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ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship among functional mobility, physical activity (PA), and aerobic fitness levels in athletes with a visual impairment

(V).

Material and Methods: Participants were 34 athletes with VI aged 24.6+5.2 years. Following anthropometric measurements, PA level determination
questionnaire was administrated to athletes with a VI. Functional mobility was assessed using the timed up and go (TUG) test and aerobic fitness was
measured with the 6-minute walking (BMW) test. Pearson’s r correlations were used to investigate the association among TUG, PA levels and 6MW
test parameters.

Results: Average time taken to complete the TUG test for athletes with a VI was 6.82+0.92 s. Additionally, maximal heart rate was 146.3+7.8 bmp,

total distance covered (TD) during 6MW test was 600.6+90.4 m and mean peak oxygen uptake (VOzpeak) was 43.4+4.0 ml.min.kg?. There were
moderate positive correlations between 6MW-TD and total, walking and high intensity MET scores (r=0.41, p=0.02; r=0.69, p=0.00 ; r=0.38, p=0.00,
respectively) whereas there were no correlations between 6MW-TD and moderate MET score (p=0.95). Moderate positive correlations were also ob-
served between VO, e,y @nd total and high intensity MET scores (r=0.35, p=0.04; r=0.66, p=0.00, respectively). In contrast, VO,eq1 did not correla-
te with moderate intensity and walking MET scores (p=0.81; p=0.19, respectively). Moreover, moderate negative correlations were found between
TUG and total and walking MET scores (r=-0.40, p=0.02; r=-0.51, p=0.00, respectively). On the other hand, there were no significant correlations bet-
ween TUG and moderate and high intensity MET scores (p=0.18; p=0.77, respectively).

Conclusion: Based upon these findings, we conclude that higher PA level increases the functional mobility and aerobic fitness in athletes with VI. Con-
sequently, practices, increasing the PA levels of individuals with VI should be prioritized.
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Amag: Gorme kaybi olan sporcularda fonksiyonel mobilite, aerobik uygunluk ve fiziksel aktivite (FA) dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 24.6+5.2 yil olup gérme kaybi bulunan 34 sporcu katildi. Oncelikle, gérme kaybi olan sporcularn antro-
pometrik dlctmleri yapildi ve ardindan FA dizeyi anketi uygulandi. Sporcular daha sonra siraslyla Zamanl Kalk ve Yurt Testi (ZKYT) ile 6 dakika yurU-
me testine (6-DYT) katildilar. ZKYT, FA duzeyi ile 6-DYT parametreleri arasindaki iliskinin belirlenmesi icin Pearson korelasyon analizi kullanildh.

Bulgular: Gorme kaybi olan sporcularin ZKYT tamamlama sire ortalamalar 6.82+0.92 s’dir. Bunun yaninda gérme kaybi olan sporcularin 6-DYT test
sirasindaki KAHpaxs dederleri 146.3+7.8 atim.dk™, kat ettikleri toplam mesafe (TM) 600.6+£90.4 m ve VO, ks dederleri ise 43.4+4.0 ml. dk™.kg™? ola-
rak belirlendi. Sporcularin haftalik toplam, yUrlyUs ve yUksek siddetli MET dUzeyleri ile 6-DYT-TM arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulunur-
ken (sirasiyla r=0.41, p=0.02; r=0.69, p=0.00 ; r=0.38, p=0.00), orta siddetli MET dizeyi ile 6-DYT-TM arasinda herhangi bir iliski g6zlemlenmedi
(p=0.95). Gérme kaybi olan sporcularda haftalik toplam ve yiksek siddetli MET dlzeyleri ile VO, s arasinda orta diizeyde anlamii pozitif bir iligki be-
lirlendi (sirasiyla r=0.35, p=0.04; r=0.66, p=0.00), ancak orta siddetli ve yUrlyls MET dlzeyleri ile VO, arasinda bir iliski bulunmadi (sirasiyla,

p=0.81; p=0.19). Yine gdérme kaybi olan sporcularin haftalik toplam ve yuritylds MET dizeyleri ile ZKYT arasinda orta dizeyde anlamli negatif bir iligki
belirlendi (siraslyla r=-0.40, p=0.02; r=-0.51, p=0.00), orta ve yiksek siddetli MET duzeyleri ile ZKYT arasinda ise herhangi bir iliski gdzlemlenmedi (si-
raslyla p=0.18; p=0.77).

