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Engelli Cocuk ve Ergenlerde Fiziksel Aktivite

Engelli cocuklar ve ergenler, gesitli yasam deneyimlerini kapsayan oldukga gesitli bir grup olustururlar. Diinya
capinda topluluklarda bulunurlar ve dogumda veya cocukluk veya ergenlik donemlerinde bir engellilik
gelistirebilirler. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), kiiresel ¢capta engellilikten etkilenen 240
milyon ¢ocuk oldugunu bildirmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi, engelli cocuklarin ve ergenlerin
refahi icin cok dnemlidir, fiziksel ve psikolojik saglklarini olumlu yonde etkiler ve dolayisiyla yasam kalitelerini
yukseltir.

Engelli cocuklarin ve ergenlerin mevcut aktivite diizeylerine, saglik durumlarina ve fiziksel fonksiyonlarina
uygun fiziksel aktiviteye katilmalari agisindan dnemli bir risk yoktur ve saglik yararlari risklerden daha agir
basmaktadir.

Engelli cocuk ve ergenlerde daha yliksek oranda hareketsiz davranis goriilmektedir. Bu durum artan yaglanma,
daha kotl kardiyometabolik saglik, fiziksel durum, zayif sosyallesme davranisi ile uyku siirelerinin artmasi gibi
kot saglik sonuclariyla iliskilidir. Bu nedenle eglence amach ekran siresi basta olmak (zere hareketsiz olarak
harcanan sire sinirli olmalidir.

Engelli cocuklar ve ergenler en azindan hafta boyunca giin basina ortalama 60 dakika orta ila siddetli
yogunlukta, cogunlukla aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Bu tavsiyeyi karsilamiyorsa hi¢c olmazsa biraz fiziksel
aktivite yapmak sagliklarina fayda saglayacaktir. Engelli cocuklar ve ergenler kiigcik miktarlarda fiziksel aktivite
yaparak baslamali ve zamanla sikligini, yogunlugunu ve siiresini artirmalidir.

Bu bolimde anlatilan fiziksel aktiviteler tedavi edici degil, hareketli bir yasama yonlendirmek ve genel olarak
saghgi korumak amachdir. Egzersiz, tedavi edici olarak kullanildiginda ilgili hekim ve saglik personeli tarafindan
dizenlenmelidir.

Gorme ve isitme engellilerde fiziksel aktivite
Gorme Engelliler

Gorme engelli bireylerin yetersiz gérsel uyaranlar nedeniyle motor gelisimde gecikme olmasi nedeniyle agiga
¢ikardiklari hareketlerde yavaslama meydana gelmekte ve bu durum fiziksel aktivitenin de azalmasina neden
olmaktadir. Ozellikle cocuk engellilerin yasitlari ile etkilesimlerinin az olmasi, onlarin sosyal katiimlarini
etkilemekte ve dnemli bir toplumsal katilim gdstergesi olan oyun aktivitelerinde daha az yer almaktadirlar. isitme
engelli bireylerde isitme duyusunun az veya hi¢ olmamasi sebebiyle denge ve motor becerilerin geg gelismesi
yine yasitlari ile etkilesimlerini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktiviteleri gorsel takip ile gerceklestirebilmeleri
acisindan gorme engelli cocuklara gore isitme engelli cocuklar daha avantajlidir.

Gorme engelli bireylerde yetersiz gorsel bilgi ve gorme alani kisithhigi, ylriyls ve durus bozukluklarina yol
acmaktadir. Bu da onlarin kas-iskelet sistemlerinde bozulmalara yol agmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite
sirasinda esneme, diizgiin durus hareketleri ve l¢ boyutlu ortamda viicut farkindahgini gelistirici egzersizlerin
kullanilmasi uygundur. Kas-iskelet sistemi yaralanmalarini dnlemek icin her fiziksel aktivite 6ncesinde kisilerin
Isinma ve soguma hareketlerini gergeklestirmeleri 6nemlidir.
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Engelin olusturdugu fizyolojik fonksiyon kaybi nedeniyle fiziksel aktivite sirasinda bazi 6zel aletlerin
kullanilmasi ve ek glvenlik 6nlemleri alinmasi sarttir; spor alanlarinin dizenlenmesi, kask ve kilavuz ip
kullanilmasi, gerekli durumlarda bir yardimci esligi, ortamin 6nce tanitilarak 6gretilmesi, daha sonra obje ve
esyalarin yerlerinin degistiriimemesi, sivri kose ve sert koselerin kapatilmasi, Braille alfabesi ile fiziksel aktivitenin
anlatildigi yazili materyaller, sesli agiklamalar ve komutlar, 6zel spor aletleri (zilli top, tirtikh yizey, kontrast ve
1sikli levhalar), fiziksel aktivitenin gecikmis motor cevaba bagli olarak uzun zaman almasi sebebiyle aralikh
planlanmasi gibi.

isitme Engelliler

isitme engelli bireylerde isitme duyusunda meydana gelen hasara bagli olarak duyusal uyarilarin alinmasinda
yetersizlik olusmaktadir. Bu nedenle denge ve motor cevaplarda kisithliklar yasamaktadirlar. Fiziksel aktivite
dengenin gelisimi icin faydalidir. Kismi isitme kaybi olan bireyler ve/veya isitme cihazi kullanan bireyler
aktivitelere katihm gosterebilir. Tam isitme kaybi olan bireylerin fiziksel aktiviteye katihmlarinda isikli panolar,
resimli kartlarla aktivitenin anlatiimasi gerekir. isaret dili kullanimiyla da desteklenmelidir. isitme engelli
bireylerin 6zellikle aerobik ve denge aktivitelerine katilimlari dnemlidir.

