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OZET

Epilepsi epileptik nobetlerle karakterize beyin bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Epilepsili ¢ocuklar, genel niifusa kiyasla fiziksel olarak daha
az aktiftir. Sebep olarak en sik 6nyargi, asirt koruma, bilingsizlik, damgalanma, nobet tetikleme korkusu yer almaktadir. Caligmalar ise epilepsili
¢ocuklarda egzersizin, nobet sikligi ve siddetinde azalmaya katki sagladigini belirtmektedir. Ayrica diizenli olarak yapilan egzersizlerin,
maksimum aerobik kapasiteleri ve d6zgiivenleri lizerine de faydali oldugu bildirilmistir. Konu ile ilgili artan ¢alismalarla beraber epilepsili ¢ocuk
ve ergenlerin programlarina dahil edilmelidir. Bu derleme, bu hasta grubunda fiziksel aktivite ve egzersiz ile iliskili riskleri ve faydalari
hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir.
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ABSTRACT

Epilepsy is defined as a brain disorder characterized by epileptic seizures. Children with epilepsy are less physically active than the general
population. The most common reasons are prejudice, overprotection, unconsciousness, stigma, and fear of triggering a seizure. Studies indicate
that exercise contributes to a decrease in the frequency and severity of seizures in children with epilepsy. In addition, regular exercises were
found to be beneficial for maximum aerobic capacity and self-confidence. With increasing evidence on the subject, it is important to include
children and adolescents with epilepsy in individualized regular physical activity and exercise programs. This review aims to provide
information about the risks and benefits associated with physical activity and exercise in this patient group.
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Giris

Epilepsili ¢ocuklarda fiziksel aktivite yaklasimi, bu hastalikla ilgilenen saglik profesyonelleri ic¢in bir
tartisma konusu olmus ve hastalarin kendileri, aileleri ve destek verenleri i¢in de endise kaynagidir. Giderek
artan sayida calisma, epilepsili bireylerde diizenli egzersizin, ndbet siklig1 ve siddetinde azalmanin yani sira
daha iyi saglik ve psikososyal faydalar da dahil olmak {izere yararli etkisini gostermistir (Héfele ve
ark.,2021; McAuley ve ark., 2001) . Klinik ve deneysel caligmalar, fiziksel egzersizin epilepsili bireyler
iizerindeki olumlu etkisini kapsamli sekilde kanitlamis olmasina ragmen, epilepsili cocuk/ergenlerde fiziksel
aktivite veya egzersizin etkisini gdsteren calisma sayist azdir (Brna, Gordon, Woolridge, Dooley & Wood,
2017; Sirtbas, Yalnizoglu & Livanelioglu, 2021).

Fiziksel aktivitenin kisitlanmasi normal ve saglikli bir yasamin daha da kisitlanmasina maalesef yol
acmaktadir. Tibbi kuruluslar tarafindan yayinlanan fiziksel aktivite yonergeleri az sayida ve geneldir, ancak
son zamanlarda katilimi kisitlamak yerine tesvik etmeye dogru bir egilim s6z konusudur. Bu derleme,
fiziksel aktivitenin ve egzersizin epilepsili gocuk/ergenlerde etkisini sunmakta ve tartigmaktadir.
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Epilepsinin Genel Yonleri

Epilepsi, epileptik ndbetlerin olugsmasiyla kalic1 bir yatkinlik ve norobiyolojik, biligsel, psikolojik ve
sosyal sonuglari olan bir beyin bozuklugu olarak ifade edilmektedir (Fisher ve ark., 2005). Ek olarak, ¢ocuk
ve ergenlerin yaklasik %40" epilepsiye neden olan birincil hastalik ya da ilgili tedaviye bagli olarak bilissel
gecikme, konusma/dil engelleri ya da diger spesifik 6grenme giicliiklerinden muzdariptir. Okulda ¢ocuklarin
zorunlu beden egitimi dersi aldigi ve bu nedenle onlar1 sporla sinirlamanin 6zgiivenlerini ve sosyal
iletisimini azaltacagi da unutulmamalidir.