Sonug: Yukaridaki bulgulara gére gérme kaybi olan sporcularda FA dizeyi arttikga aerobik uygunluk ve fonksiyonel mobilite diizeyleri artmaktadir. Bu-
radan hareketle gérme kaybi olan bireylerde FA dlizeyinin artirimasina yonelik uygulamalar Uzerinde durulmalidir.
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GiRiS

Gorme sistemi elemanlarinin, yapilarinin ya da yolaklarin
herhangi birisinin zarar gérmesi sonucu bazi gérme bozuk-
luklar1 ortaya ¢ikmakta; bu durum bireylerin yasam Kkalite-
sini, giinliik hayatta bagimsiz yasamini ve 6zellikle fonksi-
yonel mobilitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Zira fonk-
siyonel mobilitenin énemli parametrelerinden birisi yiirii-
me becerisidir.Calismalar ayrica gérme yetisinin yiiriime
becerisinde 6nemli yeri oldugunu ortaya koymustur (1); du-
yusal alginin %80’i gorsel sistem tarafindan toplanmakta-
dir (2). Dolayisiyla gérme kaybi olan bireyler gevreleriyle,
vestibular ve proprioseptif (pozisyon hissi) ipuclarini kulla-
narak etkilesim icinde olmaktadir ama bunlar da yasla be-
raber azaldigi icin bireyin ileriki donemlerinde énemli bir
sorun haline gelmektedir. Bu durum bireyin bagimsiz hare-
ket becerilerinin azalmasina, diisme ve mortalite riski ile
fonksiyonellik diizeyini etkilemektedir (3-5).

FA'ye katilimin fonksiyonel mobiliteyi ve bagimsiz yasam
becerilerini gelistirerek giinliik yasam aktivitelerini olumlu
etkilemesi goz 6niine alindiginda (6); fonksiyonel mobilite,
FA diizeyi ve aerobik uygunluk parametrelerinin incelen-
mesinin 6nemi artmaktadir. Ayrica, gorme kaybi olan birey-
lerin c¢ocukluktan itibaren FA diizeylerinin ve ozellikle
aerobik uygunluklarinin diger engel gruplarindan ve engel-
li olmayan akranlarina gére daha diisiik olmasi (7-9) ve FA’-
ye katilimin bagimsiz yasami gelistirmesi fonksiyonel mo-
biliteyi, FA ve aerobik uygunluk gibi fiziksel uygunluk (FU)
konularinin degerlendirilmesini 6n plana cikarmaktadir.
FU, FAyi gerceklestirme becerisine iliskin olarak, insanla-
rin sahip oldugu veya sonradan gelistirdigi bir dizi 6zellik-
tir ve FA'nin giinlimiiz ve gelecekteki temelini olusturmak-
tadir (10). Bu 6zellikler sonucunda bireylerin fiziksel olarak
zindeliklerinden kaynakli, giinliik isleri aktif bir sekilde,
asir1 yorulmadan canli ve zinde olarak yapabilmeleri icin
sahip olduklan yeterliliktir. Temelde de saglik (aerobik uy-
gunluk, kassal kuvvet ve dayaniklilik, giic, viicut kompozis-
yonu ve esneklik) ve atletik beceri yani performans (denge,
koordinasyon, siirat, reaksiyon zamani ve ceviklik) olmak
iizere iki bileseni vardir (10).

FUnun en 6nemli bilesenlerinden olan aerobik uygunluk,
biiyiik kas gruplarinin calismasini iceren orta-yiiksek sid-
detli dinamik egzersizleri uzun siire devam ettirebilme ka-
pasitesi olarak tanimlanmaktadir (10). Bu tiir egzersizlerde
performans; solunum, dolasim ve iskelet kasi1 sistemlerinin
fonksiyonel kapasitesine baglidir. Aerobik uygunluk ve sag-
lik arasinda olumlu bir iliski bulunup 6zellikle tip 2 diyabet
ve kalp-damar hastaliklar1 gibi saglikla iligkili risklerin
azaltilmasina katki yaptig1 bilinmektedir. G6rme kayipl bi-
reylerin aerobik uygunluklarinin, engelli olmayan akranla-
rina gore daha diisiik olmasi géz 6niinde tutuldugunda,
FU’nun saglikla iliski olan bilesenleri 6zellikle gérme kaybi
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olan bireyler icin ayr1 bir 6nem tasimaktadir. FA diizeyinin
yiiksek olmasi, fonksiyonel mobiliteyi ve aerobik uygunluk
diizeyini arttirir hipotezinden yola cikarak, bu calismanin
amaci; gérme kaybi olan sporcularda fonksiyonel mobilite,
aerobik uygunluk ve FA diizeyleri arasindaki iliskilerin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar

Bu arastirmaya spora katilim siire ortalamasi 9.9+3.4 il
olan goalball (14 kadin ve 6 erkek), B1 futbol (12 erkek),
para-yiizme (1 erkek) ve para-atletizm (1 kadin), spor brans-
larindan toplam 34 gérme kaybi olan sporcu (yas: 24.65.3
y1l) goniillii olarak katildi. Kadin sporculardan {icii B1, seki-
zi B2 ve ticii B3 spor sinifindayken, erkek sporculardan 16’s1
B1, ikisi B2 ve biri B3 spor simifinda idi. Uluslaras1 Gérme
Engelliler Spor Federasyonu sporcu siniflamasina gore B1
spor sinifindaki sporcularin 151k algis1 yoktur (gérme kes-
kinligi <logMAR 2.60), B2 spor sinifindaki sporcularin gor-
me alani1 10°’den daha az capla sinirliyken (gérme keskinli-
&i logMAR 1.50-2.60), B3 spor sinifindaki sporcularin gérme
alani 40°den daha az capla sinirlidir (gérme keskinligi log-
MAR 1-1.40) (11). Arastirma sonuclarini etkileyebilecek kro-
nik bir hastalig1, sakatlik 6ykiisii olanlar ve ila¢ destegi kul-
lananlar calismaya alinmadilar. Veri toplama 6ncesi bu ca-
lismaya iliskin prosediir ve olasi riskler gérme kaybi olan
sporculara yazili olarak bildirilmis, iki kez sesli okunmus
ve antrenorleri gozetiminde katilimci beyan formunu imza-
lanmistir. Calisma 2013 Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yapilmis ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Komisyonu tarafindan onaylanmistir (2019/08-35).
GoOrme kaybi olan sporculara ait tanimlayici bilgiler Tablo
1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Gérme kaybi olan sporcularin tanimlayici bilgileri (n=34)

Degiskenler OrtSS
Yas (yil) 24.6%5.3
Boy (cm) 170.0+10.0
Vicut agirligi (kg) 69.3+13.2
Viicut kutle indeksi (kg/m?) 237+2.6
Viicut yag orani (%) 16.1£7.4
Viicut yag kiitlesi (kg) 11.0%4.7
Yagsiz vucut kitlesi (kg) 57.9%14.3
Spora katilim stiresi (yil) 0.91:3.39
Antrenman (glin/hafta) 3.85t1.33
Antrenman (saat/gun) 246116
Haftalik antrenman (saat) 0.60t5.97

Verilerin Toplanmasi: Biitiin test prosediirleri sporcularin
anlayabilmeleri icin katilimcilara anlatildi ve testlerin yapi-
lacag1 ortam ve cihazlar dokunsal olarak gosterilip tanitildi.
Verilerin toplanmasi sirasinda sporcular tek tek degerlen-
dirmeye alindi. Sporculardan testlerden bir giin 6nce sid-
detli FA yapmamalari, teste girmeden 6nceki aksam alkol
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celikle antropometrik 6l¢iimler yapildi. Daha sonra FA dii-
zeyi belirleme anketi uygulandi ve son olarak sporculara
‘Zamanl1 Kalk ve Yiirii Testi’ ve ardindan 6 dakika yiiriime
testi uygulanda.