Zihinsel engellilerde fiziksel aktivite

Zihinsel problemi olan bireyler kendine bakim, sosyal hayat, okul veya is gibi hayatin farkli alanlarinda zorluklar
yasayabilen kisilerdir. Zihinsel engeli olan bireylerde hareketsiz yasam sekli oldukg¢a yaygindir. Diyabet, kalp
damar hastaliklari, kemik ve eklem problemleri ve depresyon agisindan risk altindadirlar.

Zihinsel engelli bireylerde fiziksel aktivite; gorme, isitme, dokunma ve hareket algilarinin gelismesine yardim
eder, dayaniklilik, denge, koordinasyon, kuvvet ve esnekligi artirarak fiziksel uygunlugu artirir, kilo kontroliine
yardim eder, yineleyici ve saldirgan davranislari azaltir, dikkati, sosyal becerileri, motor becerileri artirir.

Cocuklar glnlik en az 60 dakika ¢ogunlugu aerobik 6zellikte olan fiziksel aktivite yapmalidirlar. Fiziksel
aktiviteye 5 veya 10 dakikalik bir aktiviteyle baslanmali, asamali olarak artirilmalidir. Aktiviteler yasa, duyusal
ihtiyaclarina ve gelisim diizeyine uygun olmalidir. Verilen komutlar basit olmali, tekrarlanmali, dikkat daginikligina
yol agabilecek cevrelerden kaginilmahdir. Fiziksel aktivite, ritmik olmali ve kosma, sigrama, hoplama gibi genis kas
gruplarini igermelidir.

Bedensel engelli ve fiziksel aktivite

Engelli bireylerin toplumun geneline gore aktivite diizeylerinin daha diisik oldugu bilinmekte ve dislik aktivite
diizeyine bagh ek saglik problemleri gérilebilmektedir. Bedensel engellilerin bu problemlerle bas edebilmesinde
en etkin yolun, fiziksel aktivite ve spor oldugu bilinmektedir. Ornegin tekerlekli sandalyeye bagimli engellilerde
fiziksel aktivite, olusabilecek saglik problemlerini en aza indirilebilmektedir. Omurilik yaralanmasindan sonra,
etkilenmis kol ve bacaklari hareket ettiren kaslar kuvvetsizlik nedeniyle aktif olarak kullanilamazlar. Bunlar fiziksel
aktivite ve fonksiyonel kisitliliklari gidermeye yonelik tedavi edici egzersizlerle 6nlenebilir. Engelli bireylerin
fiziksel aktivite ve sportif programlara katilimlarindaki temel hedef, daha bagimsiz daha saglikli bir yasam
sirmelerine yardimci olmak ve toplumsal katilimlarini artirmaktir.

Bedensel engelli bireyler haftada 3 giin, giinde en az 30 dakika orta siddette veya 20 dakika yliksek siddetli
aktivite yapabilirler. Ornegin tekerlekli sandalyeye bagiml bir bireyin giinde 30-40 dakika tekerlekli sandalye
kullanmasi, orta siddette fiziksel aktivite kabul edilirken, 20 dakika tekerlekli sandalye basketbol oynamasi yliksek
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siddette aktivite olarak kabul edilebilir. Aktivitenin en ideali, diizenli olarak yapilanidir. Bireyler, glivenli yapilan
tiim aktivitelere katilabilirler. Aktiviteler eglendirici hale getirebilirler (ylrime, tekerlekli sandalye kullanma, dans
gibi). Fiziksel aktiviteye kisa siirelerle dereceli olarak baslanip, siiresi yavas yavas artirilmalidir. Fiziksel aktivite
sirasinda kullanilan ortez, protez ve/veya yardimci cihazlarin emniyetli bir sekilde kisiye ve cevredekilere zarar
vermeyecek sekilde baglanmali, takilmali veya kullaniimalidir.

Engelli bireylerde fiziksel aktiviteye katilim ¢ocukluk cagindan itibaren desteklenmelidir. Engelli ¢cocuklarda
okul temelli fiziksel aktiviteye katihm oldukga azdir. Engelli olmayan cocuklar sokakta, okul bahcesinde spor ve
fiziksel aktivite yapma imkanina sahipken, engelli ¢cocuklarin ayni firsatlara sahip olmamasi onlari hareketsiz
bireyler yapmaktadir. Bu ylizden okullar personel ve arag yoniinden donatilmali ve spor aktiviteleri yoniinden de
bilgilendirilmelidir. Cocugun ilgilendigi herhangi bir aktivite cocugun kendine glivenini saglayacak ve gelisimine
yardimci olacaktir.

Bedensel engellilerde fiziksel aktivitenin en giizel 6rneklerinden biri de spordur. Spora katilim, sosyal
entegrasyonu, kendini kabul etme, sosyal yeteneklerin gelismesi yaninda engelli ve engelli olmayan bireylerin
kaynasmasini saglamaktadir. Ozellikle ¢ocuklarin engelli arkadaslarini tanimasi ve onlari kabul etmelerinin
artmasi ilerde toplumu olusturacak bu bireyler arasindaki engelleri kaldiracaktir. Bedensel engelliler sportif
aktiviteleri amator olarak devam ettirebilecegi gibi profesyonel bir oyuncu olarak takim sporunda yer alabilir,
hatta millf takim oyuncusu olarak tilkemizi temsil etme basarisi gésterebilir.
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