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OZET

Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporcularinda Ust Ekstremite Kas Kuvveti,
Anaerobik Kapasite, Aerobik Kapasite ile Sportif Performans Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Calismamiz tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda omuz internal ve
eksternal rotasyon izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, anaerobik kapasite, aerobik

kapasite ile sportif performans arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Calismaya 26 tekerlekli sandalye basketbol sporcusu dahil edildi. Sporcular
klasifikasyon puanlarina gére “3 puan alt1” ve “3 puan ve iizeri” seklinde iki esit gruba
ayrildi. Sporcularin iist ekstremite kas kuvveti ISOMED 2000® izokinetik cihaz ile
degerlendirildi. Kavrama kuvvetleri hidrolik el dinamometresi ile olgiildii. Aerobik
kapasitenin Ol¢iimiinde kisiye 6zel ramp protokolii uygulanarak kosu bandinda kendi
tekerlekli sandalyeleri kullanilarak 6lgiildii. Anaerobik kapasite standart laboratuvar
sartlarinda 30 saniye Wingate anaerobik gii¢ testi (WANT) ile olgiildii. Sportif
performanslart “20 m Sprint test”, “Slalom Test” ve “Zone Shot” testleri ile
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen sporcularin sportif performanslari ile omuz
internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasiteleri
arasinda anlamli iligki oldugu bulundu (p<0.05). Kavrama kuvveti ile sportif performans
parametreleri arasinda anlamli iligki olmadigi goriildii (p>0.05). Gruplar arasinda
karsilagtirma yapildiginda omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvveti,
kavrama kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite ve sportif performans olglimlerinde 3

puan ve tizeri grup lehine anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda sportif performansin iist ekstremite
kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite ile iligkili oldugu ve yapilacak olan iist
ekstremite kas kuvveti, sportif performans, aerobik ve anaerobik kapasite
degerlendirmelerinin, bireye 6zgili antrenman ve egzersiz programlariin planlanmasinda

olumlu yonde katki saglayacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Aerobik Kapasite, Anaerobik Kapasite, izokinetik, Kas Kuvveti,

Omuz, Sportif Performans, Tekerlekli Sandalye Basketbol.



ABSTRACT

Determination of the Relationship Between Upper Extremity Muscle Strength,
Anaerobic Capacity, Aerobic Capacity and Sportive Performance in
Wheelchair Basketball Athletes

This study was aimed to investigate the relationship between isokinetic muscle
strength of shoulder internal and external rotation, grip strength, anaerobic capacity, aerobic

capacity and sportive performance in wheelchair basketball athletes.

26 wheelchair basketball athletes were involved into the study. Wheelchair
basketball players were divided into two groups according to the classification levels (Group
1: less than 3 points, Group 2: 3 points and higher). Upper extremity muscle strengths were
evaluated with the ISOMED 2000® isokinetic device. Hand grip strength was evaluated with
hydraulic hand dynamometer. The measurement of the aerobic capacity was measured using
its own wheelchair on the treadmill by applying a custom ramp protocol. Anaerobic capacity
was evaluated with Wingate anaerobic power test (WANT) for 30 seconds in standard
laboratory conditions. The sportive performances were assessed by 20 m Sprint test”,
"Slalom Test" and "Zone Shot" tests. There was a significant correlation between the sports
performance and the isokinetic muscle strength of shoulder internal and external rotation,
aerobic and anaerobic capacities (p <0.05). There was no significant relationship between
grip strength and sport performance parameters (p> 0.05). When comparing groups
significant difference was found in favor of isokinetic muscle strength, grip strength, aerobic

and anaerobic capacity and sports performance 3 points and higher group (p <0.05).

It was concluded that sportive performance in wheelchair basketball athletes is
related to upper extremity muscle strength, aerobic and anaerobic capacity and that upper
limb muscle strength, sportive performance, aerobic and anaerobic capacity evaluations to
be done will contribute positively to the planning of individual training and exercise

programs.

Keywords: Aerobic Capacity, Anaerobic Capacity, Isokinetic, Muscle Strength,
Shoulder, Sportif Performance, Wheelchair Basketball.
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Maks : Maksimum

Min : Minimum

N : Say1

X : Ortalama

SS : Standart Sapma

D : Dominant Taraf
ND : Nondominant Taraf
IR : Internal Rotasyon
ER : Eksternal Rotasyon
m : Metre

IQR : Ceyrekler Aras1 Uzaklik
kg > Kilogram

N : Newton

: Istatiksel Yanilma Pay:

r : Korelasyon Katsayis1

sn : Saniye

dk : Dakika

km/h : Kilometre/saat

EMG : Elektromiyografi

VKI : Viicut Kitle indeksi

RPM : Bir Dakikadaki Pedal Doniis Hiz1
RER : Solunum Degisim Oran

MAG : Maksimum Anaerobik Gii¢
MAK : Maksimum Anaerobik Kapasite
MinG : Minimum Giig

GK . Gli¢ Kayb1

Yl : Yorgunluk Indeksi

VOgzpeak : Pik oksijen tiikketimi

HRmax : Maksimal kalp atim hiz1

HRVOzpeak : VOgpeak’e ulastigi kalp atim hizi
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1. GIRIS

Tekerlekli sandalye (TS) basketbol sporu engelli spor branslari arasinda en
popliler spor dalidir. IWBF (International Wheelchair Basketball Federation) nin
verilerine gore diinyada bu sporu yaklasik 30.000 engelli yapmaktadir (1). TS
basketbolunda oyuncular, esit seviyelerde rekabet edebilmek i¢cin IWBF tarafindan
olusturulmus fonksiyonel bir smiflandirma sistemi kullanilarak puanlanirlar. TS
basketbolda sporcular yapilan siniflama sonrasinda 1 ile 4 arasinda bir puan alirlar.
Sporcularin tamamen bir sinifa uymadigi durumlarda 0.5 puanlik eklemeler yapilir.
Minimal engele sahip olan bir oyuncu 4.5 puan alir. Sporcularin yiiksek puan almasi
fonksiyonel seviyesinin iyi oldugunu gosterir (2). Miisabaka esnasinda oyuncularin
sinirlandirma puanlarinin toplami 14’{ gegemez. Kosan basketbol oyunu i¢in gegerli
olan kurallarn hepsi TS basketbolu i¢in de gecerlidir. TS basketbolu kosan
basketbolda oldugu gibi 12 kisilik oyuncu kadrosu ve sahada 5’er kisi ile karsilikli 2
takim halinde oynanmaktadir. Oyun sahasi kosar basketbolla ayni dlgiilere sahip olup
15 m genislikte, 28 m uzunlugunda, engebeli olmayan diiz ve sert bir ylizeye sahiptir
(3, 4).

TS basketbolu, ozellikle tekerlegi ¢evirme, ribaund alma, pas atma, bas usti
seviyede sut atma gibi yiiksek yogunluktaki aktivitelerle karakterizedir (5). Bu
aktiviteler hem anaerobik hem de aerobik kapasiteleri gerektirir. TS basketbol
performansini etkileyen temel faktorler arasinda tist ekstremite kas kuvveti ve aerobik
kapasite belirtilmektedir. TS basketbol sporcularinda iist ekstremite kas kuvvetinin ve
aerobik performansin yliksek olmasi sporcunun magta daha hizli ve gii¢lii olmasinm
saglar ve sporcularin giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirir (1, 2).
TS basketbol sporcularinda alt ekstremitenin ya da alt ekstremite ile birlikte gdvdenin
aktif kullanilamamasi {ist ekstremiteye binen yiiklenmeyi artirmaktadir (6). Bu
sporcularda TS mobilitesinin saglanmasi ve oturma postiirii nedeniyle omuz ¢evresi
kaslardaki zayiflik ve gravitenin etkisi torasik kifozun artmasina yol acar. Bu oturma
postiirii skapular protraksiyon ve humerusun internal rotasyonuyla ile karakterize olup,

kolun kullanimi sirasinda omuz hareketlerini olumsuz etkiler. Internal rotasyon ve



protraksiyon postiirii nedeniyle kuvvet dengeleri degisir, internal rotatdr ve addiiktor

kaslar antagonistlerine oranla daha kuvvetli duruma gelir (7).

TS basketbol oyuncularinda hem spora 6zgii aktiviteler hem de tekerlekli
sandalyeyi kullanma sirasinda omuzun rotasyonel kas kuvveti, aerobik ve anaerobik
giic komponentleri anahtar bir role sahiptir (8, 9). TS’yi itme faz1 esnasinda tekrarlayan
hareketlerde omuz ¢evresi kaslar1 daha fazla kullanilir. Eger aktivite 20 dakikadan
fazla sitirerse omuz kaslarina olan yiiklenme daha da artar (10). Rotator kilif, biceps
brachii'nin uzun bas1 ve deltoid kaslar1 omuz stabilizasyonunu saglamak ic¢in adapte
olurlar. Bu durum omuzun stabilizator bilesenlerini degistirir ve omuz eklemindeki

kuvvet dengesini bozar (11).

Sportif  aktivitelerde ortaya ¢ikan agonist/antagonist kas  kuvvet
dengesizliklerinin tespitinde objektif yontemlerden birisi izokinetik sistemlerdir (12,
13). Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde giliniimiizde ¢ok popiiler olan TS

basketbol sporuna yonelik sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir (14-16).

Sportif basartya etki eden faktdrlerden birisi de amaca uygun antrenman
programlaridir. Engelli sporcularin, engelli olmayan sporculara gore antrenman
programlarinin zamani ve igeriginin planlanmasi daha fazla 6zen istemektedir. TS
basketbol sporunda sportif performans ile iist ekstremite kas kuvveti, aerobik ve
anaerobik kapasite arasindaki iligkinin belirlenmesi sporcularin  antrenman
programlarinin diizenlenmesi ve bireye 0zgli antrenman programi olusturulmasi
acisindan son derece oOnemlidir. Ancak literatiire bakildiginda TS basketbol
sporcularinin fonksiyonel siniflama puani ile aerobik ve anaerobik kapasite, sportif
performans, iist ekstremite fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar mevcutken (2, 17-20), TS basketbol sporcularinda sportif
performans ile iist ekstremite kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite arasindaki
iliskiyi fonksiyonel siniflama puanina gore inceleyen ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu

gbze carpmaktadir.

Bu calismanin amaci TS basketbol sporcularinda omuz internal ve eksternal
rotasyon izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, anaerobik kapasite, aerobik kapasite

ile sportif performans arasindaki iliskiyi arastirmaktir.



Belirledigimiz amaglar dogrultusunda olusturdugumuz hipotezlerimiz sunlardir:

HO1: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal

rotasyon izokinetik kas kuvveti arasinda iliski yoktur.

H1i: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal

rotasyon izokinetik kas kuvveti arasinda iligki vardir.

HO2: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile kavrama kuvveti arasinda iligki

yoktur.

H12: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile kavrama kuvveti arasinda iliski

vardir.

HOs: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile aerobik kapasite arasinda iliski

yoktur.

H1s: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile aerobik kapasite arasinda iliski

vardir.

HO4: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile anaerobik kapasite arasinda

iliski yoktur.

H14: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile anaerobik kapasite arasinda

iliski vardir.

HOs: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal
rotasyon izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite

klasifikasyon gruplari arasinda fark yoktur.

H1s: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal
rotasyon izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite

klasifikasyon gruplari arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunun Tarihgesi

TS basketbol sporu ilk olarak 1945 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde II.
Diinya Savasi sonrasi savas gazilerinin rehabilitasyon siirecinde baglamistir. 1948'de
Ingiliz savas gazileri, Stoke Mandeville Hastanesi'ndeki Dr. Ludwig Guttmann
blinyesinde gliniimiizde oynanan basketbola benzer tekerlekli sandalye netball sporu
oynamaya baslamiglardir. 1955'te Uluslararas1 Stoke Mandeville Oyunlarinda
tekerlekli sandalye netball sporcularinin gosterdikleri iyi performans; gelecekteki
oyunlar igin tekerlekli sandalye netball sporundan, tekerlekli sandalye basketboluna

gecisi baglatmistir (21).

[lk olarak 1960 yilinda Roma Paralimpik Oyunlari’nin agilisinda oynanmasiyla
birlikte tiim diinyaya yayilmig ve glinimiizde 100’den fazla iilkede oynanmaya devam

etmektedir.

Ulkemizde, 1990 yilinda engelli sporu Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii catisi
altinda kurulmus olan Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu ile baslamistir. 2000
yilinda Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’ndan ayrilmistir. 2002 yilinda
Tiirkiye’de Ulusal Paralimpik Komitesi kurulmus ve ayn1 y1l Uluslararas1 Paralimpik

Komitesi (IPC) ’nin iiyesi olmustur (22, 23).

Gilintimiizde Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu'nun diizenledigi
Siiper Lig, 1. Lig ve 2. Lig'den olusan 3 ligde ve bolgesel ligde lig organizasyonu
yapilmaktadir. Ulkemizde 2017 yili icerisinde Tekerlekli Sandalye Basketbol
Liglerine 12’si Siiper Lig, 12’si 1.Lig, 11’1 2. Lig ve 28’i Bolgesel Lig olmak tizere
toplamda 63 kuliip katilmistir ve her hafta ortalama 28, sezon icinde toplam 616
miisabaka oynanmustir (24) . TS Basketbolu A Milli Takimi Avrupa'nin ilk sekiz
takimi i¢inde yer almakta olup, Avrupa’nin en biiyiik ligine sahiptir. TS Erkek A Milli
Takimimiz Avrupa Erkekler Tekerlekli Sandalye Basketbol Sampiyonas: finalinde

Avrupa sampiyonu olmustur.



2.2.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu

TS basketbolu son yillarda hizli bir biiylime gostererek engelliler igin en
popiiler sporlardan biri haline gelmistir. TS basketbolu, yiiksek seviyede beceri, teknik
uzmanlik ve ekip ¢alismasi gerektiren zorlu bir takim sporudur. Spora 6zel TS’ nin
kullanilmast ve topu kullanma becerisi oyunun temelini olusturmaktadir. Bunun
yansira oyunun dogasi geregi hiz ve c¢eviklik basarili bir performans sergilemek i¢in

gereklidir (3).

TS basketbolu, bes oyuncudan olusan iki takimin oynadigir hizli tempolu bir
oyundur. Su anda TS basketbolu, INBF’nin kurallarina goére, Uluslararas1 Basketbol
Federasyonu (FIBA) tarafindan degistirilen kurallara uygun olarak yiiriitiilmektedir.
Kosan basketbol oyunu icin gecerli olan kurallar TS basketbolu i¢in de gecerlidir.
Oyun sahasi, 15 m genislikte, 28 m uzunlugunda, engebeli olmayan diiz ve sert bir
yiizeye sahip olmalidir. Sahada yer alan 5 sporcunun sinirlandirma puanlarinin toplami
14’1 gecemez. Boylece birgok farkli engel seviyesindeki sporcunun ayni1 sporu birlikte

yapmalarina olanak saglanmis olur (2-4).

Topu elinde veya kucaginda bulunduran oyuncu topu sektirmeden en fazla iki
defa sandalyenin tekerlegini cevirebilir. Oyuncular oyun i¢indeki hareketlerinde
sandalyenin sadece tek tekerlegini kaldirabilirler. Aksi taktirde oyuncu teknik faul alir.
Oyuncular tek eliyle topu siirerken veya herhangi bir hareket yaparken diger ellerini
zemine degmeleri yasaktir. Ayrica oyuncularin sandalye ile saha disina ¢ikmalar1 da

yasaktir (4, 25).

“Lifting” oyuncunun haksiz yere avantaj elde etmek icin kalgasin1 sandalyeden
veya kullaniyorsa minderden kaldirmasi hareketine verilen addir. Miisabaka sirasinda
lifting yapan oyuncuya teknik faul verilir. Bir oyuncu 2 teknik faul aldiginda,
diskalifiye edilir ve oyunun geri kalaninda oynayamaz. Ayrica sandalyeyi geri yonde

stirmek de yasaktir (4, 25).

TS’yi kullanabilme becerisi sporcular i¢in ¢ok 6nemlidir. Ciinkii oyunun diger
becerileri iyi bilinse de TS ihtiya¢ olan yere hareket ettirilemez ise manevra etkisiz
kalir. TS hareket becerisi TS’yi 6ne ve geriye itme, donme ve pivot hareketi, TS’ yi

durdurma, tilt yapma ve sekme hareketlerinden olusmaktadir (3, 26).
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Bu hareketler;

TS’vi One ve Geriye itme

Sporcu, ellerini tekerlek iizerinde saat 12’yi isaret edecek sekilde yerlestirir. El
biitiin tekerlegi kavrar, basparmak lastigin tepe noktasinda diger parmaklar janti
kavramalidir. Bu pozisyon tekerlegi ileri iterken tekerlekle maksimum temas saglar ve
bilekteki zorlanmayi azaltir. Tekerlegin arkinda gii¢ 6ne dogru uygulandiginda gévde
ceneyle birlikte dizlerin lizerine dogru uzanir. Hareket tekerleklerin {izerinde ellerin
saat 3 yoniinii almasiyla sonlanir. Ellerin diizeltilip govdenin yiikseltilmesiyle ikinci

itmeye hazirlanilir (Sekil 2.1) (3, 26, 27).

Itmeler kisinin kas fonksiyon seviyesine gore degisir. Gévde kontrolii olan ve
bir miktar kal¢a ve bacak fonksiyonu igeren bireylerde itmeler daha kesindir. Gvde
kontrolii yetersiz oyuncular ise oturma pozisyonlarimi ayarlayarak, dizlerini kalga
seviyesinin lizerine ¢ikararak stabilite saglarlar ve bantlarla da itme sirasinda glivenlik

olustururlar.

TS’ yi geriye itme ise One itmeyle benzerdir fakat el pozisyonu saat 3 yoniinde

baslar ve hareketin sonunda saat 12 yoniinii belirtir (Sekil 2.2) (3, 26, 27).

Sekil 2.1. TS yi 6ne itme. Sekil 2.2. TS’yi geriye itme.



Donme ve Pivot Hareketi

Donme ve pivot hareketleri siklikla birbiriyle karistirilan kavramlardir. Donme
hareketinde bir nokta etrafinda doniiliir, 6ne ya da geriye ilerlemede kullanilir. Pivot
hareketi ise distaki tekerlek one itilirken diger tekerlek geriye cekilir, yer degistirme

s0z konusu degildir, sporcunun gérme agisi degismektedir (3, 26, 27).

Durdurma

Tekerlekli sandalyeyi durdurma dirsekleri kitleyip sirt1 ekstansiyona gotiirerek
yapilir (3, 26, 27).

Tilt Yapma

1990 1 yillarda tecriibe edilmeye baslanmistir ve straplarla uygulanmistir.
Boylelikle fiziksel avantaj faulleri engellenmistir. Diger oyuncuyla aralarindaki

boslugu artirabilir, azaltabilir ya da kendilerini yiikseltebilirler (3, 26).

Sekme

Ribaunda c¢ekisirken kullanilabilir. Fakat herhangi bir el tekerlekte olmadan
ellerde top varken sekme yapilirsa bu teknik faul kabul edilmektedir (3, 26).

2.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporcularinda Siniflandirma

Smiflamadaki amag¢ oyuncularin ve takimlarin esit firsat ve haklarda
yarismalarini saglamaktir. TS basketbolda 8 farkli sinif bulunmaktadir. Bu siniflar TS
kullanma ve temel basketbol hareketlerini gerceklestirebilme yetenegine gore (Top
slirme, sut atma, pas verme, ribaunt alma, yakalama, egilme) olusturulmustur.