Antropometrik él¢timler: Boy 6l¢iimii + 0.1 cm hatayla tasi-
nabilir stadiometre (Hopkins Medical Products Road Rod®
Portable Stadiometer, Baltimore, Marlyand, USA) ile spor-
cular ciplak ayakla, anatomik durusta iken inspirasyon asa-
masinda, bas frontal diizlemde ve bas iistii tablas1 verteks
noktasia degecek sekilde, kollar omuzlardan serbestce
yanlara sarkitilmis pozisyonda alindi (12). Viicut agirlig +
0.1 kg duyarlilikta 6l¢iim yapan elektronik bir baskiil (Tani-
ta TBF 401A, Japonya) ile, spor kiyafeti ve ayakkabisiz ola-
rak anatomik durusta 6iciildii (12). Ayni sekilde viicut kom-
pozisyonu, ayaktan ayaga bioelektrik impedans analizorii
(Tanita TBF 401A, Japonya) ile, sporcu ciplak ayak ile anali-
zoriin tablasindaki elektrotlara basarken hareketsiz dura-
rak olciildii. Uretici firma kestirim formiiliinden viicut yag
orani (VYO) ve yagsiz viicut kiitlesi (YVK) degerleri cihaz
yazicisindan otomatik ciktr seklinde kaydedildi (13).

FA Diizeyinin belirlenmesi: Sporcularin FA diizeyleri, Tiir-
kiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form ile degerlen-
dirildi (14). Bu form gérme kayb1 olan sporcular i¢in de kul-
lanilabilmektedir (15). Kisa formun degerlendirilmesi litera-
tiirde belirtildigi gibi yapildi (16).

Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi: Sporcularin
fonksiyonel mobiliteleri ‘Zamanli Kalk ve Yiirii Testi’ ile de-
gerlendirildi (17). Bu testte sporcunun oturdugu sandalye-
den 3 m uzaklikta bir nokta isaretlenmis; sandalyeden kalk-
masi ve rahat yliriiyiis temposuyla 3 m uzakliktaki nokta-
nin etrafindan 180° donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi
istendi. Sporcu otururken ayakucu 3 m’lik koridorun bas-
langici olarak; bu noktadan 3 metrede diger uc noktasinin
bitisine koni yerlestirilerek burasi ise bitis olarak isaretlen-
di. Sporcudan test oncesi rahat spor kiyafeti ve ayakkabisi
giyinmesi istendi ve bir alisma testi ile iki esas test hakki
verildi. Sporculara testler arasi 30 s dinlenme siiresi verildi.
B1 ve B2 spor simifindaki sporcular icin ‘Zamanli Kalk ve
Yiirii Testi’ koridoru Sekil 1’deki gibi uyarlandi. Sporcu san-
dalyeden kalktig1 anda kronometreye (HS-3V-1R, Casio) ba-
silip oturdugu anda durduruldu ve arada gecen siire saniye
cinsinden kaydedildi. Iki denemeden en iyi deger istatistik
analiz icin kullanildi.
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Gorme kayipli sporcularin fiziksel uygunluklari

Sekil 1. B1 ve B2 spor sinifindaki sporcular igin
uyarlanan ‘Zamanl Kalk ve Yuru Testi' koridoru.

Aerobik uygunlugun degerlendirilmesi: Gérme kayb1 olan
sporcularin aerobik uygunluklari submaksimal bir test olan
alt1 dakika yiiriime testi (6-DYT) ile degerlendirildi (18). Bu
test teknik gereksinimleri diisiik, kolay uygulanabilen ve
giivenilirligi yiiksek bir testtir. Sporcunun 6 dakika boyun-
ca kat ettigi toplam mesafe (TM) metre cinsinden kaydedi-
lir. Sporcu kapali bir mekanda aralarinda 15 m mesafe olan,
yerden en az 1 metre yiiksekliginde halat gerili olan iki
uzun koni ile belirlenen bir koridorda (toplam 30 m) 6 dk
siire ile gidis doniislii olarak miimkiin olan en yiiksek TM’-
yi kat edecek sekilde yiiriitiiliir (Sekil 2).