Epilepsi ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; giin i¢inde kas ve eklemlerimizi kullanip enerji tiikketimi ile sonuglandirdigimiz
aktiviteler olarak tanimlanabilir (Bay &Yilmaz, 2020). Epilepsili cocuklar; epilepsi ile iliskili nérolojik,
davranigsal, zihinsel sorunlar gibi kompleks bir yapiya sahiptirler. Bu heterojen popiilasyonun tanimlamasi
yetigkinlik donemindeki problemler i¢inde onemlidir (Camfield & Camfield, 2014). Epilepsili bireyler
fiziksel aktivite ile tetiklenen nobet korkusundan g¢ogu zaman inaktiftirler (Dubow & Kelly, 2003).
Caligmalarda ise yogun fiziksel aktivite esnasinda bile raporlanan yaralanma ve ndbet problemlerinin nadir
oldugu ifade edilmektedir (Drazkowski, 2003). Drawskowski ndbetleri kontrol altinda olan ve olmayan 25
epilepsili bireyi incelemistir, hafif aerobik egzersiz sonrasi gruplar arasinda nobet olusturmada fark
bulmamustir (Drazkowski, 2003) .

Literatiirde yer alan bir ¢alismada epilepsili ¢ocuk ve genglerde obezite ve azalmis kemik mineral
yogunlugu ile diisiik fiziksel aktivite seviyelerinin iliskili oldugu ifade edilmektedir (Dubow & Kelly, 2003).
Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin genel popiilasyonda depresyon ve anksiyeteye faydali oldugu
bilinmektedir. Literatiir fiziksel aktiviteden epilepsili bireylerin, genel popiilasyonla benzer sekilde faydalar
saglayabilecegini gostermektedir (Arida, Cavalheiro & Scorza, 2012).

Epilepsili bireylerin fiziksel aktivitelere katiliminin tehlikeli oldugu yo6niindeki genellemeler yerine
bireye 6zgli dogru yaklasim planlanmalidir. Yiiriyiis, dans , kosu, pilates, tenis, yoga, voleybol, agirlik
caligmasi, beyzbol, basketbol, atletizm ve golf gibi aktivitelerin de epilepsi tanili bireylerde giivenle
yapilabilecegi bir ¢ok ¢alismada bildirilmistir (Arida, Cavalheiro, da Silva & Scorza, 2008).

Epilepsili bireylerin fiziksel aktivitelere ve sportif faaliyetlere katilimina iliskin bilgiler gilinlimiizde
Oonemli Olgiide artmustir.

Epilepsili tiim hastalarin kaginmast gereken sportif faaliyetlere bakacak olursak;

o Karate,

e Tek yapilan yamag parasiitii,
e Denetimsiz dalgiclik,

e Tek yapilan parasiitle atlama,
e Denetimsiz tirmanmak,

e Boks,

Nobetleri kontrol altina alinamayan hastalar igin;

e Motor sporlari,

e Havacilikla alakali spor,

e Denetimsiz su sporu ve yiizme,

e Jimnastik,

e Buz hokeyi ve buz pateni,

e Denetimsiz parasiit yapmak,

e Denetimsiz yelkencilik,
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e Dalgiglik,

e Su kayag1 yapmak,

e Sorf yapmak,

e Ata binmek,

e Dagcilik olarak siralayabiliriz.

Epilepsili ¢ocuk ve ergenler de 6zgiir bir yasam hakkina sahiptir ve kendilerinin sectigi bir egzersize
tesvik edilmelidirler. Bundan dolay1 sadece nobetlerinin kontrolii degil, fiziksel ve mental saglik gibi
durumlarin tedavisi olarak egzersiz yapmalar1 onerilmektedir (Arida ve ark., 2012; Arida, Scorza, da Silva,
Schachter & Cavalheiro, 2010; Arida, Scorza, Toscano-Silva & Cavalheiro, 2010). Ek olarak fiziksel
aktivite ve sportif faaliyetler, antiepileptik ilaclarm (AEI) osteoporoz ve kilo alma gibi yan etkilerinin
onlenmesi ve miicadelesi agisindan da yardimci olmaktadir. Epilepsili ¢ocuklarin fiziksel aktivite
seviyelerini saptayabilmek i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu acik olup fizyoterapist danismanligi
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Fiziksel aktivite 6ncesinde ise bireysel olarak degerlendirilmelidir (Whitney
ve ark., 2013).