Puanlama 1’den baslayip 4,5’e kadar yarimsar puanlik artislar seklinde ilerler (25).

Yarigma i¢in uygun kriterlere sahip oyuncu IWBF’nin diizenledigi uluslararasi

turnuvada siniflandirmaci paneli tarafindan degerlendirilip puanlanir.



Siniflandirmay1 belirlemede degerlendirilen ana fonksiyonlar;

1) Govde fonksiyonu
2) Ust ekstremite fonksiyonu

3) Alt ekstremite fonksiyonudur.

Ozellikle govde hareketleri ve stabilitesi siiflandirmanin  temelini
olusturmaktadir. Bu durumu ifade etmede kullanilan terim ise hareket hacmidir.
Siniflandirmadaki anahtar element, sporcunun hareket hacminin gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesidir. Hareket hacmi kisinin kendi kontrolii altinda herhangi bir yone
ilerleyebildigi ve destek almadan tekrar ilk konuma gelebildigi limit noktalarindan

olusmaktadir (25).

Dikey (Vertikal) Plan; TS dik pozisyonun korunarak gévdenin saga ve sola

rotasyonuyla meydana gelen hareket planidir (Sekil 2.3).

One dogru (Forward) Plan; Gévde kontrolii bozulmadan éne dogru egilip

diizelmesiyle olusan hareket planidir (Sekil 2.3).

Yana (Sideways) Plan; Govdenin 6ne dogru hareket etmeden sag ve sol yonde

egilmesiyle olusan hareket planidir (Sekil 2.3) (25, 28)

Dikey (Vertikal) Plan Yana (Sideways) Plan
Plan

R

Resim 1 Resim 2 Resim 3
Rotasyon One dogru hareket SagfSol Lateral Fleksiyon

Sekil 2.3. Siniflandirmada kullanilan hareket planlar1 (28).




1 Puan: Herhangi bir diizlemde, gévde hareketi kontrolii yok veya ¢ok az vardir.
Oyuncu vertikal diizlemde bas ve omuzlar kullanarak, iist govde rotasyonunu
genellikle tek eli TS de fikse ederek yapar. Diger diizlemlerde hareket yoktur. Hem
One hem de yanlara olan dengesinde ciddi derecede kayip s6z konusudur. Oyuncunun,
dengesi bozuldugunda dik pozisyona gelebilmesi i¢in kol destegine ihtiyac1 vardir.

Aktif gdvde rotasyonunu gerceklestiremez.

2 Puan: Vertikal ve sagital diizlemde bir miktar iist govde hareketi mevcuttur.
Genellikle alt ekstremite paralizisi nedeniyle frontal diizlemde hareket yoktur. Ileri
yonde govde hareketlerini kismi olarak kontrol edebilir fakat yana dogru olan
hareketlerini kontrol edemez. Ust gévde rotasyonunu gergeklestirebilirken, alt govde

rotasyonu zayiftir.

3 Puan: Sagital diizlemde hareket tamdir. Fakat paralizi veya bilateral diziistii
amputasyonundan kaynaklanan uyluk veya kalga stabilizasyonu nedeniyle frontal
diizlemde ¢ok az hareket vardir veya hi¢ yoktur. Kol destegi olmadan, ileri, asag1 ve
yukar1 olan gévde hareketleri iyidir. Govde rotasyonunu iyi derecede yapabilir, fakat

yana dogru olan hareketleri kontrol edemez.

4 Puan: Sagital ve vertikal diizlemlerde govde hareketleri tamdir. Frontal
diizlemde bir taraf digerine gore kismen daha gii¢liidiir. Normal gévde hareketi vardir,
ancak genellikle bir alt ekstremite kisitlilig1 nedeniyle yana dogru hareketlerini kontrol

etmede sikint1 ¢ceker.

4,5 Puan: Herhangi bir dogrultuda belirgin bir zayiflik olmaksizin, tiim
diizlemlerdeki hareketleri tamdir. Normal govde hareketlerini biitiin yoOnlerde

gerceklestirir, kisitliligr olmaksizin her tarafa uzanabilir.

1.5-2.5-3.5 puanlt siniflarda bulunmaktadir. Her 2 simifa da dahil edilemeyip
yarim puan alan sporculardan olugmaktadir. Sahada yer alan 5 sporcunun toplam puani

14 olmalidir (28).



2.4. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporcularinda Omuz Ekleminin

Fonksiyonel Onemi

TS basketbol sporcularinda transferler sirasinda ve gilinliik yasam aktivitelerinde
alt ekstremitenin ya da alt ekstremite ile birlikte gévdenin aktif kullanilamamasi iist
ekstremitelere olan yiiklenmeyi artirir ve genellikle bir yil gibi kisa bir siire i¢inde
sporcularda omuz agris1 goriiliir (29-31). Literatiirde yapilan galigmalarda TS
sporcularinda omuz agrisinin sik goriilen bir sorun oldugu ve bu popiilasyonda omuz
agris1 goriilme sikliginin %14’den %85 ‘e kadar uzanan genis bir aralikta oldugu

gosterilmistir (32).

Bu yliksek insidans, tekerlekli sandalye propulsiyon sisteminde yer alan yiiksek
yiik gereksinimleri ve diisitk mekanik verimlilik ile iliskilidir ve bu da {ist ektremite
izerine olan yiklenmeyi artirir (33, 34). Kronik impingement sendromlari,
akromioklavikiiler ve glenohumeral eklem dejenerasyonu, instabilite ve bisipital
tendinit, omuz agrisin en sik goriilen sebepleridir. Kisilerin dortte {igli uzun siireli
parapleji ve omuz agrisinin impingement ile uyumlu semptomlar1 oldugu ve %65-

71'inde MRI ile dogrulanmis rotator manset yirtigi oldugu tespit edilmistir (35).

TS kullanan bireylerde omuz patolojilerinin, transfer, propulsiyon ve agirlik
kaldirma faaliyetleri sirasinda omuz kaslarinin asir1 kullanimi ve subakromiyal

yapilarin tekrarli olarak subakromiyal aralikta sikismasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (35).

Yapisal olarak, glenohumeral eklem agirlik tasimak i¢in zayif bir sekilde
tasarlanmistir, ¢iinkli glenoid kavitenin derinligini artirmak ve periferik stabilite
saglamak icin sadece fibroz bir labruma sahiptir ve eklem diizlemi vertikaldir.
Propulsiyon sirasinda, eklem kapsiilii ve baglarin gevsek olmasi itme faz1 i¢in gerekli
olan eklem stabilitesi ve giiciin tek bagina omuz kaslarindan saglamak zorunda birakir

ve bu durum stabilizator kas gruplarinda yorgunluk olusturur (10, 36).

Yorgunluk veya ndrolojik defisitlerin bir sonucu olarak kas kuvvetinin azalmasi
yetersiz dinamik stabiliteye neden olabilir ve propulsiyon sirasinda meydana gelen dis

kuvvetlerin humerus basini eklem merkezinden superiora dogru kaymasina yol agan
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kesme kuvvetlerinin aktif hale gelmesine izin verir. Bu superiora dogru humerus basi
yer degistirmesi, subakromiyal boslugu daraltir ve rotator manset tendonlarini
(cogunlukla supraspinatus), biseps brachii'nin uzun basinin tendonunu ve
subakromiyal bursay1 sikistirarak kronik inflamatuar problemler, impingement

sendromu ve bisipital tendinit olusturur (Sekil 2.4) (29).

PECTORALIS
MAJOR

Sekil 2.4. Propulsiyon sirasinda meydana gelen dis kuvvetlerin subakromial sikisma
sendromu olusturma mekanizmasi (29).

TS basketbol sporcularinda goriilen bu st ekstremite kas-iskelet sistemi
problemlerinin, diisiik verimlilikte tekerlekli sandalye propulsiyon sirasinda iist
ekstremitelerin yliksek mekanik yiiklenmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.
Tekerlekli sandalye propulsiyon sirasinda eklemlere ve omuz kaslarina olan
yiiklenmenin biyomekanik analizinin yapilmasi altta yatan mekanigin anlasilmasi,
yaralanma ihtimalini azaltilmasi ve tekerlekli sandalye propulsiyon sisteminin

etkinligini arttirmak i¢in anahtar rol oynar (37).

Tekerlekli sandalye propulsiyonu ileri itme ve geri doniis olmak iizere 2 fazda
incelenir. Itme fazi maksimum omuz ekstansiyonuyla baslar ve maksimum omuz

fleksiyonu noktasinda biter. Geri doniis fazi, maksimum omuz fleksiyonu sonrasinda

ilk nokta ile baglar (Sekil 2.5) (37).
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Ileri itme fazi Geri itme fazi

)

Sekil 2.5. TS Propulsiyonu fazlari (37).

fleri itme fazinda, omuz fleksiyonu (deltoideus anterior ve pektoralis major
kaslar1), dis rotasyon (supraspinatus ve infraspinatus kaslar1) ve skapular protraksiyon
(serratus anterior kasi) hareketleri hakimdir. Geri itme fazinda omuz ekstansiyon
(deltoideus posterior kast), abduksiyon (deltoideus medialis ve supraspinatus kaslar1),
internal rotasyon (subskapularis kasi) ve skapular retraksiyon (trapezius medialis kasi)
hareketleri hakimdir. Ileri itme fazinda gérev alan kaslar, ayn1 zamanda kolun arka

salimimin yavaglatmak ve jantin iizerindeki el hizini arttirmak i¢in geri itme fazinda

da aktif hale gelirler (10).

[k itme fazinda omuz, posterior ve lateral makaslama kuvvetlerine maruz kalir
ve bu kuvvetler giderek azalir ve propulsiyon fazinin ortasinda zirve olan anterior ve
medial makaslama kuvvetlerine doniisiir. Sikistirma / gerilme kuvvetleri nispeten daha
kiigiiktiir. Geri doniis fazinda, anterior/posterior, medial/lateral ve sikistirma/gerilim
kuvvetleri itme fazina gore yon degistirir. Tekerlegi ileriye dogru itmek i¢in itme
fazinda fleksiyon ve adduksiyon momentleri gereklidir ve geri doniis fazinda

abduksiyon ve ekstansiyon momentleri gereklidir (Sekil 2.6) (37, 38).
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Sekil 2.6. itme ve geri doniis fazinda omuz eklemine etki eden kuvvetlerin EMG
aktivasyonlari (38).

ftme fazinda, en yiiksek kontraksiyon kuvveti infaspinatus ve supraspinatus
kaslarinda saptanmaktadir. Ayni zamanda, pektoralis major kasmin sternal ve
klavikular pargasi, deltoid kasin On pargasi ve biceps brachinin uzun basinin
kontraksiyon kuvvetleri infraspinatus ve supraspinatus kaslarinin kontraksiyon
kuvvetlerine gore daha az kontraksiyon kuvvetine sahip olmalarina ragmen yine de
itme faz1 i¢cin dnemli bir kontraksiyon kuvvetine sahiptir. Latissimus dorsi, teres major,

teres mindr kaslari ve deltoid kasin orta ve arka pargasi ise nispeten daha pasiftir (Sekil
2.7) (37, 38).
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Sekil 2.7. itme ve geri déniis fazinda omuz ekleminde aktif olan kaslarin
kontraksiyon kuvvetlerinin EMG aktivasyonlar1 (38).

2.5. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, yorgunluk olmaksizin mesleki, rekreasyonel ve giinliik
yasam aktivitelerini basarili bir sekilde yapma ve bu uygunlugu devam ettirebilme
yetenegidir (39, 40). Diger bir tanimla viicudun verimli ve etkili bir sekilde
fonksiyonlarini yerine getirme yetenegidir (40, 41). Fiziksel uygunluk saglikla ilgili
ve performansla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri olarak iki ana baglik altinda
incelenir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk kardiyorespiratuar uygunluk, kassal
endurans, kuvvet, esneklik ve viicut kompozisyonu olarak tanimlanirken (42),
performansla ilgili uygunluk parametreleri  sportif miisabaka ve spor
karsilasmalarindaki basari i¢in gereken onemli yetenekler olarak tanimlanir (40, 43,

44).

Fiziksel uygunluk, saglik ve performansin her ikisiyle de yakindan iliskilidir.
Ciinkii bireylerin giinliik yagamini, aktivitelerini ve sportif performansini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Fiziksel uygunluk bir¢ok parametrenin sonucu olmasina

ragmen optimal fiziksel uygunluk diizenli fiziksel aktivite olmadan imkansizdir. (40).

Saglikla 1ilgili fiziksel uygunluk seviyelerinin yiiksek olmasi bireyin fiziksel
aktiviteleri daha kolay bir sekilde yapmasina olanak saglar ve yorgunluga olan direnci
artirr. Saglikli bireylerde oldugu kadar engelli bireylerde de fiziksel uygunluk 6nemli

bir faktordiir. Engelli bireylerin fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasi, maksimal kalp
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atim hizlarimin diisiik olmasi, kalp debilerinin azalmasi, vazomotor diizensizlikler,
vendz doniisiin azalmasi ve bunlarin sonucunda kardiak perfomansin azalmasi
nedeniyle fiziksel uygunluk seviyeleri genellikle saglikli bireylere gore daha diisiiktiir
(40, 45).

Yeterli fiziksel uygunluk seviyesi bircok sporda spora 6zel aktiviteleri basarili
yapmak i¢in gereklidir. TS basketbol sporunda yarisma boyunca sporcular
rakiplerinden daha iistiin maksimal ve patlayici kas giiciiniin yani sira yiiksek seviyede

aerobik kapasiteye, hiza ve ¢eviklige ihtiya¢ duyarlar (40, 46).

TS basketbol sporculari engellerinin getirdigi fiziksel uygunluk diizeyinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilecek ikincil komplikasyonlardan korunabilmeleri ve
yaptiklar1 sporda daha basarili olabilmeleri i¢in fiziksel uygunluk diizeyleri 6nem

tasimaktadir (47).

2.5.1. Kardiyorespiratuar Uygunluk (Aerobik ve Anaerobik Kapasite)

Uzun siireli fiziksel aktivite boyunca dolasim ve solunum sisteminin yeterli
oksijeni saglama yetenegidir. Kardiyorespiratuar uygunluk uzun periyodlarda biiyiik
kas gruplarini iceren, dinamik ve ortadan yiiksek siddette kadar olan yogun egzersiz
yapma yetenegi ile iligkilidir. Bu gibi egzersizlerin performanst solunum,
kardiyovaskiiler ve kas iskelet sisteminin fonksiyonel durumuna baglidir.
Kardiyorespiratuar uygunlugun aerobik uygunluk (aerobik kapasite) ve anaerobik

uygunluk (anaerobik kapasite) olmak iizere iki ana bileseni vardir (42).

Aerobik uygunluk veya aerobik kapasite fiziksel uygunlugun en Onemli
gostergesidir. Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi olusturmak icin
kullanilacak oksijeni kaslara verebilme kapasitesi olarak da tanimlanabilir (48).
Aerobik kapasite viicudun maksimal oksijen tiiketim hizinin (VO2 max) belirlenmesi
ile Olclilmektedir. Bu, kisinin kardiyorespiratuar uygunlugunun Olg¢iilmesi ig¢in
bagvurulacak ilk secenektir. VO2 max’i, yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu etkiler
(49). Bu nedenle TS basketbol sporcularinda alt ekstremitenin ve/veya govdenin
kullanilamamasindan dolayr VO2 max degerleri saglikli sporculara gore daha

diistiktiir. TS basketbol oyuncularinda hem spora 6zgii aktiviteler hem de TS’yi
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kullanma sirasinda aerobik gilic komponentleri anahtar bir rol oynar. Bu nedenle bu
sporcularda aerobik kapasitenin degerlendirilmesi hem sportif performansin
gelistirilmesi hem de kisiye Ozel antrenman programlarinin planlanmasi igin
gereklidir. TS basketbol sporcularinda acrobik kapasiteyi degerlendirmek igin
laboratuvar testleri ve 20 metre mekik kosu testi, 12 dakikalik modifiye Cooper testi
gibi TS basketbol sporculari i¢in 6zel gelistirilmis olan saha testleri kullanilmaktadir

(20, 50).

Anaerobik uygunluk veya anaerobik kapasite, anaerobik glikoliz ve fosfojen
sisteminin kombinasyonundan elde edilen toplam enerji miktar1 olarak tanimlanmistir.
Genellikle patlayict giic olarak da tanimlanan anaerobik kapasite anaerobik
metobolizma ile iliskilidir (51). TS basketbol sporunda anaerobik gii¢ ve kapasite
ozellikle uzun mesafe pas ya da uzun mesafe sut atiglarinda, topu cembere
gonderebilmek i¢in hizli yer degistirmelerde, topa uzanabilmek i¢in hizli sigramalarda,
ribaunt almada son derece onemlidir (2). TS basketbol sporcularinda anaerobik
kapasiteyi degerlendirmek i¢in kol veya TS ergometresi ile yapilan Wingate testi gibi

laboratuvar testi veya 30 saniye sprint testi gibi saha testleri kullanilmaktadir (52, 53).

2.5.2. Viicut Kompozisyonu

Kas, yag, kemik ve viicudun diger 6nemli kisimlarinin oransal miktar1 olarak
tanimlanir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi saglik ve fiziksel performans
icin optimal agirligin tespit edilmesinde yararlidir (40, 42). Fiziksel olarak aktif olan
kisilerde ve elit sporcularda viicut kompozisyonu performans belirleyicisi olarak
biiyliik 6nem tasimaktadir. Viicut agirligini olusturan yag ve yagsiz dokunun oram
viicut kompozisyonunu olusturur. Viicut kompozisyonunu belirlemek icin yagli ve
yagsiz viicut kitlesinin hesaplanmasi, yag oraninin belirlenmesi gerekmektedir (40,
54). Paralizi veya benzer bir durum sonrasi fiziksel engelle sahip bireylerde engellilik
sonucunda tiim kas gruplarinin kullanilamamasindan dolay1 artmis yag kitlesi, azalmis
kemik yogunlugu ve yagsiz kiitle gibi viicut kompozisyonu degisiklikleri meydana

gelir (55).

Viicut kompozisyonu sporcunun kuvvet, ¢ceviklik ve dis goriiniisiinii etkilerken,

viicut agirligi sporcunun hizini, enduransini ve giiciinii etkiler. Engelli bireylerde
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viicut kompozisyonu, Dual X-Ray Absorbsiyometre, Skinfold 6l¢iimleri, Viicut Kiitle
indeksi (VKI), Bel/Kalga Oran ile &lgiilebilir (55, 56).

2.5.3. Kassal Uygunluk (Kassal Kuvvet ve Kassal Endurans)

ACSM (American College of Sports Medicine) kassal kuvvet ve kassal endurans
terimlerini kassal uygunluk adi altinda birlestirir. Bu uygunlugu devam ettirmek ve
artirmak i¢in yapilan egzersizlerin miktar ve kalitesi onemlidir ayrica kassal uygunluk
saglikla ilgili fiziksel uygunluk komponentlerinin 6nemli bir pargasi olarak kabul
edilir (42). Kassal uygunluk; gii¢ veya tork tiretmek (kassal kuvvet), zaman i¢inde
tekrarlt kontraksiyonlara direng gostermek veya kontraksiyonu uzun bir siire devam
ettirebilmek (kassal endurans) i¢in belirli kas gruplarinin ve kisa bir zaman icinde tek
bir kas veya kas grubunun maksimal, dinamik kontraksiyon ortaya koyma (patlayici

kuvvet veya kassal gii¢) yetenegini igerir (40, 57).