Sekil 2. Gérme kaybi olan sporcularin 6 dakika
yurume testi koridorunu tanimasi igin uygulanan
deneme goruntusu
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Yiiriiyiis koridoru B1 ve B2 spor sinifindaki sporculara alis-
tirma icin tanitildi. Yiiriiyiis esnasinda tamamlanan her da-
kika sporcuya sesli olarak bildirildi, sporcu ayrica sézel ola-
rak motive edildi ve testin bitimine 15 s kala sporcuya sozlii
uyari yapildi. Sporcu her bir turu tamamladiktan sonra tur
sayisi kayit edildi. Toplam 6 dk sonunda sporcunun kat et-
tigi TM; ‘Tur sayis1 x 30 m + ek mesafe’ formiiliinden hesap-
landi. Sporcular testten 6nce 20 dk oturur pozisyonda din-
lendirildi ve bu esnada telemetrik monitor (Polar M43o0,
Kempele, Finlandiya) ile dinlenik kalp atim hizi (KAH) ve
daha sonra yiiriime testi sirasinda da KAH, 5 s araliklarla
Olciildii. Kayit edilen KAH degerleri telemetrik monitorden
bilgisayardaki yazilim programina aktarildi. Yiiriiyiis testin-
de kaydedilen en yiiksek KAH degeri maksimum KAH
(KAHyaks) olarak degerlendirildi. Ayrica, Burr ve ark.nin
gelistirdigi kestirim formiiliinden 6-DYT verilerine gore
sporcularin maksimal oksijen tiiketimi (VO,p,1s) degerleri
de hesaplandi (19).

Verilerin Analizi

Tiim degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov
testi ile belirlendi ve degiskenler icin normal dagilimdan
sapma anlamli bulunmadi (p>0.05). Tiim degiskenlerin ta-
nimlayici istatistikleri ortalamazstandart sapma olarak ve-
rildi. ZKYT, 6-DYT-TM ve FA diizeyi arasindaki iliskiler Pear-
son korelasyon testi ile incelendi. Calismanin istatistiksel
analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 22.0 ( SPSS inc. Chicago, II, ABD) programi kulla-
nilarak yapildi ve 0.05 yanilma diizeyi kullanildi.

BULGULAR

Gorme kaybi olan sporcularin fonksiyonel mobilite, FA dii-
zeyi ve 6-DYT sonuclar1 Tablo 2’de, ZKYT, FA diizeyi ve 6-
DYT parametreleri arasindaki iliski ise Tablo 3’de verilmek-
tedir. Tablo 2 incelendiginde, sporcularin ZKYT’ni tamamla-
ma siire ortalamalarinin 6.82+0.92 s, haftalik toplam, yiik-
sek siddetli, orta siddetli ve yiiriiylis MET diizeylerinin ise
sirastyla 65912873  dk/hafta, 3197:2401 dk/hafta,
16021480 dk/hafta ve 997+1486 dk/hafta oldugu gozlenebi-

lir. Buna ek olarak, sporcularin 6-DYT Oncesi KAHg;,, ve test
sirast KAHp ks degerleri sirasiyla 71.2+9.0 atim.dk? ve

146.3t7.8 atim.dk® olarak bulunurken, TM degerleri

601.6+90.4 m ve VO,paks degerleri ise 43.4%4.0 ml.dk

1.kg.Volarak bulundu.

Tablo 3’e bakildiginda sporcularin haftalik toplam, yiiksek
siddetli ve yiirliylis MET diizeyleri ile 6-DYT-TM arasinda
orta diizeyde anlamli pozitif bir iliski oldugu gé6zlenirken
(sirasiyla r=0.41, p=0.02; 1=0.69, P=0.00; 1=0.38, P=0.00),
orta siddetli MET diizeyi ile 6-DYT-TM arasinda herhangi
bir iliski g6zlemlenmedi (p=0.95). Sporcularda haftalik top-
lam ve yiiksek siddetli MET diizeyleri ile 6-DYT degerlerin-
den kestirilen VO, ks degerleri arasinda orta diizeyde an-
laml1 pozitif bir iligski saptanirken (sirasiyla r=0.35, p=0.04;
r=0.66, p=0.00), orta siddetli ve yiiriiylis MET diizeyleri ile
VO,maks degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi
(sirasiyla, p=0.81; p=0.19). Sporcularin haftalik toplam ve
ylirliyiis MET diizeyleri ile ZKYT arasinda orta diizeyde an-
lamli negatif bir iliski belirlenirken (sirasiyla r=-0.40,
pP=0.02; 1=-0.51, p=0.00), yiiksek ve orta siddetli MET dii-
zeyleri ile ZKYT arasinda herhangi bir iliski gbzlemlenmedi
(sirasiyla p=0.18 ; p=0.77).