Fiziksel Aktiviteye Uyumu Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivitenin yasam boyunca devam ettirilmesi bireylerin ve toplumun saglig1 i¢cin ¢ok dnemlidir.
Yasamda saglikli olabilmenin 6n kosulu; fiziksel aktivitenin insanlarin giinliik hayatinin bir pargasi
olmasidir (Giir & Kiigiikoglu, 1992).

Kontrol edilemeyen epilepsi hastalarindan secilmis bir grupta, spor tesislerine erisimde sorun olmamasina
ragmen biiylik cogunlugunun hareketsiz bir yasam tarzi siirdiigii ve bunun nedenleri arasinda fiziksel
aktiviteye ilgisizlik, ila¢ kullanimindan kaynaklanan yorgunluk, nébet gecirme korkusu oldugu ifade
edilmektedir (Bjerholt, Nakken, Rehme & Hansen, 1990).

Epilepsi ve Egzersiz

Egzersiz; planl bir sekilde diizenlenen ve yapilandirilmis fiziksel aktiviteler olarak tanimlanabilir (Bay &
Yilmaz, 2020). Egzersizin epilepsili kisilerde olumlu néronal degisiklikleri yaratabilecegi ve zarari
azaltabilecegi bilinmektedir. Diizenli yapilan egzersiz; nérotransmiter seviyelerinde degisiklikler ve endojen
norotrofik faktorlerin artan salinimi, glial hiicre hacmi ve nérojenez ile iliskilendirilmistir. Egzersizin,
norodejeneratif hastaliklar iginde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Anderson ve ark., 1998; Gould,
Beylin, Tanapat, Reeves & Shors, 1999; Neeper, Gomez-Pinilla, Choi& Cotman, 1995). Egzersiz;
norosteroid salinimini arttirip antiepileptik bir etkiye sebep olmaktadir (Arida ve ark., 2010). Ayrica opioid
sistem i¢in de diizenleyici etki gostermektedir (Contet ve ark., 2006). B-endorfinin salinimi egzersizin
tipine, siddetine bagl aktive olmaktadir. Bu nedenle egzersiz, opioid sistemi araciligiyla nobet kontroliine
katki saglayabilmektedir (Hammers ve ark., 2007).

Hayvan deneylerinde yapilan calismalarda beyin hasari oncesinde egzersiz yapmanin ndroprotektif
etkileri gosterilmistir (Arida, Scorza, Gomes da Silva, Cysneiros & Cavalheiro, 2011; Wang, Yang & Yu,
2001). Baska calismada, siganlarda yapilan postnatal beyin gelisimi esnasinda fiziksel aktivitenin ilerleyen
zamanda nobet baglangicini geciktirdigini ve pilokarpinin sebep oldugu semptomlarin da siddetinde azalma
oldugunu belirtilmistir (Gomes da Silva ve ark., 2011). Sonuglar, erken dénemde kazanilan egzersizin beyin
hastaliklarina karsi noral rezervleri sekillendirebilecegi hipotezini destekler niteliktedir (Wang ve ark.,
2001).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, dolasimdaki kalsiyum seviyelerini arttirdigi, dopamin sentezini uyardigt ve
cesitli beyin fonksiyonlarin1 diizenledigi icin beyin i¢in faydali, farmakolojik olmayan bir strateji olarak
kabul edilmektedir (Sutoo & Akiyama, 2003). Fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin antioksidan ve
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antiinflamatuar mekanizmalar1 da diizenledigi ifade edilmektedir (Freitasve ark., 2019; Melo ve ark.,
2019). Bu kanitlara gore; egzersiz, epilepsi gibi norodejeneratif hastaliklar olan bireyler i¢in faydali olup,
bu bireylerin fiziksel ve zihinsel durumlarini iyilestirir, stres belirteglerinin liretimini azaltir, sosyallesmeyi
arttirir ve epileptik nobetlerin goriillme sikligini azaltir (Pimentel, Tojal & Morgado, 2015). Ek olarak,
egzersizin ayni zamanda depresyon semptomlarini en aza indirebildigi ve biligsel islevi gelistirebildigi kabul
edilmektedir (Allendorfer & Arida, 2018). Diizenli fiziksel aktivite programlarinin epilepsili bireyler i¢in
nobete neden olmadan veya epilepsi sikligin1 etkilemeden giivenli oldugu gosterilmistir (Arida ve ark.,
2008). Diizenli programlarin epilepsi tanili bireylerin maksimum aerobik kapasiteleri, ¢alisma kapasiteleri,
viicut kompozisyonlar1 ve dzgiivenleri iizerinde olumlu etkileri oldugu; bu durumun da psikolojik ve sosyal
iyilesmeye yol ac¢tig1 ifade edilmektedir (Nakken, Bjerholt ,Johannessen, LoSyning & Lind, 1990). Egzersiz
sirasinda ve sonrasinda bile, b-endorfin ve steroidlerin liretiminin devam ettigi ve bu durumun anormal
noronal elektriksel aktiviteyi degistirerek kriz sikligini en aza indirdigi ifade edilmektedir (Carrizosa-Moog
ve ark., 2018).