Kassal kuvvet izometrik, izotonik ve izokinetik kuvvet testleri ile
degerlendirilebilirken, kassal endurans dinamik kassal endurans testleri, kassal

enduransin tekrarlanmali statik testleri, zamanlanmis statik kassal endurans testleri ile

degerlendirilir (51).

2.6. Izokinetik Sistem Olciimleri

Izokinetik dinamometreler degisebilen hizlarda olusan déndiirme momentlerinin
kayit edilmesini saglayan cihazlardir (58). Izokinetik dinamometrelerde bireyin cihaza
uyguladigi kuvvet ne olursa olsun, hareket eden ekstremitenin hiz1 6nceden belirlenen
hizin iizerine ¢ikmamaktadir. Kaslar tarafindan olusturulan dondiirme momentine
kars1 cithazin dinamometresinin uyguladig1 direng, bu sabit hiz1 asmak i¢in hareket
genisliginin her bir noktasinda uygulanan kuvvete esit olmaktadir. Bdylece izokinetik
olarak kasilan kaslar, tiim hareket genisligi boyunca uyguladiklar1 kuvvete denk bir

direng ile karsilasmaktadirlar (59, 60).

Izokinetik dinamometrelerin bu ozellikleri, kas ve ligament yaralanmasi olan
sporcularin rehabilitasyonunda giivenli bir sekilde kullanmasina olanak saglar. Bu

cihazlar ile kas kuvvetini, giiclinii ve dayanikliligint objektif olarak 6l¢gme imkam
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vardir. Sportif Olgiimlerde, performans degerlendirmede ve spora doniise karar
vermede izokinetik sistemler siklikla kullanilmaktadirlar. Izokinetik sistemlerle
govde, kalga, diz, ayak bilegi, omuz, dirsek ve el bileginde bir¢ok degerlendirme

yapabilme olanagi vardir (40).

Izokinetik Sistemlerin Kullanim Amaglari;

e Farkli popiilasyonlarda belirli kaslar i¢in normatif degerler toplamak

e Kasin performansini kontralateral kaslarin performansi, normatif veriler veya
kontrol grubundaki kisilerin kaslarinin performanslariyla karsilastirmak

e Kisilere ait patolojinin mevcut olup olmadigint gdsterebilecek tork egrileri
toplamak

e (Cesitli tedavi ve antrenman programlarinin etkinligini géstermek

o Test etme veya egitim hizi, egitim durasyonunun etkisini degerlendirmek

e Kas performansiyla iligkili biyomekanik faktorler, fizyolojik faktorler, kuvvet
iiretimine neden olan elektrik stimiilasyonunun yeri ve tipi, diger yontemlerle
Olciilen kasin kesit alanini igeren dinamometrik ol¢timlerle ilgili faktorleri
arastirmak

e Bagka testlerle ilgili elde edilen Ol¢iimlerin ve dinamometrik Olglimlerin
arasindaki iligkiyi arastirmak

e Kisinin performansindaki degisiklikleri, bozuklugun derecesi ve miidahale
thtiyacin1 tanimlamak icin engelli bireyleri degerlendirmek ve tedavi etmek

(40, 60)

2.6.1. Test Protokollerinin Bilesenleri

Test Hizi: Test edilecek bolgeye gore test hizi degisir. Bir eklemin izokinetik
degerlendirmesi iki veya ii¢ hiz test hizindan olugsmalidir. 30-60°/sn aras1 hizlar diisiik,
90-120°%sn aras1 hizlar orta ve 180-300°/sn arasi hizlar yiiksek acisal hizlar olarak
kabul edilmektedir. Genellikle yavas hizlar (0-90°/sn) kuvvet, 180-300°/sn aras1 hizlar
endurans ve 400°/sn ve st acgisal hizlar ise gii¢ degerlendirilirken kullanilir (40, 58,

61).
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Tekrar Sayisi: Tekrar sayisi testin amacina bagli olarak degisir. Kisinin pik
torku degerlendiriliyorsa en az 5 tekrar onerilmektedir. Eger kisinin kas enduransi
degerlendiriliyorsa 15-25 tekrar tercih edilmelidir. Tekrarlarin sayisi test hizi ile
iliskilidir. Diislik hizlarda az tekrar (6rnegin; 60°/s hizda 5-6 tekrar), yiiksek hizlarda
daha fazla tekrar (6rnegin; 180°/s hizda 20 tekrar) yapilir (40, 58, 61).

Istirahat: Her bir seti takiben bir dinlenme aralig1 6nceden belirlenmelidir. Bes
maksimal tekrardan sonra 30-60 sn istirahat yeterlidir. Dayaniklilik testlerinde 60 sn’
den fazla dinlenme gerckebilir. Farkli hizlar arasinda bir dk’ lik, iki tarafli testler
arasinda 3-5 dk’ lik istirahat verilir. Tercihen iki dst, iki alt ekstremite testleri
yorgunluga neden olacagi i¢in ayni giin yapilmamalidir. Yapilacaksa ikinci test i¢in en

az bir saat ara verilmelidir (40, 58, 61).

Hareket Acikhigi: Genellikle cogu test tam hareket agikliginda yapilir. Ancak
belirli sporlarda limitli hareket arkinin kas performansini degerlendirmede 6nemli
oldugu 6rnekler vardir. Maksimum tork olusumu optimal kas uzunluguna, dolayisi ile

optimal eklem agikligina bagli oldugu i¢in degerlendirmede acisal pozisyon énemlidir

(40, 58, 61).

Sozel Komutlar: Kisiye gorsel veya isitsel uyarilar vermek kas performansina
etki eder. Bu ylizden test sirasinda kisinin maksimal kasilma yapabilmesi i¢in sozli
komutlarla uyarilmasi gerekir. Ayn1 zamanda hastanin tork egrisini gérmesine izin

verilmesi ile tork olusumunu artiracaktir (40, 58, 61).

Test pozisyonu: Kisinin test pozisyonu kas performansi igin 6nemlidir.
Miimkiinse kisi spor yaptig1 pozisyona en yakin pozisyonda degerlendirilmelidir.
Kisilerin pozisyonundaki degisiklikler eklemde kinestetik girdi ve kasin uzunluk-

gerilim iligkisi gibi faktorleri degistirmektedir (40, 58, 61).

Test Siralamasi: Kuvvet testleri yorgunluktan kagimmak i¢in dayaniklilik ve
giic testlerinden Once yapilmaldir. Ayrica etkilenmeyen taraf ilk olarak
degerlendirilmelidir. Bunu iki sebebi vardir. Birincisi, kisinin anlamasina ve

kaygisinin azalmasimna izin verir. ikincisi, bilateral degerlendirmeler, etkilenmis ve
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saglam taraf kas kuvvet farkinin ve agonist/antagonist oranlarin karsilastirilmasi i¢in

veri saglar (40, 58, 61).

2.6.2. Izokinetik Verilerin Degerlendirilmesinde Sik¢a Kullamlan

Parametreler

Pik tork (PT): Klinikte ve bilimsel ¢alismalarda en sik kullanilan parametredir.
Eklem hareket agikligi boyunca ilgili kaslar tarafindan iiretilen en yiiksek tork

degeridir.

Ortalama pik tork: Test degerlerinin ortalamasini dogru gostermek i¢in her
tekrarin pik torkunun ortalamasi alinir. Genel fonksiyon agisindan bakildiginda
fonksiyonun, hareketlerin tekrarina dayali olmasi nedeni ile PT’ den daha degerli bir

Ol¢timdiir.

Pik Tork/Viicut agirh@ oram: Test sonuglarinin kisiler arasinda
karsilagtirmasinda ve agirligi tasiyan kas yapilarimin fonksiyonel kuvvetinin

degerlendirilmesinde dnemlidir.

Aciya spesifik tork: Bu deger eklem hareketi boyunca belirli noktadaki spesifik

torku ifade eder.
Total is: Tekrar sayisina bagh olarak iiretilen isin total miktaridir.

Ortalama gii¢: Total igin isi yapmak i¢in gereken zamana boliinmesidir (40, 59,

61).

2.6.3. Izokinetik Degerlendirmede Kullanllan Parametrelerin Genel

Olarak Yorumlanmasi

Bilateral Karsilastirma

Bir ekstremiteyi digeri ile iligkili olarak degerlendirmek veri analizinde en ¢ok

kullanilan kargilagtirmadir. %10-15 aras1 degisen degerlerin 6nemli asimetri igin
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duyarli oldugu diisiiniilmektedir. Daha fazla defisit kisinin tendinit ve strain gibi olas1

kas yaralanmalarina yatkin hale gelebilecegi kas imbalansini gosterir (40, 62).

Agonist/Antagonist Oranlar

Agonist ve antagonist kaslarin arasindaki iliskiyi karsilagtirmak belirli kas
gruplarindaki zayiflig1 tanimlayabilir. TS basketbol sporcularinda hem spora 6zgii
aktiviteler hem de tekerlekli sandalyeyi kullanma sirasinda omuzun rotasyonel kas
kuvveti 6nemli bir role sahiptir (9). Sporun dogas1 geregi olusan internal rotasyon ve
protraksiyon postiirii nedeniyle omuz ekleminde kuvvet dengeleri degisir, internal
rotator ve addiiktor kaslar antagonistlerine oranla daha kuvvetli duruma gelir (7). Bu
sekildle meydana gelen agonist/antagonist kas kuvvet dengesizliklerinin
degerlendirilmesi saglikli sporcularda oldugu gibi engelli sporcularda da

yaralanmalarin 6nlenmesinde ve sportif performansin artirilmasinda biiyiik 6nem tasir.

2.7. Kavrama Kuvveti

El, st ekstremitenin  fonksiyonelligini  etkileyen en  Onemli
komponentlerdendir. El fonksiyonlar1 igerisinde kavrama, gilinlik yasam
aktivitelerinin devamlilig1 i¢in 6nemli bir fonksiyondur ve genel viicut sagliginin bir
gostergesidir. Bu sebeple kavrama kuvveti iist ekstremite performansinin

degerlendirilmesinde objektif bir dl¢lim olarak kabul edilmektedir (63) .

Kavrama kuvveti; genel fiziksel fonksiyon, kas kitlesi ve saglik durumu
hakkinda bilgi edinmeye olanak saglamaktadir (64). Ayrica kavrama kuvveti 6l¢iim
sonuglar1 ile hem periferal kas kuvveti hem de genel kas kuvveti 6l¢lim sonuglar iligki
gostermektedir (65, 66). Bu nedenle kavrama kuvveti genel kas kuvvetinin tahmininde
bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir (65).

TS basketbol sporunda kavrama kuvveti onemlidir. Ciinkii; TS basketbol
sporu, topu tutma, firlatma, sut atma ve yakalama gibi el bilegi ve parmak fleksor
kaslarinin siirekli olarak kullanimina dayanan cesitli hareketleri icermektedir. Bu
yiizden TS basketbol sporcularinda kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi st

ekstremite kas kuvvetinin belirlenmesinde énemlidir (67).
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2.8. Sportif Performans

Oyuncularin TS kullanim hizlarin1 ve becerilerini, sut atma performanslarini,
turnike, dripling ve farkli mesafelerden isabetli pas atma becerilerini degerlendirmek
amaciyla Brasile (68, 69) tarafindan 6 saha testi gelistirilmistir.

Bu testler;

1. Lay-up testi
Toplu Slalom testi
20 metre sprint testi
Zone-shot testi

Pass for accurancy test

o g~ w D

Topsuz slalom test (20)
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu tez caligmasi Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’na bagh
tekerlekli sandalye basketbol liglerinde en az bir yildir oynayan engelli bireyler
tizerinde yapildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni ve onay1 Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 13.09.2017
tarih 640 nolu toplant1 sonucunda 13 numarali karar ile alind1 (Ek.1: Etik Kurul

Onay1).

Sporcular oncelikle sozli olarak yapilan bilgilendirmenin ardindan Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’nca éngériilen
aydinlatilmis onam formunu okuyarak c¢alismayr kabul etmeleri halinde formu
imzalayarak goniillii oldular. Ayrica takim antrendrleri ve ilgili kuliip baskanlar1 da

calisma hakkinda bilgilendirildi ve izin belgesi alindu.

Calismaya alinmasi gereken en az birey sayisinin belirlenmesi amaciyla Gii¢
(Power) analizi yapildi. Calismaya dahil edilecek sporcu sayist a=0.05 ve p=0,20
(Power %80) olacak sekilde n=28 olarak belirlendi (70). Calismaya, Tiirkiye Bedensel
Engelliler Spor Federasyonu’na baglh ve yaslar1 18-45 arasinda olan 29 (26 erkek ve 3
kadin) sporcu ile baslandi. Calisma n=3 sporcunun Ol¢limleri tamamlayamamasi
nedeniyle 26 (24 erkek ve 2 Kadin) sporcu ile sonlandirildi. Ayni1 zamanda sporcular
Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu’nun belirledigi klasifikasyon
sisteminden aldiklar1 puanlara gore Grup 1, 3 puan ve iizeri oyuncular (n=13) ve Grup

2, 3 puan alt1 oyuncular (n=13) olmak iizere iki gruba ayrild1 (Sekil 3.3.1).
Sporcularin ¢alisma dahil edilme kriterleri:

e En az bir yildir TS basketbol oynayan profesyonel ve/veya yarigma

diizeyinde sporcu

e  18-45 yas araliginda olmasi

e Kendisi ya da yasal temsilcisi tarafindan yazili olarak ¢alismaya katilim

onay1 verilmesi
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e  (Calismada uygulanacak parametrelere koopere olabilmesi

e Kendi engelleri diginda herhangi bir saglik problemi olmamast

Sporcularin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Son 6 ay i¢inde iist ekstremite ve/veya tist gdvdeyi igeren cerrahi gegirmis
olmas1

e Akut omuz agrisi olmasi
e Sporaen az 3 ay ara vermesi, aktif olarak antrenmanlara katilmamasi

e Olgiimlere engel olacak iist ekstremitede parsiyel ya da tam parmak

kayiplari, konjenital deformite ve kontraktiirleri, spastisite olmasi

e Daha Once tanimlanmis ve teshis edilmis bir rahatsizlig1 (kardiyovaskiiler

vb.) olmasi

BASLANGIC n=29 sporcu

n=1 Izokinetik testi tamamlayamama

n=1 Aerobik testi tamamlayamama

n=1 Wingate testini tamamlayamama

26 Sporcu

Sekil 3.1. Olgu akis semasi.




3.2. Yontem

Degerlendirmeye baglamadan once sporculari bilgilendirmek i¢in uygulanacak
test protokolii ve ¢alismanin amaci sporculara sozel olarak anlatildi. Yapilan tim
degerlendirmeler Ankara Tiirkiye Olimpiyat Hazirllk Merkezi (TOHM) spor
salonlarinda uygulandi. Sporcular degerlendirmeye alinmadan 6nce spor hekimi

tarafindan muayene edildi.

3.2.1. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Sporcularin yas, engel tipi, engel tarihi, spor yaptiklar siire, haftalik antrenman
stireleri, klasifikasyon puanlari, egitim diizeyi ve meslek gibi demografik bilgileri
alindiktan sonra omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvveti, aerobik

kapasite ve sportif performans degerlendirmeleri yapildi.

Degerlendirmeler sporcularin her antrenman yaptiklari rutin 1sinma programlari
sonrasinda sporcularin magta kullandiklar1 sandalye ve ekipmanlar1 kullanilarak

yapildi.

[lk giin izokinetik kuvvet testi ve kavrama kuvveti 6lgiildii. 2. giin sporcularin
Wingate testleri ve sportif performans testleri sporcular tam dinlenmis durumda alindu.
3. gilin aerobik kapasite 6l¢iimii 2 asamali olacak sekilde yapilarak olgtimler 3 giinde

tamamlandi.

3.2.2. Antropometrik Olciimler

Sporcularin boy uzunluklar1 ya da kulag uzunluklari 6lgiilerek metre cinsinden,
kilolar1 ise tartilarak kilogram cinsinden kaydedildi ve “VKIi: kilo/boy? formiiliine

gore hesaplandi.

3.2.3. izokinetik Kuvvet Ol¢iimii

Tekerlekli sandalye basketbolcularin omuz internal ve eksternal rotasyon
kaslarmin izokinetik kas kuvvet olglimleri, giivenirlik ve gecerliligi yaymlanmis

birgok arastirma ile gosterilen, ISOMED 2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau,
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Germany) izokinetik dinamometre ile yapildi. Calismaya katilan sporcular teste
baslamadan 6nce kol bisiklet ergonometresinde 5 dakika hafif bir tempoyla 1sindiktan
sonra, sporculara 3-5 dakika omuz-kol kompleksine yonelik germe egzersizleri
yaptirildi. Isinma sonrasi sporcular 6l¢lim yapilacak olan izokinetik cihazina tek tek
alinarak kendi bireysel antropometrik yapilarina uygun olarak cihazin kalibrasyonlari
yapildi. Test sirasinda sporcularin boy, kilo, dogum tarihi ve dominant iist ekstremite

degerleri bilgisayara girilerek programin kurulumu gergeklestirildi.

ISOMED 2000 izokinetik dinamometre, kullanici kilavuzunda tarif edildigi
lizere omuz internal ve eksternal rotasyonu i¢in, dinamometrenin sandalye sirt agisi
80°'ye ayarlanarak sporcu cihaza oturtuldu. Omuz 45° fleksiyon ve abduksiyon
pozisyonunda dirsek sabitleyici baglanti noktasi igerisine omuz eklemi ile dirsek
eklemi (humerus’un longitiidinal ekseni) ve dinamometre saftinin rotasyon ekseni ayn
dogru iizerinde olacak sekilde ayarlandi. Kisi stabilizasyon i¢in karsi taraf omzu ve
pelvis iizerinden sabitleyici kayislar ile baglandi. Dinamometrenin omuz adaptorii
dirsek 90 derece fleksiyonda distal u¢ tam kavranacak sekilde tutturuldu. Ayni
zamanda yer ¢ekiminin etkisi de sifirlandi. Omuz internal/eksternal rotasyon hareketi
icin skapular nétral pozisyonda 0°eksternal rotasyon ve 90° internal rotasyon agilari
arasinda oturma pozisyonunda konsantrik-konsantrik olarak 6l¢iim yapildi (Sekil 3.2)
(71, 72).

Sekil 3.2. izokinetik omuz internal ve eksternal rotasyon kas kuvvet test pozisyonu.
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Degerlendirme protokolii; 60°/sn hizda 3 tekrarli internal/eksternal rotasyon
hareketi submaksimal olarak yaptirilarak sporcularin 1sinmasi ve hareketi anlamasi
saglandi. Isinma hareketinden sonra 30 saniyelik bir dinlenmenin ardindan 60°/sn
hizda 10 tekrarli maksimal internal/eksternal rotasyon hareketi yaptirildi ve yine 30
saniye dinlenmenin ardindan 180°/sn hizda 3 tekrarli internal/eksternal rotasyon
hareketi submaksimal olarak yaptirilarak sporcularin 1sinmasi ve hareketi anlamasi
saglandi. Isinma hareketinden sonra 180°/sn hizda 15 tekrarli maksimal
internal/eksternal rotasyon hareketi gerceklestirilerek test tamamlandi. Degerlendirme
bilateral olarak gergeklestirildi ve oncelikle dominant taraf, 3 dk. sonra non-dominant

taraf degerlendirildi.