Tablo 2. Gérme kaybi olan sporcularin (n=34) fonsiyonel mobilite

skorlari, FA duzeyleri ve 6-DYT sonuglari

Degiskenler Ort:SS
Fonksiyonel kapasite
Zamanli kalk ve yuru testi (s) 6.82+0.92
FA Diizeyi
Toplam (MET-dk/hafta) 65012873
Yuksek siddet (MET-dk/hafta) 31982401
Orta siddet (MET-dk/hafta) 1602+1480
Yurume (MET-dk/hafta) 097+1486
6-DYT
KAH i, (@tim.dk™ 712+9.0
KAH ks (@tim.dk™) 146.3+7.8
™ (m) 600.6+90.4
Vozmaks (dek'l.kg'l) 43.4%4.0

FA: fiziksel aktivite, 6-DYT: 6 dk yUrime testi, TM: toplam kat edilen mesafe

Tablo 3. Gérme kaybi olan sporcularda (n=34 ) FA duzeyi, 6-DYT TM, 6-DYT VO, ks Ve ZKYT arasindaki iliskiler (r ()

FA Diizeyi 6-DYTTM 6-DYT VO, 1aks ZKYT
Toplam (MET-dk/hafta) 0.41" (0.02) 0.35" (0.04) -0.40" (0.02)
Yuksek siddet (MET-dk/hafta) 0.69"" (0.00) 0.66"" (0.00) -0.24 (0.18)
Orta siddet (MET-dk/hafta) -0.01(0.95) -0.04 (0.81) -0.05(0.77)
Yurtyus (MET-dk/hafta) 0.38(0.00) 0.23(0.19) -0.51"" (0.00)

FA: fiziksel aktivite, 6-DYT TM: 6 dk yurime testi toplam kat edilen mesafe; 6-DYT VO,paks: 6 dk ylrime testi maksimal oksijen tuketimi; ZKYT: zamanl kalk ve

yuru testi; " p<0.05, " p<0.01

TARTISMA

Bu calisma gorme kaybi olan sporcularda fonksiyonel mobilite, FA
diizeyi ve aerobik uygunluk arasindaki iliskinin belirlenmesi ama-
cyla yapildi. Literatiirde ZKYT testinin farkli popiilasyonlarda

kullanildig1 goriilmektedir. Farkli 6rneklerle, 20-59 yaslarindaki
bireylerin zaman skor ortalamalarinin 8.98 s (20), 5-17 yas arali-
gindaki spastik serebral palsili cocuklarin zaman skorlarinin 9.2 s
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oldugu (21), yetiskin miiltipl sklerozlu bireylerin zaman skorlari-
nin ise 13.9-14.5 sn arasinda degistigi (22,23) bildirilmektedir.

Literatiirde gbrme kaybi olan bireylere uyarlanan ZKYT tiirii testle-
rin sinirli sayida oldugu gozlenmektedir. Ray ve ark.nin(24) calis-
masinda gérme kaybi olan bireylerin ZKYT degerleri 7.99 s olarak
belirlenmistir. Calismamizda gérme kaybi olan sporcularin ZKYT
tamamlama siire ortalamalar1 6.82 s seklinde belirlenmis olup Ray
ve ark.nin ulastiklar1 degerlerden daha iyidir. Farkin calismadaki
gorme kayipli bireylerin sporcu olmasindan kaynaklandigi sGyle-
nebilir. Gérme kaybi olan ileri yastaki bireylerin 12 haftalik tango
dans programinin ZKYT ile belirlenen mobilite parametrelerini ge-
listirdigi rapor edilmektedir (25).

