nemli yer tutan adaptif davraniglarin gelismesine
ve saglikli yasam diizeylerinin yiikselmesine katk:
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