Sporcularin omuz internal (IR) ve eksternal (ER) rotasyon hareketi i¢in pik tork,
pik tork/kg, ER/IR orani ve dominant-nondominant taraf kas kuvvet farki degerleri her

sporcu i¢in kaydedildi.

3.2.4. Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvvetinin dl¢iilmesinde Takei El Dinamometresi kullanildi. El bilegi
Ol¢iimler esnasinda yaklasik 30° ekstansiyonda ve 10° ulnar deviasyon pozisyonunda
tutuldu. Tiim 6l¢timler kisi tekerlekli sandalyede rahat bir pozisyonda otururken alindi.
Kalga ve dizin miimkiin oldugu kadar dik ac¢ida durmasina dikkat edildi (Sekil 3.3).
Olgiimler esnasinda standart dl¢iim direktifleri kullanild1 ve sporcular yiiksek sesle
tesvik edildi. Olgiimlere dominant tarafta baslandi ve ii¢ denemenin ortalamasi test
sonucu olarak kabul edildi. Olgiimlere baslamadan &lgiim cihazi her bir sporcuya
tanitildi ve her bir elde bir kez tecrilbe etmesi istendi. Sporculardan tamam
denildiginde dinamometreyi tiim kuvvetiyle ve 3 saniye kasili tutmasi ve sonrasi
serbest birakmasi istendi. U¢ denemenin ortalamasi test sonucu olarak kabul edildi.

Her bir 6l¢iim arasinda en az 30 sn. dinlenme arasi verildi (73).
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Sekil 3.3. Kavrama kuvvetinin 6l¢timii.

3.2.5. Sportif Performans Testleri

20 Metre Sprint Testi

Sporcularin tekerlekli sandalye kullanim hizlarim1 degerlendirmek amaciyla 20
m sprint testi yapildi. Basketbol sahasi baslangic cizgisinden baslayarak 20 metre
ol¢iildii, sporcularin son metrelerde yavaslamamalari i¢in 2 metrelik pay eklenerek
isaretlendi. Sporcular miisabakalarda kullandiklar1 tekerlekli sandalyeleri ile baslangic
cizginin gerisinde hazir olduklarinda “hazir” ve “basla” komutuyla kronometre
baglatilarak, sporcular 20 metre ¢izgisine geldiklerinde kronometre durduruldu ve 20

metreyi gegtikleri siire saniye cinsinden kaydedildi (19, 20, 73) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. 20 m Sprint testi.

Zone Shot Test

Sporcularin sut atma becerilerini degerlendirmek amaciyla Zone Shot Testi
uygulandi. Sporculardan faul ¢izgisinin gerisinde baslangi¢ pozisyonunu almasi
istendi. “Bagla” uyarisi ile sporcudan 2 dakika boyunca serbest atig seridinin disindan
potaya miimkiin oldugu kadar fazla sut atmalari ve daha sonra her seferinde kendi
ribaundlar1 almalar1 istendi. Her denemeden sonra sporcudan ribaundunu aldiklar
noktadan tekrar potaya sut atmalar1 ve tekrar ribaund alarak yeniden faul ¢izgisine
donmeleri istendi. 2 dakikalik siirenin sonunda sporcularin yaptiklar isabetli atiglar 2,
isabetsiz atiglar 1 puan iizerinden degerlendirilerek toplam puan kaydedildi (19, 20,

73) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Zone shot testi.

Slalom Test

Sporcularin tekerlekli sandalye kullanim becerilerini 6lgmek amaciyla Slalom
testi yapildi. Sahaya baslangi¢ ¢izgisinden 1,5 metre sonra baglayan ve aralarinda yine
1,5 metrelik mesafe bulunan 5 adet koni yerlestirildi. Sporculardan bu koniler arasinda
slalom yaparak ilerlemeleri ve son koniden donerek ayni sekilde slalom yaparak geri
gelip baslangic cizgisini gegerek parkuru tamamlamalari istendi. Parkuru tamamlama

slireleri saniye cinsinden kaydedildi (19, 20, 73) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Slalom testi.

3.3.6. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasitenin dl¢limiinde kisiye 6zel ramp protokolii uygulandi. Test
dlciimii sirasinda gaz analizlerinde Cosmed K5® model oksijen analizorii ve bilgisayar
programy, kosu i¢in Cosmed-Saturn® marka kosu bandi kullanildi. Sporcularin, bir giin
onceden antrenman yapmamis olmalar1 kosuluna uyuldu. Test dncesinde en az iki
saatlik aclik ve test giiniinden 6nce alkol ve kafein igeren madde tiikketimini birakmalari

istenildi.

Kisiye o6zel ramp protokolii iki asamali olarak uygulandi. ik asamada
submaximal 6 dakika kol ergometre testi (6MAT) uygulanarak ikinci asamada
maximal VO peak testi protokolil ig¢in gerekli olan tahmini VO2 peak degerleri

hesaplandi.

Alt1 Dakika Kol Ergometre Testi (6MAT)

Alt1 Dakika Kol Ergometre Testi (6MAT) Hol ve ark.’lan tarafindan TS
kullanan bireyler i¢in sabit bir iist ekstremite yiikiine kars1 6 dk boyunca pedal ¢cevirme
prensibine dayanan submaksimal bir egzersiz testi olarak gelistirildi (74). Daha sonra

Zepetnet ve ark.’lar1 bu calismayi genisleterek calisma sonucunda elde ettikleri
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formiille submaksimal 6MAT ‘den VOzpeak degerini tahmin edebilecekleri gegerlilik
ve giivenirligi yiiksek olan asagidaki formiili elde ettiler (75).

VOgzpeak (mL-kg—1-min—1) = 1.501(6MAT VO2) —0.940

Test Protokoli

Sporcular Monark 894 E model ergometresi iizerinde 6 dk’lik tek bir

submaksimal egzersiz antrenmani gergeklestirdi.

Ergometrenin yliksekligi her bir sporcunun omuz eklemine gelecek sekilde
ayarlandi. Egzersiz sirasinda da elektro fizyolojik parametreler polar saat kullanilarak
kalp atim hiz1 ve kan basinci degerleri kaydedildi. Gaz analizi icin Cosmed K5® model
oksijen analizorii kullanildi. Her bir sporcu i¢in gii¢ ¢ikist yasa bagli maksimal kalp
atim hizinin %60-70’1 olacak sekilde ayarlandi. Sporcularin maksimal kalp atim hiz1
engelli sporcularin kalp atim hizin1 hesaplamada kullanilan “HR max = 200-Yas”

formiilii kullanilarak hesaplandi (3, 76, 77).

Teste baslamadan once dinlenme halindeki kalp atim hizi, kan basinci ve
ventilasyon parametreleri her bir sporcu i¢in kaydedildi. Daha sonra sporculardan 2 dk
boyunca 1sinma amagh pedal ¢gevirmeleri istendi. Isinma siireci tamamlandiktan sonra
sporculardan 6 dk boyunca dakikadaki pedal hiz1 60 RPM (RPM: bir dakikadaki pedal
doniis hiz1)’ de tutulacak sekilde pedal gevirmeleri istendi. Testin son 30 sn ’deki
ortalama VO: degeri 6MAT i¢in submaksimal VO degeri olarak kaydedildi (Sekil
3.7).
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Sekil 3.7. 6MAT testi.

Ikinci asamada burada bulunan deger formiilde yerine konularak maksimal test
i¢in tahmini VOgpeak degeri hesaplandi. Teste baglamadan 6nce 1sinma amaciyla %0
egimde ve her bir sporcu igin hesaplanmis olan km/saat baslangi¢c hizinda sporcunun
TS’yi yiiriiyiis bandi iizerinde 3 dk boyunca siirmesi istendi ve bu sirada gaz dl¢glim
ekipmaninin sporcuyu rahatsiz edip etmedigi kontrol edildi. Sporcularin TS’nin
hareketini engellemeyen 6ne arkaya belirli 6l¢iide harekete izin veren dzel bir aparata
baglanarak kosu bandi iizerinde giivenli bir sekilde hareket edebilmeleri saglandi
(Sekil 3.8). Hesaplanan tahmini VOzpeak degeri her sporcunun tiikenme ve
fonksiyonel kapasitesini géz dniinde bulundurularak test siiresine (8-12 dk) bdliinerek
kosu bandinin her bir dakikadaki artirtlacak hiz miktar1 hesaplandi. Egzersiz sirasinda
da elektro fizyolojik parametreler polar saat kullanilarak etaplar sirasinda kalpteki

EKG degisimleri ve kan basinci gozlendi.
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Sekil 3.8. TS’lerin kosu bandina sabitlenmesi i¢in kullanilan aparat.

Sporcu devam edemediginde test sonlandirildi ve TS’yi siirebildigi siire
saptand1. Zaman dk cinsinden alind1 ve kaydedildi. Test sirasinda bireyin ekspire ettigi
hava her nefeste 6l¢lim (breath by breath) yontemi kullanilarak toplandi. Ekspirasyon
havasindaki Oz ve CO; olgiilerek kisinin O tiiketim ve CO iiretim miktarlar

belirlendi (Sekil 3.9).

Oksijen tiiketimi bir platoya ulastiginda ya da Oz yogunlugunda 100 ml’den daha
fazla artis olmadiginda, maksimal kalp atim hizina ulasildiginda, solunum degisim
orant (RER) 1.10°a esit veya daha yiiksek oldugunda, sporcularda yorgunluk
oldugunda test sonlandirildi. RER 1,10 hizasindaki VOgpeak degeri kriter alindi.
Testin bitimi ile kisinin normal tempoda test baslangic hizinda 3 dk TS’yi stirerek
sogumasi saglandi. Analiz igin VOzpeak (ml.kg-1.min-1), Siire- VOzpeak (dk),
Toplam Test Siiresi (dk), Dinlenik Nabiz (atim/dk), HR max (atim/dk), solunum
degisim oran1 (RER), HR- VOzpeak (atim/dk) degerleri alind1 (78).
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Sekil 3.9. Aerobik kapasitenin 6l¢giimii.

3.3.7. Anaerobik Kapasite

Monark tarafindan iist ekstremite anaerobik kapasite ve gii¢ Ol¢limii igin
gelistirilen Monark 894 E model ergometre kullanilarak TS basketbol sporcularina
standart laboratuvar sartlarinda 30 saniye Wingate anaerobik gii¢ testi (WAnT) yapildi
(Sekil 3.10). Testler son 6giinden en az iki saat sonra yapildi. Dinlenme siirecinde ve
testler oncesinde sporcularin yorucu fiziksel aktiviteler yapmamalari istendi. Testler
oncesi her sporcuya testler aciklandi ve sporcularin test araglarina aligmalar1 saglandi.
Test dncesinde ergobisikletin ayarlar1 TS basketbol sporcularinin boy uzunluklarina
ve kendilerini rahat hissedecekleri sekilde her sporcu i¢in ayr1 ayri yapildi ve tiim
testlerde ayn1 ayarlar kullanildi. WAnT a baslamadan 6nce sporcular 5 dk. boyunca
dakikadaki pedal doniis hiz1 60-80 RPM olacak sekilde bisiklette 1sinma amagli pedal
cevirdiler. Her 1 dakikanin son 5 saniyesinde 3-4 defa pedal hiz1 120-160 RPM
arasinda olacak sekilde son hiz yiliklenme yaptirildi. Isinma tamamlandiktan sonra 2
dakika omuz kaslarina germe egzersizleri yaptirilarak sporcunun toparlanmasi

saglandi (79, 80).
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Sekil 3.10. Anaerobik kapasitenin dl¢tiimii.

Ergobisiklet ile yapilan testlerde test yiikii {ist ekstremite i¢in viicut agirliginin
kilogrami basina 50 gr. olarak belirlendi (53). Test 6ncesinde direng olarak belirlenen
agirlik ergomonarkin kefesine yerlestirildikten sonra test baslatild1 yiiklii olarak 30 sn.
stire ile miimkiin olan en yiiksek istemli ¢cevirmeleri istendi. Her sporcu test siiresince
sOzlii olarak tesvik edildi. Test bittikten sonra sporcu 3 dakika boyunca diisiik hizda
soguma amagcli pedal ¢evirmeye devam etti ve test sonlandirildi. Test esnasinda pedal
hizi bilgisayara bagli fotosel yardimi ile otomatik olarak kayit edildi (81). Testte 30 sn
icerisindeki en yiiksek giic maksimum anaerobik giic (MAG), ortalama giic;
maksimum anaerobik kapasite (MAK) ve en diisiik gli¢ minimum gii¢ (MinG) ve gii¢
kayb1 (GK) degerleri bilgisayar yazilim programi ile hesaplandi (82). Ayrica
yorgunluk indeksi (YI) degerleri (MAG)- (MinG) /MAG) x 100 formiilii ile hesapland1
(83).
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3.3.8. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS versiyon 22 yazilimi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilim kosullarini saglama durumlar1 “Histogram” grafik, “Detrended Normal Q —
Q” grafik, carpiklik ve basiklik katsayilari, varyasyon katsayisi ve “Shapiro-Wilk

Testi” kullanilarak incelendi.

Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama+standart sapma (X+SS),
normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca ve ¢eyrekler arasi uzaklik (IQR)

tamimlayici istatistikleri ile ifade edildi.

Ust ekstremite kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite, sportif performans
testlerine ait veriler arasindaki iliski normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson
Korelasyon Analiz testi ile normal dagilima uymayan veriler i¢in Spearman

Korelasyon Analiz testi ile analiz edildi.

Gruplar arasi sayisal verilerin karsilastirilmasi normal dagilima uyan veriler i¢in
“Bagimsiz Orneklem T-testi”, normal dagilima uymayan veriler i¢in “Mann Whitney
U Testi” kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasinda sayisal olmayan veriler “Ki kare

testi” kullanilarak analiz edildi.

Tim istatistiklerdeki p anlamlilik degeri p<0.05 olarak alind1 (84).
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Sporcularin Demografik Ozellikleri

TS basketbol sporcularinda omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas
kuvveti, kavrama kuvveti, anaerobik kapasite, aerobik kapasite ile sportif performans
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilan ¢alismaya, yas ortalamasi 26.574+9.39
yil olan 26 TS basketbol sporcusu dahil edildi.

Caligmaya katilan sporculara ait yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve spor yasi

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan sporcularin demografik dzellikleri.

T

Yas (y1l) 26 26.57+£9.39 18 45
Boy (m) 26 1.70+0.19 1.00 1.95
Kilo (kg) 26 62.46+11.85 40 85
VKI (kg/m?) 26 22.01+6.24 15.61 48
Spor yasi (yil) 26 8.82+6.76 1 27

VKi: Viicut Kiitle Indeksi
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Calismaya katilan sporcularin engel dagilimlar Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Calismaya katilan sporcularin engel tiplerine gére dagilima.

Spina Bifida 4 15.4
Bilateral Ampute 3 115
Parapleji 5 19.2
Poliomyelit 2 7.7
Unilateral Ampute 9 34.6
Muskular Distrofi 1 3.8
Dogustan Ekstremite 1 3.8
Yoklugu

Serebral Palsi 1 3.8
Toplam 26 100

Caligmaya katilan sporcularin engel tipleri incelendiginde en yiiksek ytizdelik

dilime sahip olan engel tipinin unilateral ampiitasyon oldugu bulundu (Tablo 4.2)

Caligmaya katilan sporcularin mobilizasyon tiplerine gore dagilimlar1 Tablo

4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Calismaya katilan sporcularin mobilizasyon tiplerine gore dagilimi.

TS 13 50

Protez 6 23.1
Kanadiyen 3 115
Bagimsiz 4 154
Toplam 26 100

Caligsmaya katilan sporcularin mobilizasyon tipleri incelendiginde mobilizasyon

icin en ¢ok TS kullandiklar1 bulundu (Tablo 4.3).
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Calismaya katilan sporcularin mesleklere gére dagilimlar1 Tablo 4.4’de verildi.

Tablo 4.4. Calismaya katilan sporcularin mesleklere gore dagilimi.

Ogrenci 3 11.5
Sporcu 12 46.2
Memur 5 19.2
Emekli 2 7.7
Serbest Meslek 3 11.5
Bankaci 1 3.8
Toplam 26 100

Caligsmaya katilan sporcularin egitim diizeylerine gore dagilimlar1 Tablo 4.5’de

verildi.

Tablo 4.5. Calismaya katilan sporcularin egitim diizeylerine gore dagilimi.

Tlkokul 0 0

Ortaokul 4 154
Lise 17 65.4
Universite 4 15.4
Yiiksek Lisans 1 3.8
Doktora 0 0

Toplam 26 100

Caligmaya katilan sporcularin egitim diizeyleri incelendiginde en yliksek

yiizdeye sahip olan grubun lise mezunlar1 oldugu goriildii (Tablo 4.5).
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Calismaya katilan sporcularin cinsiyete ve dominant ekstremiteye gore

dagilimlar1 Tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6. Calismaya katilan sporcularin cinsiyete ve dominant ekstremiteye
gore dagilimi.

Erkek 24 92.3
Kadin 2 7.7
Toplam
Sol 3 115
Toplam 26 100

Calismaya dahil edilen sporcularin 24’iiniin erkek 2’sinin kadin oldugu; 23
sporcunun sag ellerini, 3 sporcunun ise sol ellerini baskin olarak kullandig1 belirlendi
(Tablo 4.6).

4.2. Cahsmaya Katilan Sporcularin Ust Ekstremite Kas Kuvveti Ozellikleri

Calismaya katilan sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant ve
nondominant taraf omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork ve pik tork/kilo
degerleri Tablo 4.7°de verildi.
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Tablo 4.7. Calismaya katilan sporcularin omuz internal ve eksternal rotasyon
izokinetik kas kuvveti degerleri.

X+£SS Min-Maks X+£SS Min-Maks
IR-PT (N/m) 58.12+12.25 @ 35.80-78.90 = 54.73+13.83 = 24.90-93.60
IR-PT/W (N/mkg) 0.95+0.26 0.57-1.50 0.91:£0.29 0.32-1.52
o0 eRepT (N/m) 34.74£7.19 | 22.30-48.60 @ 32.76+7.46 = 18.10-51.10
ER-PT/W (N/mkg) 0.57+0.16 0.31-0.96 0.54-0.15 0.25-0.85
IR-PT (N/m) 48.65+11.51 = 22.30-76.30 = 44.75+11.53 = 16.60-69.60
IR-PT/W (N/mkg) 0.80+0.23 0.31-1.24 0.74+0.22 0.21-1.16
180°/sn

ER-PT (N/m) 32.90+8.33 | 17.40-51.60 @ 30.45+8.04 | 12.90-42.90
ER-PT/W (N/mkg) 0.54+0.17 0.24-0.97 0.50:£0.16 0.18-0.90
IR: internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon, PT: Pik tork, PT/W: Pik Tork/ Kilo

Calismaya katilan sporcularin  60°/sn  ve 180°sn acisal hizlarda

dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. Caligmaya katilan sporcularin dominant/nondominant taraf kuvvet
fark ytizdeleri.