Gorme kaybi olan ¢ocuklarda mobilitenin, gérme kayb1 olmayan
akranlarina gore daha ge¢ basladig1 (26); yiiriime becerilerinin si-
nirl oldugu ve bu beceriyi gerceklestirmede sikint1 yasadiklari ve
gerekli postiiral uyumu saglayamadiklar1 bildirilmektedir (27).
Fonksiyonel mobilitenin en énemli parametrelerinin yiiriiyiis ve
denge oldugu bilinmektedir (28). Bunlara ek olarak, inaktivitenin
fonksiyonelligi azaltti§1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek
kan basinci, kolon ve gogiis kanseri, tip 2 diyabet, osteoartrit, os-
teoporoz ve depresyon gibi sekonder hastaliklar1 arttirdigr diisii-
niildiigiinde gérme kaybi1 olan bireylerde FA diizeyinin arttirilmasi
onem kazanmaktadir. Bunlar géz oniinde tutuldugunda, gérme
kayb1 olan bireylerde erken yaslardan itibaren uygulanabilecek FA
ve spor programlarinin fonksiyonel mobiliteyi gelistirmeye yar-
dimci olacagi ve sekonder hastaliklarin ileriki yaslarda goriilme
riskini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Aerobik uygunluk, saglikla iliskili FU’nun en 6nemli bilesenlerin-
den biri kabul edilmektedir (10). Diisiik aerobik uygunlugun kardi-
ovaskiiler hastaliklardan erken 6liim riskiyle, yiiksek aerobik uy-
gunlugun ise artan FA diizeyi ile iliskilidir ve sagliga olumlu katki-
larda bulunur. Amerikan Spor Hekimligi Dernegi 16-65 yaslardaki
yetiskinlerin orta siddetli aerobik FA’yi haftada bes giin ve en az
30 dk ya da yiiksek siddetli aerobik FA'yi haftada {i¢ giin ve en az
20 dk yapmasini 6nermektedir (29). FA'nin yararlari literatiirde de-
tayli olarak belirtilmekle birlikte, g6rme kayb1 olan sedanter birey-
lerin, gérme kayb1 olmayan akranlarina gore FA diizeyleri diisiik,
VKI’leri yiiksektir (30,31). Spor yapan gérme kaybi olan bireylerin
ise kayipsiz akranlariyla benzer FA diizeylerinde ve VKI’lerinde
olduklar bildirilmektedir (15).

Ayrica, 8-18 yas araligindaki gérme kaybi olan cocuk ve genclerde
yiiksek FA diizeyi ile diisiik postiiral salinim, iinilateral bacak tis-
tlinde uzun siire durabilme, yiiksek yiiriime stabilitesi ve {ist dii-
zey navigasyon performansi arasinda pozitif bir iliski oldugu da
rapor edilmektedir (31). Calismamizda da gérme kaybi olan spor-
cularin FA diizeyleri literatiirle benzerlik gostermektedir ve oneri-
len araliktadir. Saglikli yasam bi¢ciminin en 6nemli parametrele-
rinden olan FA diizeyi, sedanter gérme kayipli bireylerde FA ve
saglik gelistirici uygulamalarla arttirilabilir; obezite, kardiovaskii-
ler ve metabolik hastalik riskleri azaltilabilir.

6-DYT cok farkli popiilasyonlarda kullanilabilen, egzersiz kapasi-
tesi ve ylirlime becerisinin ve ayni zamanda kardiyovaskiiler zin-
deligin gostergesi olarak da kullanilabilen orta siddetli bir saha
testidir (18,25,32). Calismamizdaki sporcularin 6-DYT testte ulas-
tiklar1 KAH, s degerlerine gore 6-DYT testi gérme kaybi olan bi-

reyler icin uygulanabilecek orta siddetli bir saha testidir ve kardi-
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yorespiratuvar zindeligin bir gostergesi olarak bu popiilasyonda
da kullanilabilir. Teorik KAH’na gore egzersiz siddeti calismamiz-
daki gérme kaybi olan bireylerde KAH 1.4 1n ~%75’ine denk gel-
mektedir; bu da Amerikan Spor Hekimligi Birligi’nin 6nerdigi eg-
zersiz siddet araligindadir (29). Laboratuvar ortamindaki testlerin
ekonomik olmamasi, uzman personel gerektirmesi ve her bireyin
laboratuvar ortaminda yapilan testlere ulasiminin zorlugu neden-
leriyle 6-DYT gibi sahada kullanilabilecek orta siddetteki fonksiyo-
nel bir testin 6zellikle gérme kaybi olan bireylere uygulanabilmesi
ve aerobik uygunlugun degerlendirilmesinde kullanilmasinin uy-
gun olacag diisiiniilmektedir.