Epilepsi tanili bireylerde gergeklestirilen baska bir ¢aligmada, aerobik ve direngli egzersiz egitiminin
beyin ve hafizanin fonksiyonel baglantisini gelistirerek beyin plastisitesini destekledigi gosterilmistir
(Allendorfer ve ark., 2019). Egzersizin serumdaki AEI konsantrasyonunu onemli dlgiide degistirmedigi;
bununla birlikte, baz1 karaciger enzimlerinin metabolizmasini degistirdigi; bu durumun da oksidatif stresi ve
AET'lerin iirettigi hepatotoksisiteyi azaltabildigi ifade edilmistir (Allendorfer ve ark., 2019). Agirlikl olarak
aerobik egzersiz sirasinda aktive olan metabolik yolun egzersiz sirasinda ve sonrasinda artan aktivite ve
bunun sonucunda serbest yag asitlerinin kan dolasimina salinmasi, ayn1 zamanda AEI' ler i¢in de bir tastyici
olan alblimin tasiyicisi ile rekabete yol agabilecegi belirtilmistir (Mika, Macaluso, Barone, Di Felice &
Sledzinski, 2019).

Fiziksel aktivite ve egzersizin ayni zamanda epigenetik faktorleri de degistirebilecegi; histon H3
asetilasyonunu arttirabilecegi ve bazi histon deasetilazlarin ekspresyonunu azaltabilecegi, Brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) ekspresyonunun artmasini saglayabilecegi ve noral aktiviteyi iyilestirebilecegi
ifade edilmektedir (Abel & Rissman, 2013). Egzersizin ayrica histon H3'in fosfoasetilasyonunu
siddetlendirerek biligsel islevi iyilestirebilecegi, hipokamptaki BDNF diizeylerini artirabilecegi ve oksidatif
stresi engelleyebilecegi bildirilmektedir (Sekil 1, Cavalcante, Improta-Caria, MeloDe Sousa, 2021).
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Sekil 1: Epilepside fiziksel egzersizin mekanizmalar1 (Cavalcante, Improta-Caria, Melo, De Sousa, 2021)

Ry

148



Sinanoglu ve Ozdemir JICAH 2024 4(2) 145-150

Sonu¢

Konu ile ilgili artan kanitlarla beraber epilepsili ¢ocuklarin ve ergenlerin bireysellestirilmis diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz programlarina dahil edilmeleri 6nem arz etmektedir. Fizyoterapist esliginde
epilepsili ¢ocuga 6zgli egzersiz programi verilebilir. Gerek kliniksel gerek deneysel ¢alismalar bize diizenli
egzersizin beyin gelisimi iizerindeki norobiyolojik etkisini kapsamli bir sekilde ortaya koymustur. Bu
caligmalar, ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki fiziksel aktivite ve egzersizin gesitli bilissel alanlarda ve
duygusal sistemlerde daha iyi performans arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Ozellikle epilepsili tanili
cocuklarda tiim egzersiz bilesenleri (tipi, siiresi, siklig1 vb) ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
aciktir. Bu derlemenin konu ile ilgili yapilacak miidahale ¢aligmalarina 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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