Min-Maks X+£SS
60°/sn  Internal Rotasyon 74.20-126.40 106.28+12.68
Eksternal Rotasyon 84.10-125.00 105.18+11.82
180°sn  Internal Rotasyon 75.80-126.40 106.33+12.43
Eksternal Rotasyon 83.80-128.10 106.08+13.13
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Calismaya katilan sporcularin 60°/sn ve 180°sn agisal hizlarda omuz

eksternal/internal rotasyon orani (ER/IR) yiizdeleri Tablo 4.9°da verildi.

Tablo 4.9. Calismaya katilan sporcularin omuz ER/IR orani yiizdeleri.

X+SS Min-Maks
60°/sn Dominant Taraf 0.60+0.10 0.44-0.79
Nondominant Taraf 0.61+0.11 0.42-0.89
180°/sn Dominant Taraf 0.69+0.20 0.37-1.48
Nondominant Taraf 0.69+0.16 0.30-1.00

IR: internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon

Calismaya dahil edilen sporcularin dominant taraf kavrama kuvvetleri
ortalamas1 40.97+8.86 kg ve nondominant taraf kavrama kuvveti ortalamasi
37.04+10.26 kg olarak 6l¢iildii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Caligmaya katilan sporcularin kavrama kuvveti degerleri.

Kavrama kuvveti 26 40.97+8.86 24.76-62.56
D (kg)

Kavrama kuvveti 26 37.04+10.26 17.63-56.56
ND (kg)

D: Dominant taraf; ND: Nondominant taraf
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4.3. Calismaya Katilan Sporcularin Aerobik Kapasite Degerleri

Caligmaya katilan sporcularin aerobik kapasite dl¢limlerine ait sonuglar Tablo

4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Calismaya katilan sporcularin aerobik kapasite 6l¢tiim sonuglart.

VOzpeak 26 24.5+6.42 14.60-45.30
(ml.kg-1.min-1)
Siire-VOzpeak 26 1569.15+376.03 1140.00-2442.00
(dk)
Toplam Test Siiresi (dk) 26 9.39+1.02 8.07-11.37
Treadmill Hiz1 26 13.53+3.33 9.64-21.10
(km/h)
Dinlenik Nabiz (atim/dk) 26 88.76+9.79 70.00-111.00
HR max (atim/dk) 26 172.034£9.70 154.00-184.00
HR-VO2peak (atim/dk) 26 169.4249.75 153.00-181.00
RER 26 1.27+0.13 1.10-1.72

HR max: Maksimum heart rate, HR-VO2zpeak: VOzpeak’a ulastigi heart rate, RER: Solunum Degigsim
Katsayisi

4.4. Cahismaya Katilan Sporcularin Anaerobik Kapasite Degerleri

Calismaya katilan sporcularin anaerobik kapasite dl¢limlerine ait sonuglar Tablo

4.12°de verildi.

Tablo 4.12. Calismaya katilan sporcularin anaerobik kapasite 6lglim sonuglari.

MAG 26 420.53+46.34 155.09-716.71
(W)
MAG 26 6.49+2.26 2.67-11.30
(W/kg)
MAK 26 252.87+39.98 10.37-439.85
W)
MAK 26 3.90+0.92 1.80-5.20
(Wrkg)
MinG 26 96.47+15.27 0.37-214.64
W)
MinG 26 1.45+0.73 0.06-2.75
(W/kg)
GK 26 324.51424.94 107.29-549.78
(W)
GK 26 5.17+2.14 1.85-9.02
(W/kg)
Yl 26 76.98+10.76 60.50-102.74
(%)

MAG: Maksimum anaerobik glic, MAK: Maksimum anaerobik kapasite, MinG: Minimum gii¢, GK:
Giig¢ Kaybu, Y1: Yorgunluk Indeksi
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4.5. Calismaya Katilan Sporcularin Sportif Performans Degerleri

Calismaya dahil edilen sporcularin 20 m sprint test sonucu 6.7540.91 sn, slalom
test sonucu 11.75+1.54 sn ve Zone Shot test sonucu 22.26+6.41 sn olarak kaydedildi
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Calismaya katilan sporcularin sportif performans 6l¢iim sonuglari.

20 m Sprint 26 6.75+0.91 5.25-8.82
(sn)
Slalom 26 11.75+1.54 9.78-14.86
(sn)
Zone Shot 26 22.26+6.41 8.00-32.00
(puan)

4.6. Cahsmaya Katilan Sporcularin Omuz Internal/Eksternal Rotasyon

Izokinetik Kas Kuvveti ile Sportif Performans Arasindaki iligki

Calismaya katilan sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant ve
nondominant taraf omuz internal ve eksternal izokinetik kas kuvveti ile sportif

performanslari arasindaki iliski Tablo 4.14° de verildi.
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Tablo 4.14. Omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvvetleri ile
sportif performanslari arasindaki iliski.

r p r p r p

D-IR-PT (N/m) -0.645 | <0.001 -0.723 | <0.001 @ 0.684 | <0.001
D-IR-PT/W(N/mkg) -0.361  0.070 -0.381 0.055 @ 0.324  0.106
D-ER-PT (N/m) -0.508 | 0.008 | -0.383 | 0.053 | 0.235 | 0.249
D-ER-PT/W(N/mkg) -0.262* 0.196 @ -0.125 0.542* -0.024  0.908

60°/sn ND-IR-PT (N/m) -0.553 | 0.003 | -0.677 | <0.001 @ 0.528 | 0.006
ND-IR-PT/W(N/mkg) -0.291  0.150 -0.361 0.070 @ 0.228 @ 0.262
ND-ER-PT (N/m) -0.465 = 0.017 @ -0.532 | 0.005 & 0.404 @ 0.041
ND-ER-PT/W(N/mkg) | -0.242* 0.234 @ -0.248 0.222* 0.134  0.514

D-IR-PT (N/m) -0.429 | 0.029 @ -0.519 | 0.007 | 0.548 | 0.004
D-IR-PT/W(N/mkg) -0.189 0355 | -0.235 0.248 0.223 0.273

D-ER-PT (N/m) -0.452 | 0.021 @ -0.437 | 0.025 & 0.371 @ 0.062
D-ER-PT/W(N/mkg) -0.263*  0.195 -0.196 @ 0.337* 0.121 @ 0.557

180%/sn ND-IR-PT (N/m) -0.553 | 0.003 | -0.677 | <0.001 @ 0.528 | 0.006

ND-IR-PT/W(N/mkg) -0.250 0.218 -0.352 | 0.078 0.271  0.180
ND-ER-PT (N/m) -0.431 | 0.028 | -0.509 | 0.008 0.596 | 0.001
ND-ER-PT/W(N/mkg)  -0.225* = 0.268 @ -0.240 0.238* 0.107 @ 0.603

*Spearman korelasyon katsayisi, digerleri Pearson korelasyon katsayisidir.
IR: Internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon, PT: Pik tork, PT/W Pik Tork/ Kilo, D: Dominant
taraf, ND: Nondominant taraf

Sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant ve nondominant taraf
omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork degerleri ile sportif performanslar
arasindaki iligki incelendiginde TS kullanma hiz1 ve becerisi ile omuz internal ve
eksternal rotasyon pik tork degerleri arasinda degisen diizeylerde negatif iligki oldugu
omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork degerleri arttik¢a TS’yi kullanma

becerilerinin ve hizlarinin arttigi gorildii (r=-0.429,-0.723; p<0.05).

Sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant ve nondominant taraf

omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork degerleri ile sut atma performanslar

46



arasindaki degisen diizeylerde pozitif iliski oldugu omuz internal ve eksternal rotasyon
pik tork degerleri yiiksek olan sporcularin sut atma performanslarinin daha iyi oldugu

bulundu (r=0.404-0.684; p<0.05).

Sporcularin 60°/sn ve 180°/sn acgisal hizlarda dominant ve nondominant taraf
omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork/kilo degerleri ile sportif performanslari
arasindaki iligki incelendiginde omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork/kilo

degerlerinin sportif performanslari ile iligkili olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.14).

Calismaya katilan sporcularin  60°/sn  ve 180°sn acisal hizlarda
dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri ile sportif performanslari

arasindaki iliski Tablo 4.15’de verildi.

Tablo 4.15. Calismaya katilan sporcularin dominant/nondominant taraf kuvvet
farki yiizdeleri ile sportif performanslari arasindaki iliski.

r p r p r p
60°/sn Internal Rotasyon -0.077  0.709 @ -0.090 0.662 @ 0.184 @ 0.367

Eksternal Rotasyon 0.035 0.867 0.362 0.069 -0.360 0.071
180°/sn Internal Rotasyon 0.154 = 0.452 | 0.313 | 0.120 | -0.172 | 0.402
Eksternal Rotasyon 0.045 0828 0.240 0.238 -0.138 0.501

* Pearson korelasyon katsayisi
Sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant/nondominant taraf

kuvvet farki yiizdelerinin sportif performanslart ile iligkili olmadig: bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.15).

Caligmaya katilan  sporcularin  60°/sn  ve 180°/sn acisal hizlarda
dominant/nondominant taraf kuvvet farki yilizdeleri ile sportif performanslari

arasindaki iliski Tablo 4.16°da verildi.
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Tablo 4.16. Calismaya katilan sporcularin omuz ER/IR oranmi yiizdeleri ile
sportif performanslari arasindaki iliski.

r* p r* p r* p
60°/sn Dominant Taraf 0265 0.191 0476 0.014 -0.540 0.004

Nondominant Taraf 0.277 0171 0302 0.134 -0.223 0.174
180°/sn Dominant Taraf -0.013 0.948 | 0.195 0.340 -0.123 | 0.548
Nondominant Taraf 0.062 0.765 0.185 0.367 -0.206 0.312

* Pearson korelasyon katsayisi, IR: Internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon

Sporcularin 60°/sn agisal hizda dominant tarafta omuz ER/IR orani yiizdeleri ile

TS kullanim hizlar1 arasinda anlamli iligski olmadigi bulundu (p>0.05).

Sporcularin 60°/sn agisal hizda dominant tarafta omuz ER/IR orani yiizdeleri ile
TS kullanim becerileri ve sut atma performanslar1 arasindaki iliski incelendiginde
kuvvet gerektiren agisal hizlarda omuz internal ve eksternal rotasyon hareketleri
bakimindan kas kuvvet dengesizligi olmayan sporcularin TS kullanma becerilerinin

ve sut atma performanslarinin daha iyi oldugu bulundu (r=0.476,-0.540; p<0.05).

Sporcularin 180°/sn agisal hizda dominant ve nondominant tarafta omuz ER/IR

orani yiizdeleri ile sportif performanslar1 arasinda anlamli iligki olmadigr bulundu

(p>0.05) (Tablo 4.16).

4.7. Cahsmaya Katilan Sporcularin Kavrama Kuvveti ile Sportif

Performans Arasindaki Iliski

Caligmaya katilan sporcularin dominant ve nondominant taraf kavrama

kuvvetleri ile sportif performanslari arasindaki iliski Tablo 4.17’de verildi.
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Tablo 4.17. Calismaya katilan sporcularin kavrama kuvvetleri ile sportif
performanslari arasindaki iliski.

* * *

r P r P r P
Kavrama kuvveti 0030 | 088 = -009% 0642  -0.030  0.883
D (kg)
Kavrama kuvveti 0045 0826 -0128 0532 0107  0.604
ND (kg)

* Pearson korelasyon katsayisi, D: Dominant Taraf, ND: Nondominant Taraf
Sporcularin dominant ve nondominant taraf kavrama kuvvetlerinin sportif

performanslari ile iliskili olmadig1 bulundu (p>0.05).

4.8. Cahsmaya Katilan Sporcularin Aerobik Kapasiteleri ile Sportif

Performanslar1 Arasindaki iliski

Caligmaya katilan sporcularin aerobik kapasiteleri ile sportif performanslari

arasindaki iliski Tablo 4.18’de verildi.

Tablo 4.18. Calismaya katilan sporcularin aerobik kapasiteleri ile sportif
performanslar1 arasindaki iliski.

* * *

r p r p r p

VO2peak -0.720 <0.0013 -0.772 <0.001° 0.751 <0.001®
(ml.kg-1.min-1)

Siire-VO,peak ~ -0443 0023 = -0564  0.003’ 0.618 0.0013
(dk)

* Spearman Kkorelasyon katsayisi, VOzpeak: Relatif Pik Oksijen Tiketimi, Siire- VOzpeak: Pik
Oksijen Tiiketimi

Sporcularin VOzpeak (ml.kg-1.min-1) ve Siire-VO2peak (dk) degerleri ile TS
kullanma hizlar1 arasindaki iliski incelendiginde aerobik kapasitesi yiiksek olan

sporcularin 20 metrelik mesafeyi daha kisa siirede tamamladig1 ve TS’yi1 kullanma

hizlariin daha yiiksek oldugu bulundu (r=-0.443,-0.720; p<0.05) (Tablo 4.18).
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Sporcularin VOzpeak (ml.kg-1.min-1) ve Siire-VO2peak (dk) degerleri ile TS
kullanim becerileri arasindaki iligki incelendiginde aerobik kapasitesi yiiksek olan

sporcularin TS kullanma becerilerinin daha iyi oldugu bulundu (r=-0.564,-0.772;
p<0.05) (Tablo 4.18).

Sporcularin VOzpeak (ml.kg-1.min-1) ve Stire-VO2peak (dk) degerleri ile sut
atma performanslar1 arasindaki iligki incelendiginde aerobik kapasitesi yiiksek olan

sporcularin sut atma performanslarimin daha iyi oldugu bulundu (r=0.618,0.751;
p<0.05) (Tablo 4.18).

4.9. Cahsmaya Katilan Sporcularin Anaerobik Kapasiteleri ile Sportif

Performanslar1 Arasindaki iliski

Calismaya katilan sporcularin anaerobik kapasiteleri ile sportif performanslari

arasindaki iliski Tablo 4.19°da verildi.

Tablo 4.19. Calismaya katilan sporcularin anaerobik kapasiteleri ile sportif
performanslari arasindaki iliski.

* * *

r P r P r P
MAG -0.763 <0.001 -0.775 <0.001 0.760 <0.001
(W)
MAG -0.780 <0.001 -0.701 <0.001 0.700 <0.001
(W/kg)
MAK -0.566 0.003 -0.611 0.001 0.607 0.001
(W)
MAK -0.753 <0.001 -0.622 0.001 0.668 <0.001
(W/kg)
MinG -0.279 0.168 -0.204 0.318 0.326 0.104
(W)
MinG -0.340 0.089 -0.177 0.387 0.338 0.091
(W/kg)
GK -0.797 <0.001 -0.797 <0.001 0.729 <0.001
(W)
GK -0.623 0.001 -0.605 0.001 0.550 0.004
(W/kg)
Y1 -0.109 0.595 -0.290 0.151 0.141 0.491
(%)

* Pearson Korelasyon katsayisi, MAG: Maksimum anaerobik giic, MAK: Maksimum anaerobik
kapasite, MinG: Minimum gii¢, GK: Gii¢ Kayb1, YI: Yorgunluk Indeksi
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Sporcularin anaerobik kapasiteleri ile sportif performanslar1 arasindaki iliski
incelendiginde relatif ve absolut maksimum anaerobik giic (MAG) ve maksimum
anaerobik kapasite (MAK) degerleri daha yiiksek, gii¢ kayb1 (GK) daha diisiik olan
sporcularin TS’yi daha hizli kullandiklari, TS kullanma becerilerinin daha iyi oldugu
ve sut atma performanslarinin daha yiiksek oldugu bulundu (r=-0.566, -0.797; p<0.05)
(Tablo 4.19).

Sporcularin relatif ve absolut minimum gii¢ (MinG) ve yorgunluk indeksleri (Y1)

ile sportif performanslari arasinda iliski olmadig: bulundu (p>0.05) (Tablo 4.19).

4.10. Gruplarin Demografik Ozellikleri Bakimindan Karsilastirilmasi

Calismamizda ayrica sporcular Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol
Federasyonu’nun belirledigi klasifikasyon sisteminden aldiklar1 puanlara gére Grup 1,
3 puan alt1 oyuncular (n=13) ve Grup 2, 3 puan ve lizeri oyuncular (n=13) olmak iizere

iki gruba ayrildu.

Gruplar arasinda demografik ozellikler, iist ekstremite kas kuvveti, sportif
performans, aerobik ve anaerobik kapasite bakimindan farklilik olup olmadig:

incelendi.

Tablo 4.20. Gruplarin demografik 6zellikler bakimindan karsilastirilmast.

Yas (yil) 28.15+10.58 25+8.16 -0.824 0.410
Boy (m) 1.72+0.14 1.68+0.23 -0.770 0.939
Kilo (kg) 62.04+12.51 62.89+11.66 -0.257 0.797
VKI (kg/m?) 20.69+2.45 23.32+8.45 -0.487 0.626
Spor yasi (yil) 9.84+7.57 7.80£5.99 -0.593 0.553

* Mann Whitney U Testi, VKIi: Viicut Kiitle indeksi

Sporcularin yasi, spor yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi

degerleri karsilastirildiginda gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Gruplarin engel tipi bakimindan karsilastiriimasi.

n % n %
‘SpinaBifida 3 23.1 1 7.7
Bilateral Ampute 1 7.7 2 15.4
Parapleji 3 23.1 2 154
Poliomyelit 1 7.7 1 7.7
Unilateral Ampute 3 23.1 6 46.2 5.533 0.595
Muskular Distrofi 1 7.7 0 0
Dogustan 0 0 1 7.7
Ekstremite Yoklugu
Serebral Palsi 1 7.7 0 0
Toplam 13 100 13 100

X?: Ki Kare Test Istatistigi

Gruplar engel dagilimi1 bakimindan benzer olup her iki grupta en yiiksek ylizdeye
sahip engel tipinin unilateral ampiitasyon oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Gruplarin mobilizasyon tipi bakimindan karsilagtirilmasi.

TS 6 46.2 7 53.8
Protez 4 30.8 2 15.4
Kanadiyen 3 231 0 0 7.744 0.052
Bagimsiz 0 0 4 30.8
Toplam 13 100 13 100

X?: Ki Kare Test Istatistigi

Gruplar arasinda mobilizasyon tipleri dagilimi1 bakimindan farklilik olmadig1 her
iki grupta mobilizasyon tipi olarak en fazla TS’nin kullanildigi bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.22).



Tablo 4.23. Gruplarin meslekler bakimindan karsilastirilmas.

n % n %

Ogrenci 2 15.4 1 7.7

Sporcu 4 30.8 8 61.5

Memur 3 23.1 2 154

Emekli 1 77 1 77 3.200 0.669

Serbest Meslek 2 154 1 7.7

Bankaci 1 7.7 0 0

Toplam 13 100 13 100

X?: Ki Kare Test Istatistigi

Gruplar arasinda meslek dagilimi bakimindan benzer bulundu (p>0.05) (Tablo
4.23).

Tablo 4.24. Gruplarin egitim diizeyi bakimindan karsilagtirilmas.

n % n %
dlkokal 0 0 0 0
Ortaokul 2 154 2 154
Lise 8 61.5 9 69.2
Universite 2 154 2 15.4 1.059 0.787
Yiiksek Lisans 1 1.7 0 0
Doktora 0 0 0 0
Toplam 13 100 13 100

X?: Ki Kare Test Istatistigi

Gruplar egitim diizeyi dagilimi bakimindan incelendiginden gruplar arasinda
farklilik olmadig1 ve her iki grupta en yiliksek ylizdelik orani lise mezunlarinin

olusturdugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.24).