Literatiirde zihinsel yeti yitimli kadin ve erkek sporcularin 6-DYT’-
de TM ortalamalari sirasiyla 553 ve 594 m (32), geng saglikli erkek-
lerin ortalamasi 667 m (33), yasli kadin ve erkeklerin ortalamalar1
sirasiyla 400 m ve 442 m (34), saglikli ve obezite tanili kadinlarin
6-DYT TM ortalamalari ise sirasiyla 722 m ve 593 m (35) olarak ve-
rilmektedir. Calismamizda gérme kaybi olan sporcularin 6-DYT’de
TM ortalamasi 601 m, kadin ve erkek gérme kaybi olan sporcula-
11n ise sirasiyla 527 ve 658 m’dir. ileri yastaki gérme kayipli birey-
lerin 6-DYT’deki TM ortalamalarinin ise 317-333 m arasinda degis-
tigi gozlenmistir (25).

Viicut kiitle indeksinin 6-DYT TM’yi etkiledigi ve obezite tanil ka-
dinlarin obez olmayan kadinlara gore daha az mesafe kat ettikleri
bildirilmistir (35). FA diizeyi ile 6-DYT TM arasinda pozitif bir iligki
oldugu (34) ve yasla birlikte 6zellikle gorme kayipli bireylerde
fonksiyonelligin ve bagimsiz yasam becerisinin azaldig1 bulun-
mustur. Bu nedenle gérme kayb1 olan popiilasyonda FA’nin 6nemi
daha da artmaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte bireylerin se-
danter yasam tarzlar artmakta ve saglikli yasam bicimi 6l¢iisii FA
katilimlar ise azalmaktadir. Aksine, FA ve egzersiz bireylerin fi-
ziksel uygunlugunu gelistirmekte ve saglikli yasam tarzini destek-
lemektedir. Calismamizdaki gérme kayipli sporcularin yiiriime ve
haftalik toplam MET diizeyleri ile 6-DYT TM arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski bulundu. Kisaca FA diizeyi 6-DYT performans pa-
rametresi olan TM’yi etkiledi. Buradan hareketle gérme kaybi olan
bireylerin FA diizeyini arttirmanin bu popiilasyonun aerobik uy-
gunluk diizeylerinin artmasina neden olacagi soylenebilir. Artan
FA diizeyi ve aerobik uygunluk diizeyi, gérme kayb1 olan bireyle-
rin saglikli yasam tarzini gelistirecek ve sekonder hastaliklardan
korunmalar1 saglayabilecektir.

ZKYT dinamik denge, diisme riski, yiiriime hizi ve fonksiyonel mo-
bilitenin degerlendirilmesinde kullanilan pratik bir saha testidir
(17,20,21). Calismamizdaki gérme kayb1 olan sporcularin yiiriime
ve haftalik toplam MET diizeyleri ile ZKYT ni tamamlama siireleri
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski bulundu.mustur. Gérme
kaybi olan bireylerde FA diizeyinin yiiksek olmasi fonksiyonel mo-
bilite diizeyini artirmaktaydi. Bu bulguyu destekler nitelikte, spo-
ra katilimla fonksiyonel mobilite arasinda pozitif bir iliskili oldu-
gu belirtilmekte olup, bunun giinliik hayatta dinamik isleri daha
iyi gerceklestirmeye neden oldugu sdylenebilir. Bu sonuca gore
FA’ye katilimin fonksiyonel mobiliteyi olumlu yonde etkiledigi ve
gbérme kaybi olan bireylerde bagimsiz yasama katki yaparak hare-
ket etme becerisini gelistirmeyi olumlu etkiledigi sOylenebilir.
Boylelikle gérme kaybi olan bireylerin fonksiyonel mobilite ve ba-
gimsiz yasam becerilerinin FA yoluyla arttirllmasinin 6énemi 6n
plana ¢ikmaktadir.
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Sonug olarak; gérme kaybi olan sporcularda FA diizeyi ile fonksi-
yonel mobilite ve aerobik uygunluk arasinda énemli bir iliski bu-
lundu. FA diizeyi arttikca fonksiyonel mobilite ve aerobik uygun-
luk diizeyi artmaktadir. Buradan hareketle gérme kaybi olan bi-
reylerde FA diizeyinin arttinlmasina yonelik uygulamalara 6nem
verilmesi yerinde olacaktir.
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