Tablo 4.25. Gruplarin cinsiyet ve dominant ekstremite bakimindan
karsilastirilmast.

Toplam 13 100 13 100

Sol 1 7.7 2 156 ' 0383 0536
_—

X?: Ki Kare Test Istatistigi

Gruplar cinsiyet ve dominant ekstremite dagilimi bakimindan incelendiginde
gruplarin cinsiyet ve dominant ekstremite dagilimi bakiminda benzer oldugu; her iki
grupta kadin sporcu sayisinin erkek sporcu sayisina oranla daha az sayida oldugu ve
her iki grupta yer alan sporcularin biiylik oranda sag iist ekstremitelerinin baskin

oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.25).
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4.11. Gruplarin Ust Ekstremite Kas Kuvveti Ozellikleri Bakimindan

Karsilastirilmasi

Tablo 4.26. Gruplarin omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvveti

degerleri bakimindan karsilastirilmasi.

D-IR-PT (N/m) 47.84+6.78
D-IR-PT/W/(N/mkg) 0.79+0.18

D-ER-PT (N/m) 31.3047.15

D-ER-PT/W (N/mkg) 0.51+0.13

ND-IR-PT (N/m) 45.06+9.36

e ND-1R-PT/W(N/mkg) 0.76+0.23
ND-ER-PT (N/m) 28.64+6.94

ND-ER-PT/W (N/mkg) = 0.47+0.13

D-IR-PT (N/m) 41.23+8.25
D-IR-PT/W/(N/mkg) 0.69+0.21

D-ER-PT (N/m) 28.3947.32
D-ER-PT/W(N/mKkg) 0.47+0.14

ND-IR-PT (N/m) 38.19+8.62

P ND-IR-PT/W(N/mkg) 0.64+0.19
ND-ER-PT (N/m) 26.16+8.01

ND-ER-PT/W(N/mkg) = 0-44+0.16

68.40+6.15
1.12+0.22
41.1945.56
0.63+0.17
64.40+10.40
1.06+0.28
39.88+5.56
0.60+0.13
56.07+9.43
0.91+0.20
37.40+6.85
0.610+.17
56.07+9.43
0.91+0.20
37.40+6.85
0.610+.17

-8.089
-4.088
-2.743
-1.875
-4.984
-2.961
-3.337
-2.341
-4.267
-2.704
-3.240
-2.273
-3.484
-2.482
-3.174
-2.117

<0.001
<0.001
0.011
0.073
<0.001
0.007
0.003
0.028
<0.001
0.012
0.003
0.032
0.002
0.020
0.004
0.045

“ Bagimsiz Orneklem T-Testi, IR: Internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon, PT: Pik tork, PT/W:

Pik Tork/ Kilo, D: Dominant taraf, ND: Nondominant taraf

Gruplar arasinda 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant taraf eksternal

rotasyon pik tork/kilo degerleri bakimindan farklilik bulunmazken (p>0.05) 3 puan ve

tizeri sporcularin her iki agisal hizda her iki tarafta omuz internal/eksternal rotasyon

pik tork degerleri 3 puan alt1 sporculara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo

4.26).
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Tablo 4.27. Gruplarin dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri
bakimindan karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(N=13) (N=13) t p*
X £SS X £SS
60°/sn Internal Rotasyon = 104.90+13.02  107.66+12.70 -0.546 0.590
Eksternal Rotasyon = 108.29+11.73 = 102.08+11.52 -0.546 0.590
180°/sn  internal Rotasyon = 107.26£12.05 = 105.40+13.23 0.373 0.712
Eksternal Rotasyon = 106.88+14.19 = 105.29+12.51 0.303 0.764

* Bagimsiz Orneklem T-Testi

Gruplar 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant/nondominant taraf kuvvet

farki ytizdeleri bakimindan benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.27).

Gruplar omuz eksternal/internal rotasyon orani (ER/IR) yiizdeleri bakimindan
karsilastirildiginda 60°/sn agisal hizda dominant ve nondominant tarafta 3 puan alt1
sporcularin omuz eksternal rotatorleri aleyhinde kas kuvvet dengesizligi bulunurken 3

puan ve iizeri sporcularin omuz ER/IR yiizdeleri normal sinirlar i¢erisinde bulundu.

Tablo 4.28. Gruplarin omuz eksternal/internal rotasyon orani yiizdeleri
bakimindan karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(N=13) (N=13) t p*
X +SS X +SS
60°/sn Dominant Taraf 0.65+0.11 0.60+0.07 1.483 0.105
Nondominant Taraf 0.63+0.13 0.61+0.06 1.675 0.107
180°/sn Dominant Taraf 0.72+0.27 0.67+0.12 0.562 0.580
Nondominant Taraf 0.70+0.19 0.69+0.11 0.198 0.845

“ Bagimsiz Orneklem T-Testi, IR: Internal Rotasyon, ER: Eksternal Rotasyon
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180°/sn acgisal hizda dominant ve nondominant tarafta her iki gruptaki
sporcularin ER/IR yiizdeleri normal sinirlar disinda olup omuz eksternal rotatorleri

aleyhinde kas kuvvet dengesizligi mevcuttu (p>0.05) (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Gruplarin kavrama kuvveti bakimindan karsilastiriimasi.

Kavrama kuvveti 42.54+10.10 39.40+7.50 0.899
D (kg)

Kavrama kuvveti 38.75+£10.98 35.33+9.60 0.843 0.408
ND (kg)

* Bagimsiz Orneklem T-Testi, D: Dominant taraf, ND: Nondominant taraf

Gruplar kavrama kuvveti bakimindan karsilastirildiginda dominant ve
nondominant tarafta kavrama kuvvetleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05) (Tablo
4.29).

4.12. Gruplarin Aerobik Kapasite Olgiim Sonu¢lari Bakimindan

Karsilastirilmasi

Tablo 4.30. Gruplarin aerobik kapasite Ol¢im sonuglari bakimindan
karsilastirilmasi.

VO2peak 20.10 (17-22.5) 27.4 (26.95-30.94) -4.334  <0.001

(ml.kg-1.min-1)
Siire-VOzpeak 1378 (1166.50-1634) 1549 (1446.5-2092) | -2.154 | 0.031

(dk)
Toplam Test Siiresi (dk) 9 (8.30-10.42) 9.5 (8.65-10.22) -0.282 = 0.778
Treadmill Hizx 10.98 (10.07-11.60) 15.36 (13.22-18.20) | -4.130 | <0.001
(kmh)

Dinlenik Nabiz (atim/dk) 90 (87-95.50) 89 (75.5-92) -1.186  0.236
HR max (atim/dKk) 169 (159.5-179) 177 (168.5-181.5) -1.494 | 0.135
HR-VO2peak (atim/dk) 168 (157-176.5) 172 (163.5-180.5) -1.414  0.157
RER 1.26 (1.14-1.33) 1.25(1.18-1.34) -0.385 | 0.700

* Mann Whitney U Testi , HR max: Maksimum heart rate, HR-VO2peak: VO2peak’a ulastig1 heart
rate, RER: Solunum Degisim Katsayisi
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Gruplar aerobik kapasite degerleri bakimindan incelendiginde 3 ve iizeri puan
alan sporcularin VOzpeak (ml.kg-1.min-1), Siire-VO2peak (dk) ve treadmill hizi
degerleri 3 puan alti sporculara gore daha yiliksek bulunurken (p<0.05) diger
parametreler bakimindan gruplar benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.30).

4.13. Gruplarin Anaerobik Kapasite Olciim Sonuc¢lar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi

Tablo 4.31. Gruplarin anaerobik kapasite Ol¢iim sonuglari bakimindan
karsilastirilmasi.

MAG 317.12+33.54 523.95+92.49 -5.092 <0.001
(W)
MAG 4.62+1.12 8.37+1.35 -7.657 <0.001
(W/kg)
MAK 216.02+95.38 289.71+£69.48 -2.251 0.034
(W)
MAK 3.26+0.82 4.54+0.46 -4.870 <0.001
(W/kg)
MinG 88.36+18.88 104.09+13.04 -0.695 0.494
(W)
MinG 1.254+0.58 1.64+0.82 -1.378 0.181
(W/kg)
GK 230.99+7.24 418.04£19.77 -5.789 <0.001
(W)
GK 3.62+1.38 6.72+1.58 -5.303 <0.001
(W/kg)
Yi 74+10.51 79.96+10.57 -1.440 0.163
(%)

* Bagimsiz Orneklem T-Testi, MAG: Maksimum anaerobik giic, MAK: Maksimum anaerobik
kapasite, MinG: Minimum gii¢, GK: Gii¢ Kayb1, Y1: Yorgunluk indeksi

Gruplar anaerobik kapasite degerleri bakimindan incelendiginde 3 puan alt1
sporcularin relatif ve absolut maksimum anaerobik giic (MAG), maksimum anaerobik
kapasite (MAK) ve gii¢ kayb1 (GK) degerleri 3 puan ve iizeri sporculara gore daha

diisiik bulunurken (p<0.05) relatif ve absolut minimum gii¢ (MinG) ve yorgunluk
indeksi (Y1) bakimindan gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.31).
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4.13. Gruplarmm Sportif Performans Ol¢iim Sonuclari Bakimindan

Karsilastirilmasi

Tablo 4.32. Gruplarin sportif performans 6l¢iim sonuglart bakimindan
karsilastirilmasi.

20 m Sprint 7.47+0.66 6.03+0.40 6.677 <0.001
(sn)
Slalom 12.95+1.15 10.55+0.73 6.306 <0.001
(sn)
Zone Shot 17.15+4.27 27.38+3.27 -6.842 <0.001
(puan)

* Bagimsiz Orneklem T-Testi

Gruplar sportif performans bakimindan karsilastirildiginda 3 puan ve iizeri
sporcularin TS kullanim hizlari, TS kullanma becerileri ve sut atma performanslari 3

puan alt1 sporculara gore daha iyi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.32).
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5. TARTISMA

Calismamiz, TS basketbol sporcularinda tist ekstremite kas kuvveti, anaerobik
kapasite, aerobik kapasite ile sportif performans arasindaki iligskiyi arastirmak ve
sonuglari literatiir 15181nda tartigmak amaciyla planlandi. Calismamizin sonucunda TS
basketbol sporcularinda sportif performansin omuz internal ve eksternal rotasyon
izokinetik kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite ile iliski oldugu ancak kavrama
kuvvetinden etkilenmedigi sonucuna varildi. Aerobik ve anaerobik kapasitesi yiiksek,
omuz internal ve eksternal rotasyon kas kuvveti fazla olan sporcularin sportif

performanslarinin yiiksek oldugu bulundu.

Literatiirii inceledigimizde bilgimiz dahilinde TS basketbol sporcularinda
aerobik kapasite, anaerobik kapasite, st ekstremite kas kuvveti ve sportif
performanslarinin  karakteristiklerini inceleyen tanimlayic1 caligsmalarin yanisira
fonksiyonel siniflandirma puaninin sportif performans, aerobik ve anaerobik kapasite
ile iligkisini inceleyen g¢aligmalar bulundugu goriilmektedir. Ancak hangi sportif
performans testinin aerobik kapasite, anaerobik kapasite ve tist ekstremite kas kuvveti
ile hangi yonde ve ne kadar diizeyde iliskili oldugunu inceleyen calismalarin

bulunmadig tespit edilmistir.

5.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza dahil edilen sporcularin yaslar1 26.57+9.39 yil, boylar1 1.70+0.19
m, kilolar1 62.46+11.85 kg, viicut kiitle indeksleri 22.01£6.24 kg/m?, spor yaslari
8.82+6.76 yil olarak bulundu. Literatiirde TS basketbol sporcularinda yapilan
caligmalara dahil edilen sporcularin demografik ozellikleri incelendiginde yas
ortalamalar1 25.4-33.30 arasinda, boy ortalamalar1 1.66-1.79 arasinda, kilo
ortalamalar1 53.1-75.80 arasinda, viicut kiitle indeksi ortalamalar1 20.7-25.4, spor yas1
ortalamalar1 1.5-9.6 arasinda degistigi gozlendi (2, 7, 14, 18, 53, 73, 85-91).
Literatiirde bulunan ¢aligsmalara dahil edilen TS basketbol sporcularinin yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi ve spor yas1 ortalamalari ile calismamizda elde edilen ortalamalarin
benzer oldugu gorildii. Demografik 6zelliklerin benzer olmasi yaptigimiz ¢alismanin

sonuglarini daha objektif olarak karsilastirma imkani vermektedir.
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Calismaya dahil edilen sporcularin engellerine bakildiginda en yiiksek yiizdelik
orana sahip engel tipinin unilateral ampiitasyon oldugu goriildii. Literatiirdeki diger
calismalarla kiyasladigimizda engel tiplerinin farkli oldugu belirlendi. Elde ettigimiz
sonuglart literatiirdeki yapilmis ¢alismalarla karsilastirdigimizda yapilan caligmalar
arasinda engel tipi bakimindan farklilik oldugu goriildii. Yal¢in’in (2) 49 TS basketbol
sporcusu ile yaptig1 calismada en yiiksek engel tipi ylizdesinin omurilik yaralanmalar1
oldugu, Darilgen ve Yildirim’in (47) 60 sporcu ile yaptigi ¢alismada en yiiksek engel
tipi yiizdesinin Poliomiyelit oldugu, Molik ve arkadaslarinin (17) 23 sporcu ile yaptigi
calismada en yiiksek engel tipi yiizdesinin parapleji oldugu rapor edilmistir. TS
basketbol da her takim fonksiyonel siniflama puani 1-4,5 arasinda degisen farkli engel
tiplerine sahip sporculardan olustugu i¢in ¢aligmalara dahil edilen sporculara gore
engel tipi yiizdelerinin farklilik gostermesi beklenen bir sonugtur. Engel tipinin
unilateral ampiitasyon olmasi 6l¢iim sonuglarimizi pozitif yonde etkiledigi, daha iyi

degerler elde etmemize katki sagladigi diisiincesindeyiz.

Calismaya dahil edilen sporcularin egitim diizeyleri incelendiginde en yiiksek
yiizdelik orana sahip olan grubun lise mezunlart oldugu bulunmustur. Caligmamiz
sonucunda elde ettigimiz egitim diizeyi sonuclari literatiirde yapilan g¢alismalarla
karsilagtirildiginda bizim sonuglarimizla benzer oldugu gorildi (2, 92, 93).
Sporcularin lise mezunu olmalar1 6zellikle izokinetik ve laboratuvar testlerinin

anlasilmasinda ve testleri daha kolay uygulamamiz konusunda bize yardimci olmustur.

Calismaya dahil edilen sporcularin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda, erkek
sporcularin kadin sporculara oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
ozellikle iilkemizde yapilan ¢alismalarda erkek TS basketbol sporcularinin kadinlara
gore daha fazla yer aldig1 sonucu goriilmiistiir. Literatlirde az sayida ¢alismada kadin
TS basketbol sporcusu erkek TS sporcularina oranla daha fazladir (94, 95). Ulkemizde
TS basketbol sporuna kadin sporcularin dahil edilmesi, bunun {ilke politikas1 haline

getirilmesinin kadin sporcu sayisini arttiracagini diisiinmekteyiz.
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5.2. Omuz Internal ve Eksternal Rotasyon Izokinetik Kas Kuvveti ve

Kavrama Kuvveti Degerleri

Calismaya dahil edilen sporcularin 60°/sn agisal hizda dominant ve nondominant
taraf omuz internal rotasyon pik tork degerleri 54.73-58.12 N/m. eksternal rotasyon
pik tork degerleri 32.76-34.74 N/m olarak bulundu. 180°/sn agisal hizda dominant ve
nondominant taraf omuz internal rotasyon pik tork degerleri 44.75-48.65 N/m.

eksternal rotasyon pik tork degerleri 30.45-32.90 N/m olarak bulundu.

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin az
oldugu ve yapilan c¢aligmalarda 60°/sn agisal hizda internal rotasyon pik tork
degerlerinin 63.20-83.87 N/m arasinda, eksternal rotasyon pik tork degerlerinin 37.50-
58.93 N/m arasinda degistigi gézlemlendi. 180°/sn agisal hizda ise internal rotasyon
pik tork degerlerinin 55.50-75.97 N/m arasinda, ecksternal rotasyon pik tork
degerlerinin 31.20-52.87 N/m arasinda degistigi gézlemlendi (9, 15, 16). Freitas ve
arkadaglarinin (16) 18 TS basketbol sporcusu tizerinde yaptig1 ¢alismada Biodex 4
Pro® izokinetik cihazla 60°/sn ve 180°/sn acisal hizlarda 5 tekrarli maksimal omuz
internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvvetlerini degerlendirmislerdir. Nyland
ve arkadaslar1 (9) 117 sporcu ile yaptiklar1 ¢alismada sporcularin omuz internal ve
eksternal rotasyon kas kuvvetlerini Cybex 1% izokinetik cihazla ile 60°/sn ve 180°/sn
acisal hizlarda 5 tekrarl olarak degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda sporcularin
omuz internal ve eksternal rotasyon kas izokinetik kas kuvvetleri yiiksek gecerlilik ve
giivenirlilige sahip ISOMED 2000 izokinetik cihaz1 ile 60°/sn agisal hizda 10 tekrarl
ve 180°/sn acisal hizda 15 tekrarli olarak degerlendirildi. Literatiirde izokinetik
degerlendirmelerle ilgili yapilan ¢aligmalarda kuvvet testlerinin 30-60°/sn agisal
hizlarda 5-10 tekrarli olarak, sporcularin dayaniklik testlerinde 180-400°/sn agisal
hizlarda en az 15 tekrarli olarak degerlendirmelerin yapilmasi bildirilmistir (40, 61).
Bu yilizden ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz internal ve eksternal rotasyon pik tork
degerlerinin literatiirde yapilan ¢alismalardaki sonuglardan daha diisiik olmasinin,
sporcu sayisinin farkli olmast, farkli izokinetik cihaz ve degerlendirme protokollerinin

kullanilmasindan kaynaklandigini diistiinmekteyiz.

Calismamizda omuz internal rotasyon peak tork degeri eksternal rotasyon peak

tork degerine gore daha yiiksek bulundu. Literatiirde engelli olmayan sporcularda
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oldugu gibi TS basketbol sporcularda omuz IR ve ER ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde IR peak tork degerinin ER peak tork degerine gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (9, 15, 16). Calismamizda literatiirdeki yapilan ¢alismalarini sonuglarini
destekler nitelikte omuz internal rotasyon pik tork ve pik tork/kilo degerlerinin
eksternal rotasyon pik tork ve pik tork/kilo degerlerine gore daha fazla oldugunu ve
acisal hiz arttikga bu degerlerin diistiiglinii gézlemlenmistir. Bu sonug literatiir ile
uyumlu olup ¢alismamizda bekledigimiz bir sonugtu. Ciinkii omuz cevresi kaslari
incelendiginde omuz eklemine internal rotasyon yaptiran kaslar eksternal rotasyon

yaptiran kaslara gore say1 olarak fazla, boyut olarak biiyiik ve kuvvetlidir (96).

Calismaya dahil edilen sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda internal ve
eksternal rotasyon hareketleri i¢in dominant/nondominant taraf kuvvet farki
ytizdelerinin %5.18-6.33 arasinda degistigi goriilmistiir. Lertwanich ve arkadaslarinin
(97) yaptig1 izokinetik degerlendirme ile ilgili galismalarinda dominant ve
nondominant ekstremiteler arasindaki kuvvet farkinin %10’dan fazla olmasinin
anormal oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda her iki a¢isal hizda, omuz
internal ve eksternal rotasyon hareketinin dominant ve nondominant taraf arasinda bir
asimetri olmadigr ve bu durumun literatiirde TS basketbol sporcularinda yapilan
calismalarin sonuglari ile uyumlu oldugu belirlenmistir (9, 15, 16). Ozellikle iist
ekstremitelerini kullanan TS basketbol sporcularinda bu farkin fazla olmamasi
sporcularin bilingli bir sekilde egzersiz ve antrenman programlart yaptiklarini
gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilincin artmis olmasi

sevindirici bir durumdur.

Calismaya dahil edilen sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda omuz
eksternal/internal rotasyon orani1 (ER/IR) yiizdeleri incelendiginde bu oranin 60°/sn
acisal hizda %60-61 arasinda oldugu, 180°/sn agisal hizda %69 oldugu bulundu.
Bernard ve Codine (15) yaptiklart ¢alismada ER/IR oraninin 60°/sn agisal hizda %59-
67 arasinda, 180°/sn agisal hizda %61-67 arasinda degistigini bulmuslardir. Freitas ve
arkadaslariin (16) yaptig1 calismada bu oranin 60°/sn agisal hizda %71 oldugunu,
180°/sn agisal hizda %69-71 arasinda degistigini rapor etmislerdir. Omuz ekleminde
yaralanma olugsmamasi ve agonist ve antagonist kas kuvvet dengesi agisindan omuz
ER/IR oraninin %60 oraninda olmasi gerektigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (98,

99). Calismamizin sonucunda 60°/sn agisal hizda, omuz ER/IR oraninin normal
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siirlar igerisinde yer aldigi ancak 180°/sn agisal hizda bu oranin normal simirlar
disinda oldugu ve eksternal rotator kaslar aleyhinde bir kas kuvvet dengesizligi oldugu
belirlendi. Literatiirde de benzer sonuglarin rapor edildigi goriilmiistiir. Bu durumun
TS basketbol sporunun dogasi geregi olusan internal rotasyon ve protraksiyon postiirii
nedeniyle omuz ekleminde kuvvet dengelerinin degismesi ve bunun sonucu olarak
internal rotatdr ve addiiktor kaslarin antagonistlerine oranla daha kuvvetli duruma

gelmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen sporcularin kavrama kuvvetleri incelendiginde
dominant ekstremite igin ortalama 40,97+8,86 kg, nondominant ekstremite igin
ortalama 37,04+10,26 kg olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde TS basketbol
sporculariin kavrama kuvvet degerleri ortalamasi dominant ekstremite i¢in 33,60-
52,50 kg arasinda, nondominant ekstremite icin 30,60-47,6 kg arasinda degistigi
gozlemlenmistir (2, 53).

5.3. Aerobik Kapasite

TS basketbolu, o6zellikle tekerlegi ¢evirme, ribaund alma, pas atma, bas tistii
seviyede sut atma gibi yiiksek yogunluktaki hareketlerle karakterize bir spordur (5).
Bu aktiviteler sporcularin yogun aerobik kapasite kullanimini gerektirmektedir. TS
basketbol sporcularinda aerobik performansin yiiksek olmasi sporcunun magta daha

hizli ve giiglii olmasin1 saglamaktadir (1, 2).

TS basketbol sporcularinda aerobik kapasitenin 6l¢iilmesinde laboratuvar ve
saha ortaminda yapilabilen bircok yontem bulunmaktadir (20). Bu yontemlerden
laboratuvar ortaminda direk alinan solunum havasinda gaz analizorii kullanilarak
yapilan 6l¢timler altin standart olarak kabul edilmektedir (40, 49). Literatiirde 6zellikle
sporcular iizerinde son yapilan ¢aligmalarda aerobik kapasiteyi dlgmek icin yiiksek
gegcerlilik ve giivenirlilige sahip her dakika bas1 kosu bandinin egim ve/veya hizinin
tedrici olarak artirildigi ramp protokolleri 6nerilmektedir. TS basketbol sporcularinda
aerobik kapasiteyi degerlendirmek icin literatiirde submaksimal ve maksimal birgok
egzersiz protokolii yer almaktadir. Bu sporcularda aerobik kapasite 6l¢iimii i¢in kol
ergometresi veya TS ergometresi kullanilmaktadir (100). Ancak bu cihazlarla yapilan

testlerde TS basketbol sporcularinin mag sirasinda kullanmis oldugu kol hareketlerini
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tam olarak karsilayamamasi sporcularin tam olarak sportif performans sergileyip

gercek aerobik kapasitelerini gostermelerinde yeterli olmamaktadir.

TS basketbol sporcularinin aerobik kapasitelerini 6lgmek ic¢in olusturulan
submaksimal ve maksimal egzersiz protokollerinde tiim sporcular i¢in ayni derecede
egim ve/veya treadmill hiz1 her dakika basinda kisi sonlandirma kriterlerini saglayana
kadar artirilmaktadir (50). TS basketbol sporu her ne kadar takim sporu olsa da takimin
basarili performans sergilemesinde bireysel performans 6nemli bir faktor olarak yer
almaktadir. Bu ylizden TS basketbol sporcularinda aerobik kapasitenin
degerlendirilmesinde her bir sporcuya 06zel protokol olusturularak bireysel

degerlendirmeler yapilmasini 6neriyoruz.

TS basketbol sporcularinda aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde kisiye 6zel
ramp protokollerinin olusturulmasinda gesitli submaksimal testler kullanilmaktadir.
Bu testlerden birisi de Hol ve arkadaslar1 (74) tarafindan TS kullanan sporcular i¢in
submaksimal bir egzersiz testi olarak gelistirilen gegerlilik ve glivenirliligi yiiksek olan

Alt1 Dakika Kol Ergometre Testi (6MAT)’dir.

Caligmamizda sporcularin aerobik kapasiteleri degerlendirmek igin iki
asamadan olusan kisiye dzel ramp protokolii uygulandi. ilk asamada 6MAT egzersiz
testinde elde edilen VOzpeak degeri kullanilarak maksimal test i¢in gerekli olan her
dakika tedrici olarak artan treadmill hizi belirlenerek sporcular degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda ¢aligmaya dahil edilen sporcularin aerobik kapasite
degerleri incelendiginde relatif VOzpeak degerleri ortalama 24.5+6.42 ml/kg/dk,
mutlak VOgzpeak degerleri ortalama 1569.15+376.03 ml/dk olarak bulunmustur.
Literatiir incelendiginde relatif VOzpeak degerlerinin ortalama 17.3-34.6 ml/kg/dk
arasinda (18, 75, 89, 90, 101), mutlak VOzpeak degerlerinin ortalama 961.3-2208.3
ml/dk arasinda degistigi goriilmiistiir (20, 91). Calismamiz sonucundan elde ettigimiz
bulgular literatiirde yapilan ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin

literatlirdeki calismalara dahil edilen birey sayisinin az olmasindan ve engel tiplerinin

parapleji olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismaya dahil edilen sporcularin ortalama toplam test siireleri 9.39+1.02 dk
bulundu. Saglikli ve engelli bir sporcudan dogru bir VOzpeak degerinin elde
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edilebilmesi i¢in maksimal aerobik kapasite egzersiz test siiresinin 8-12 dk arasinda
olmasi gerektigi literatiirde belirtilmistir (42). Calismamiz sonucunda elde ettigimiz

test siiresi literatiirle uyumlu olup tanimlanan siire aralig1 igerisinde yer almaktadir.

Calismaya dahil edilen sporcularin ortalama HR peak degerleri 172.03+9.70
atim/dk, ortalama HR-VOgpeak degerleri 169.42+9.75 atim/dk olarak bulundu.
Literatlir incelendiginde TS basketbol sporcularinin aerobik kapasite oOlgiimleri
sirasinda elde edilen HR peak degerleri 153.1-188 atim/dk arasinda degistigi goriildi
(20, 77, 89-91, 100-102). Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular TS basketbol
sporcularinda yapilan c¢aligsmalarin sonuglariyla benzer olup engelli olmayan
sporcularin sonuglariyla karsilagtirildiginda daha diisiik bulundu. Bunun nedeni engelli
olmayan sporcularda maksimal kalp atim hizi yasa bagli 220-yas ile hesaplanirken
engelli sporcularda 200-yas formiilii ile hesaplanmasidir (76, 77). Ciinkii tiim sempatik
sinirler spinal kordun torakal ve lumbal bolgesindeki gangliyonlardan kdken alir. T1-
T4 arasindan ¢ikan sempatik sinirler kalp atim hizin1 diizenlemekten sorumludur. Bu

yiizden bu seviyede spinal kord lezyonu olan engelli sporcularin kalp atim hizi aym

yas ve fizyolojik 6zellikteki saglikli sporculara gore daha diisiiktiir (3).

Calismaya dahil edilen sporcularin ortalama ulastiklari maksimum treadmill hiz
degerleri 13.53+3.33 km/h olarak 6l¢iildii. VOzpeak degerleri yiiksek olan sporcularin
daha ytiksek hizlara ¢iktiklar1 goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Lira ve arkadaglar
(18) yaptiklari ¢alismada TS basketbol sporcularinin maksimal aerobik kapasite testi
sirasinda ulastiklar treadmill hizi 12-17 km/h (ort.14.2+1,5) arasinda bulmuslardr.

Elde edilen veriler bu ¢alismanin sonuclariyla benzer niteliktedir.

Calismaya dahil edilen sporcularin ortalama RER degerleri 1.27+0.13 bulundu.
Literatiir incelendiginde TS basketbol sporcularinin ortalama RER degerlerinin 1.22-

1.38 arasinda degistigi gozlemlendi (18, 76, 89). Calismamiz sonucunda elde ettigimiz
bulgular bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

5.4. Anaerobik Kapasite

Calismaya dahil edilen sporcularin WAnNT anaerobik kapasite ol¢timleri,
ortalama mutlak MAG degerleri 420.53+46.34 W olarak bulunurken ortalama relatif
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MAG degerleri 6.49+2.26 W/kg olarak bulundu. Literatiir incelendiginde ortalama
mutlak MAG degerlerinin 250.6-590 W arasinda (17, 18, 53, 87, 102, 103), ortalama
relatif MAG degerlerinin 4.8-7.99 W/kg arasinda degistigi gozlemlendi. Calismaya
dahil edilen sporcularin ortalama mutlak MAK degerleri 252.87+39.98 W olarak
bulunurken ortalama relatif MAK degerleri 3.90+0.92 W/kg olarak bulundu.
Literatiirdeki yapilan ¢alismalar incelendiginde TS basketbol sporcularinin ortalama
mutlak MAK degerlerinin 145.9-398 W arasinda (17, 18, 53, 87, 102, 103), ortalama
relatif MAK degerlerinin 2.4-4.8 W/kg arasinda degistigi gozlemlendi (18, 53).
Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirildiginda sonuglarin
literatlirdeki ¢aligmalardaki sonuglardan daha yiiksek oldugu goriildi. Bunun

sebebinin calismamizda unilateral ampiitasyon engeline sahip sporcularin fazla sayida

bulunmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Degerlendirilen sporcularin ortalama mutlak MinG degerleri 96.47+15.27 W
olarak bulunurken ortalama relatif MinG degerleri 1.45+0.73 W/kg olarak bulundu.
Sporcularin ortalama mutlak ve relatif GK degerleri incelendiginde mutlak GK
degerleri 324.51424.94 W, relatif GK degerleri 5.17+2.14 W/kg olarak bulundu.
Literatiir incelendiginde TS basketbol sporcularinin ortalama mutlak ve relatif MinG
ve GK degerleri ile ilgili literatiirde bilgiye rastlayamadigimiz igin karsilastirma
yaptlamadi. GK, sporcunun test boyunca ulastigi pik giiciiniin ne kadarini
kaybettiginin gostergesidir (48, 82). TS basketbol sporcularinda bu parametrenin
degerlendirilmesinin sporcunun anaerobik dayanikliligi hakkinda bilgi vermesinin
yaninda 6zellikle uzun mesafe pas ya da uzun mesafe sut atiglarinda, topu ¢embere
gonderebilmek i¢in hizli yer degistirmelerde, topa uzanabilmek i¢in hizli sigramalarda,
ribaunt almada, savunmada almman topla hizlh bir sekilde hiicum

gerceklestirebilmesinde dnemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismaya dahil edilen sporcularin ortalama yorgunluk indeksi (Y1) yiizdeleri
76.98+10.76 olarak bulundu. YT, son 5 sn igerisinde sergilenen en diisiik gii¢ boliimii
olarak tanimlanmaktadir (82). Yorgunluk indeksinin iyi bir anaerobik performans
gostergesi olup olmadigi ¢ok acikga belirtilmese de hizli kasilan kas dokularmin
yiizdesi ile baglantist oldugu diisiiniilmektedir (104) . Bu parametrenin diisiik olmas1
sporcunun patlayicini kuvvetini uzun silire koruyabildigi anlamina gelmektedir.

Literatiir incelendiginde TS basketbol sporcularinin YI yiizdelerinin 46-58 arasinda
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degistigi goriildi (18, 53, 102, 103). Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular
literatlirdeki calismalarin sonuglariyla karsilagtirildiginda bizim sonuglarimizin
literatiirdeki sonuglardan daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Arastirmaya dahil
edilen sporcularin YI degerlerinin bu kadar yiiksek olmasinin muhtemel nedeninin
uygulanan antrenman programinda yeteri kadar kuvvet ve kuvvette devamlilik

calismalarina yer verilmemesi oldugunu diisiinmekteyiz.

5.5. Sportif Performans

Yaptigimiz performans testlerinde sporcularin TS kullanma hizlarim
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz 20 m sprint test siireleri 6.75+0.91 saniye
olarak bulundu. Gil ve arkadaslari (86) 13 sporcu ile yaptiklari calismada 20 m sprint
test siiresini ortalama 5.65+0.45 saniye olarak bulmuslardir. Vanlandewijck ve
arkadaglarinin (20) 46 sporcu ile yaptiklari galismada sporcularin 20 metrelik mesafeyi
kat etme siirelerini tekrarlanan testlerde ortalama 5.93-6.22 saniye olarak
bulmuslardir. Yal¢in’in (2) 49 sporcu tizerinde yaptigi ¢alismada sporcularin 20 m
sprint test siirelerini ortalama 6.55+0.85 saniye olarak bulmustur. Yanci ve
arkadaglarinin (85) 16 TS basketbol sporcusu ile yaptiklari ¢galismada sporcularin 20
m sprint test siirelerini ortalama 5.70+0.43 saniye olarak bulmuslardir. TS basketbol
sporcularinin yaptigimiz ¢aligmada buldugumuz sonuglar gibi 20 m’lik mesafeyi 5.70-
6.75 sn arasinda kat ettikleri bulunmustur. Calismamiza dahil edilen sporcularin
literatiirdeki caligmalara katilan TS basketbol sporcularinda oldugu gibi 20 m’lik

mesafeyi kisa stirede tamamladiklar1 goriilmustiir.

Calismamizda sporcularin TS kullanma becerilerini 6lgmek amaciyla
kullandigimiz slalom test siireleri ortalama 11.75+1.54 saniye olarak bulundu.
Literatiirde yapilan caligmalarda slalom test siirelerinin ortalama 9.05-17 saniye
arasinda degistigi gézlemlendi (2, 17, 19, 20). Elde ettigimiz bulgular bu sonuglari
destekler nitelikte olup ¢alismamiza dahil edilen sporcularin TS kullanma becerileri
literatiirde yapilan ¢aligsmalara dahil edilen TS basketbol sporcularinda oldugu gibi

yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamiza dahil edilen sporcularin sut atma performanslarint degerlendirmek

amaciyla yaptifimiz Zone Shot testinin sonucglarinin ortalamasi 22.26+6.41 puan
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olarak bulundu. Cavedon ve arkadaslar1 (88) 107 TS basketbol sporcusu ile yaptiklari
calismada sporcularin Zone Shot testlerinin sonuglarinin ortalamasini 19.4+11.83
puan olarak bulurken Yalgin’in (2) 49 TS basketbol sporcusu ile yaptigi ¢alismada ise
sporcularin Zone Shot testlerinin sonug¢larin ortalamasini 21.36+4.73 puan olarak
bulmustur. Vanlandewijck ve arkadaslari (20) 46 TS basketbol sporcusu ile yaptiklar
calismada sporcularin Zone Shot testlerinin sonuglarinin ortalamasini 27.29-28.38
araliginda bulmuslardir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 ile karsilagtirdigimizda Zone Shot
testi puanlarinin diisiik olmasi, antrenmanlarda fiziksel uygunluk parametreleri kadar,

teknik becerilere de yer verilmesi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir.

5.6. Omuz Internal/Eksternal Rotasyon Izokinetik Kas Kuvvet

Parametreleri ile Sportif Performans Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant
ve nondominant taraf omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork degerleri ile sportif
performanslari arasinda anlamli iligski oldugu bulundu. Sporcularin omuz internal ve
eksternal rotasyon pik tork degerleri arttikca 20 m’lik mesafeyi daha kisa siirede
tamamladiklar1, TS yi daha hizli kullandiklari, TS’yi kullanma becerilerinin arttig1 ve

sut atma performanslarinin daha 1yi oldugu gorildii.

Literatiir incelendiginde bilgimiz dahilinde TS basketbol sporcularinda
izokinetik omuz internal/eksternal rotasyon izokinetik kas kuvveti ile sportif
performans arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu nedenle bizim
calismamizin 6zglin bir niteligi oldugunu distinmekteyiz. TS sporculari igin tist
ekstremite kas kuvveti son derece énemlidir. TS basketbol sporunda, iist ekstremite
kaslar1 hem top tasima hem de TS’nin mobilizasyonunun gergeklestirilmesine katki
saglar (105). Bu nedenle iist ekstremite kas kuvvetinin yiiksek olmasi, sportif

performansinda artmasina katki saglar.

Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde TS kullanan sporcularda iist
ekstremite kuvvetinin sportif performans iizerine etkili bir parametre oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Janssen ve arkadaslart (106), tist ekstremite izometrik
kas kuvveti ile sprint giicii arasinda gii¢lii pozitif bir iliski oldugunu gostermistir.

Tupling ve arkadaslar1 (107), TS hareketinin baslatilmasinin {ist ekstremite kas giiciine
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bagli oldugunu belirtmislerdir. Turbanski ve Schmidtbleicher’un (108) 8 TS sporcusu
ve 8 saglikli beden egitimi Ogrencisi ilizerinde yaptiklari ¢alismada 8 haftalik {ist
ekstremite kuvvetlendirme egitiminin 10 m'lik sprint siiresi Tlizerine etkisi
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda TS sporcularinin 10 m'lik sprint siirelerinin
%6,2 oraninda kisaldigint bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte
Ozmen ve arkadaslarinin (109) 10 TS basketbol sporcusu iizerinde yapmis olduklart
calismada 6 haftalik iist ekstremite patlayici kuvvet egitiminin sporcularin hiz ve

ceviklik performanslarin1 anlamli derece artirdigini bulmuslardir.

Calismaya dahil edilen sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda dominant
ve nondominant taraf omuz internal ve eksternal rotasyon pik tork/kilo degerleri ile
sportif performanslar1 arasindaki iliski incelendiginde omuz internal ve eksternal
rotasyon pik tork/kilo degerlerinin sportif performanslart ile iliskili olmadig1 bulundu.
Calisgmamiz sirasinda yaptigimiz gézlemler sonucunda TS basketbol sporcularinda
engel durumlarindan dolayr meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle engelli
olmayan sporcu ve bireylerde kullanilan standart formiille VKi’lerinin 6l¢iilmesinin
antropometrik parametreleri kullanarak bireylerin kuvvet performanslarini kiyaslayan
izokinetik kuvvet testleri gibi dlglimlerde sonuglarin farkli ¢ikmasina sebep oldugunu
goriilmiistiir ve  bu yiizden ¢alismamizda pik tork/kilo degerleri ile sportif performans

arasinda iligki bulamadigimizi diistinmekteyiz.

Calismamizdaki  sporcularm  60°sn  ve  180°sn  agisal  hizlarda
dominant/nondominant taraf kuvvet farki ytizdelerinin sportif performanslari ile iligkili
olmadigi bulundu. Bunun nedeninin sporcularn her iki agisal hizda omuz
internal/eksternal rotasyon kas kuvvetleri bakimindan dominant ve nondominant
ekstremiteleri arasinda kas kuvvet dengesizligi olmamasindan kaynaklandigim

diistinmekteyiz.

Sporcularin 60°/sn agisal hizda dominant tarafta omuz ER/IR orami yiizdeleri ile TS
kullanim becerileri ve sut atma performanslarinin iligkili oldugunu bulduk. Omuz ER/IR
orani bakimimdan kas kuvvet dengesizligi olmayan sporcularin TS kullanma becerilerinin
ve sut atma performanslarinin daha iyi oldugu bulundu. Agonist ve antagonist kas gruplari
arasindaki dengesizligin sportif yaralanmalara sebep oldugu sporcularin performanslarini

olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle engelli olmayan sporcularda oldugu
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kadar engelli sporcularda da agonist ve antagonist kas kuvvet oranlarmin ve
dominant/nondominant ekstremiteler arasindaki kuvvet farkinin degerlendirilmesi

yaralanmalarin Onlenmesinde, sportif performanslarinin artirilmasinda 6nemli bir

faktordiir (98, 99).

Caligmaya dahil edilen sporcularin 180°/sn agisal hizda dominant ve nondominant
tarafta omuz ER/IR orani yiizdeleri ile sportif performanslari arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Bunun sebebinin 180°/sn agisal hizda dominant ve nondominant tarafta omuz
eksternal rotator kaslar aleyhinde gorilen kas kuvvet dengesizligi oldugunu

diistinmekteyiz.

5.7. Kavrama Kuvveti ile Sportif Performans Arasindaki iliski

Calismaya dahil edilen sporcularin dominant ve nondominant taraf kavrama
kuvvetlerinin sportif performanslar ile iliskili olmadigim bulduk. Molik ve arkadaslari
(17) 23 TS basketbol sporcusu ile yaptiklari ¢alismada kavrama kuvvetinin hizla iliskili,
TS kullanma becerileri ve dripling becerileri ile iligkili olmadigini belirtmislerdir.
Yalgin’in (2) 49 TS basketbol sporcusu ile yaptigi ¢aligmada kavrama kuvvetinin TS
kullanma, turnike ve dripling becerileri ile iliskili oldugunu hizla iligkili olmadigini rapor
etmislerdir. Darilgen ve Yildirnm’in (47) 60 TS basketbol sporcusu ile yaptigi ¢alismada
kavrama kuvveti ile TS kullanim hiz1 arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Sonuglarin
farkli ¢ikmasinin sebebi olarak ¢alismaya dahil edilen kisi sayisinin az olmasi

diistiniilebilir.

Yaptigimiz ol¢timler ve gozlemlerimiz dogrultusunda TS basketbol sporcularinin
kavrama kuvveti test pozisyonunu TS’yi kullanirken kullanmadiklari gériildi. Sporcularin
daha hizli gitmek icin TS’yi ¢cemberden kavrayip itmek yerine elleri ile tekerlege
bastirarak siirdiikleri tespit edildi. Kavrama kuvveti ile TS kullanma hizi ve TS kullanma
becerisi arasinda iligki bulunamamasinin  sebebinin  bundan  kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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5.8. Aerobik Kapasite ile Sportif Performans Arasmdaki Iliski

Calismamizda; sporcularin aerobik kapasiteleri ile sportif performanslari arasinda
yiiksek diizeyde pozitif bir iliski oldugunu bulunmustur. VOopeak (ml.kg-1.min-1) ve
Siire-VO2peak (dk) degerleri yiiksek olan sporcularin 20 m’lik mesafeyi daha kisa stirede
tamamladiklari, TS yi daha hizli kullandiklari, TS’yi kullanma becerilerinin arttig1 ve sut
atma performanslarmin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde incelendiginde
TS basketbol sporcularinda aerobik kapasitenin ile fonksiyonel smiflama puam, tist
ekstremite kas Kkuvveti ile iliskisi inceleyen ve farkli aerobik kapasite egzersiz
protokollerinin karsilastirildig1 ¢aligmalar mevcuttur. Ancak literatiirde aerobik kapasite
ile sportif performans iliskisini inceleyen az sayida ¢alisma oldugunu belirlenmistir. Bu
caligmalardan birisi Bernardi ve arkadaglarimin (90) 34 TS sporculan iizerinde yaptig
calismadir. Caligmanin sonucunda TS basketbol sporcularinin VOzpeak degerleri ile saha
performanslar arasinda giiglii pozitif yonde bir iligki oldugunu bulmuslardir. Calismamiz

sonucunda elde ettigimiz bulgular da bu sonucu desteklemektedir.

Takim sporu oyunculari i¢in yiiksek seviyede aerobik uygunlugun 6nemi literatiirde
yapilan galigsmalarda belirtilmistir (110, 111). TS basketbolunda aerobik kapasite ve giig
onemlidir. Aerobik kapasite (VOgzpeak) dayaniklilik sporunda basari ile iligkili bir
faktordiir (91). Bu ylizden TS basketbol sporcularinda hem bireysel hem de takim
performansinin artirilmasi i¢in gerekli olan aerobik kapasitenin degerlendirilmesi bireysel
egzersiz ve antrenman programlariin olusturulmasinda anahtar rol oynayacagim

diistinmekteyiz.

5.9. Anaerobik Kapasite ile Sportif Performans Arasindaki iliski

Calisgmamizda dahil edilen sporcularin anaerobik kapasiteleri ile TS kullanma
hizlar arasindaki iligki incelendiginde relatif ve absolut maksimum anaerobik giic (MAG)
ve maksimum anaerobik kapasite (MAK) degerleri daha yiiksek, giic kayb1 (GK) daha
diisiik olan sporcularin 20 metrelik mesafeyi daha kisa siirede bitirdikleri ve TS’yi1 daha
hizli kullandiklar, TS kullanma becerilerinin ve sut atma performanslarmin daha iyi

oldugu tespit edildi.

Literatiir incelendiginde TS basketbol sporcularinda aerobik kapasite ile sportif

performans arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarin az sayida oldugu goriilmektedir.
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Molik ve arkadaslar1 (17) 23 TS basketbol sporcusu ile yaptiklari ¢alismada sporcularin
TS kullanma hizinin, TS kullanma becerisinin ve sut atma performansinin maksimum
anaerobik kapasite ve giic ile iliskili olduklarmmi bulmuslardir. Vanlandewijck ve
arkadaslar1 (20) TS basketbol sporcularinda anaerobik performans ile hiz, TS kullanma,
turnike, pas atma ve dripling becerileri arasinda iligki oldugunu ¢alismalarinda

gostermislerdir.

TS basketbol sporunda anaerobik gii¢ ve kapasite degerlendirilmesi 6zellikle uzun
mesafe pas ya da uzun mesafe sut atislarinda, topu ¢embere gonderebilmek i¢in hizli yer
degistirmelerde, topa uzanabilmek i¢in hizli sigramalarda, ribaunt almada, savunmada

alinan topla hizli bir sekilde hiicum gergeklestirebilmesi i¢in son derece 6nemlidir (2, 8).

5.10. Klasifikasyon Puanlarina Gore Yapilan Karsilastirmalar

Calismamizda  sporcular  Uluslararas1  Tekerlekli  Sandalye  Basketbol
Federasyonu’nun belirledigi klasifikasyon sisteminden aldiklar1 puanlara gére Grup 1, 3

puan alt1 oyuncular ve Grup 2, 3 puan ve {izeri oyuncular olmak {izere iki gruba ayrild.

Grup 1’ de yer alan sporcularin yas ortalamasi 28.15+10.58 yil, boy ortalamasi
1.72+0.14 m, kilo ortalamas1 62.04+12.51 kg, VK1 ortalamas1 20.69+2.45 kg/m?, spor yas1
ortalamasi 9.84+7.57 yil olarak bulundu. Grup 2’ de yer alan sporcularin yas ortalamasi
25+8.16 yil, boy ortalamasi 1.68+0.23 m, kilo ortalamas1 62.89+11.66 kg, VK1 ortalamasi
23.32+8.45 kg/m?, spor yast ortalamasi 7.80+5.99 yil olarak bulundu. Sporcularin yast,
spor yasl1, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi degerleri karsilastirildiginda
gruplar benzerdi. Gruplarin demografik 6zellikler bakimindan benzer olmasi diger

parametrelerinin karsilastirilmasinda kolaylik saglamaktadir.

Gruplar engel dagilimi1 bakimmdan benzer olup her iki grupta en yliksek ylizdeye

sahip engel tipinin unilateral ampiitasyon oldugu bulduk.

Gruplar egitim diizeyi, cinsiyet ve dominant ekstremite dagilimi bakimindan

benzerdi.
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5.11. Gruplarm Ust Ekstremite Kas Kuvveti Ozellikleri

Gruplar omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvvetleri
bakimindan karsilastirdigimizda 3 puan ve iizeri sporcularin her iki agisal hizda her iki
tarafta omuz internal/eksternal rotasyon pik tork ve pik tork/kilo degerleri 3 puan alt1
sporculara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde TS basketbol sporcularinda
omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas kuvvetlerini fonksiyonel siniflama
puanlarmma gore karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Ancak literatiirde
izometrik kas kuvveti ile fonksiyonel siiflama puani arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar mevcuttur. Darilgen ve Yildinm’in (47) 60 TS basketbol sporcusunu
degerlendirdikleri calismalarinda {ist ekstremite izometrik kas kuvveti degerlerinin 3
puan ve iizeri oyuncularda daha iyi oldugunu bulmuglardir. Bizim g¢alismamizin
sonucunda da 3 ve iizeri puana sahip sporcularin izokinetik kas kuvveti degerlerinin 3
puan alt1 puana sahip sporculara gore daha iyi oldugu gériilmiistiir. Bunun sebebinin
3 puan alt1 sporcularin gévde kontrollerinin olmamasi omuz eklemi gibi proksimaldeki
pivot noktalarin stabilizasyonu zayiflatarak iist ekstremitelere olan kuvvet yayilimin
daha az olmasma ve iist ekstremite kas kuvvetinin daha diisiik c¢ikmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Govde stabilizasyonu iist ekstremiteye yiik aktarimi
i¢in dnemli bir parametredir. Iyi bir oturma denge kontrolii TS basketbol oyunculari
icin bilylik bir 6neme sahiptir. Oturma denge kontrolii dogrudan oyun esnasindaki
transfer performansin1 etkiler. Govde kas kontroliinlin saglanmasinda core
stabilizasyonu énemli bir rol oynar (112). Bu durumu ¢alismamizda ¢ok iyi gordiik. 3
puan alti sporcularda govde stabilizasyonu olmadigr i¢in hem sportif
performanslarinda hem de iist ekstremite kas kuvvetlerinde diisiis oldugunu

diistinmekteyiz.

Grup 1°deki sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda internal ve eksternal
rotasyon hareketleri i¢in dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri %4.90-
8.29 arasinda, Grup 2’deki sporcularin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda internal ve
eksternal rotasyon hareketleri i¢in dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri
%2.08-7.66 arasinda degistigi goriildii. Gruplar arasinda 60°/sn ve 180°/sn agisal
hizlarda dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmadi. Calismamizda her iki agisal hizda, omuz internal ve eksternal

rotasyon hareketinin dominant ve nondominant taraf arasinda bir asimetri olmadig1 ve
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bu durumun literatiirde TS basketbol sporcularinda yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile

uyumlu oldugu belirlendi (9, 15, 16).

Grup 1°deki sporcularin omuz eksternal/internal rotasyon orani (ER/IR)
yiizdeleri 60°/sn agisal hizda %63-65 arasinda, 180°/sn agisal hizda %70-72 arasinda
oldugunu bulduk. Grup 2’deki sporcularin omuz eksternal/internal rotasyon orani
(ER/IR) yiizdeleri 60°/sn agisal hizda %60-61 arasinda, 180°/sn agisal hizda %67-69
arasinda oldugunu bulduk.  Gruplar 60°/sn ve 180°sn agisal hizlarda omuz

eksternal/internal rotasyon orani (ER/IR) yiizdeleri bakimindan benzerdi.

60°/sn agisal hizda dominant ve nondominant tarafta 3 puan alt1 sporcularin
omuz eksternal rotatorleri internal rotator kaslara gore normal sinirlardan daha zayif
bulunurken 3 puan ve iizeri sporcularin omuz ER/IR yiizdeleri normal sinirlar
icerisindedir. Ancak 180°/sn ag¢isal hizda dominant ve nondominant tarafta her iki
gruptaki sporcularin ER/IR yiizdeleri normal sinirlar disinda olup omuz eksternal
rotatorleri aleyhinde kas kuvvet dengesizligi mevcuttur. Yiksek agisal hizlarda
yapilan degerlendirmelerde kaslarin beyaz kas liflerinin daha aktif olmasindan dolay1
bu oranin normal smirlardan daha yiiksek olmasi bekledigimiz bir sonugtu.
Calismalarin sonuglar1 degerlendirilirken ER/IR orani kadar bu oranin hangi agisal
hizlarda degerlendirildigi de 6nemlidir. Bu nedenle agisal hizlar degistiginde kaslarin
icerdigi lif tiplerine bagli agonist/antagonist oranin degisebilecegi akilda tutulmalidir
(113). Calismamizda 180°/sn agisal hizda ER/IR oraninin literatiirde verilen norm
degerinden daha yiiksek ¢ikmasinin sebebinin internal rotatdr kaslarmin yiliksek
kasilma hiz1 ve biiylik kasilma kuvvetine sahip beyaz kas lifleri igermesinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ciinkii internal rotatorler yiiksek agisal hizlarda daha
fazla kuvvet aciga ¢ikaracagi i¢in agonist/antagonist oranin da normal degerinden daha

yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

TS basketbol sporcularinda omuz eksternal/internal rotasyon orani (ER/IR) ve
dominant/nondominant taraf kuvvet farki yiizdeleri agonist/ antagonist kas kuvvetleri
arasinda bir dengenin mevcudiyeti ve dengenin bozulmasiin kisiyi yaralanmaya
yatkin hale getirmesinden dolayr Onemlidir. Bu yiizden bu parametrelerin
degerlendirilip her iki taraf arasinda kuvvet asimetrisi ve agonist/antagonist kas

gruplar arasinda kas kuvvet imbalansi bulundugunda antrenman programlarina ek
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olarak uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin ¢izilmesi olusacak spor

yaralanmalarini 6nleyecegini diigiiniiyoruz.

3 ve lizeri puana sahip oyuncular ile 3 alt1 puana sahip oyucularin dominant ve
nondominant tarafta kavrama kuvvetlerini benzer bulduk. Literatiirle uyumlu olarak
dominant taraf kavrama kuvveti daha yiiksek bulundu. Yalgin’in (2), Ergun ve
arkadaglarinin (73), Darilgen ve Yildinm’in (47) yaptiklari galismalarda bizim
sonuglarimizi destekler nitelikte yliksek puanli oyuncular ile diisiik puanli oyuncular
arasinda kavrama kuvveti bakimindan farklilik bulamamislardir. Bunun TS basketbol

sporunun simetrik bir spor olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.12. Gruplarin Aerobik ve Anaerobik Kapasite Parametreleri

Grup 1°deki sporcularin relatif VOzpeak degerleri ortalama 20.10 (17-22.5)
ml.kgt.dk?, mutlak VOzpeak ortalama degerleri 1378 (1166.5-1634) ml/dk, Grup
2’deki sporcularin relatif VO2zpeak degerleri ortalama 27.40 (26.95-30.94) ml.kgt.dk
! mutlak VO2peak ortalama degerleri 1549 (1446.5-2092) ml/dk olarak bulunmustur.
Calismamizin sonucunda 3 puan alt1 sporcularin aerobik kapasitelerini 3 ve iizeri
puana sahip sporculara gore daha diisiik bulduk. Literatiir incelendiginde De Lira ve
arkadaglar1 (18) yaptiklart ¢alismada yiiksek fonksiyonel siniflama puanina sahip
sporcularin daha yiiksek aerobik kapasiteye sahip olduklarini bulmuslardir. Pretorius
ve arkadaglarinin (91) 38 sporcu ile yaptigi ¢alismada gévde kontrolii olmayan
sporcularin aerobik kapasitelerin yliksek puanl sporculara gore daha diisiik oldugunu

belirtmislerdir.

Gruplar anaerobik kapasite degerleri bakimindan karsilastirildiginda 3 puan altt
sporcularin relatif ve absolut maksimum anaerobik giic (MAG), maksimum anaerobik
kapasite (MAK) ve gii¢ kayb1 (GK) degerleri 3 puan ve iizeri sporculara gore daha
diisiik bulunurken relatif ve absolut minimum gii¢c (MinG) ve yorgunluk indeksi (YT)
bakimindan anlamli farklilik olmadigini gordiik. Literatiir incelendiginde bizim
sonuglarimiza paralel sekilde Molik ve arkadaslar1 (17, 87), Hutzler ve arkadaslari
(102), De Lira ve arkadaslar1 (18), Starczewski ve Molik’in (103) TS basketbol

sporcularinda yaptiklar1 caligmalarda yliksek puana sahip oyuncularin aerobik
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kapasitelerinin 1-2,5 arasi puana sahip oyunculara gore daha yiliksek oldugunu

bulmuslardir.

TS sporcularinin sportif performanslari, kardiyorespiratuar dayaniklilik,
anaerobik kapasite ve {ist ekstremite koordinasyonundan etkilenir. Yiiksek seviye
torakal veya servikal omurilik yaralanmasi olan sporcularin otonom sinir sistemi islev
bozuklugu ve ayn1 zamanda c¢ocuk felci viriisiiniin neden oldugu néronal bozulma
nedeniyle kardiyovaskiiler ve diger sistemlerinin fonksiyonlar1 azaltmaktadir.
Ozellikle kuadripilejik sporcularda kardiyak debinin, kalp atim hizinin sempatik
kontroliiniin ve miyokard kontraktilitesinin azalmasindan dolay1 aerobik kapasite daha

diistiktir (3, 18).

TS kullanan bireylerde yagsiz viicut agirligi azalirken viicuttaki yag ylizdesi ve
ekstraselliiler sivi miktar1 artmaktadir (3, 55) Ayni zamanda yiiksek puanli TS
basketbol sporcularinda yagsiz viicut kiitlesi 3 alt1 puana sahip sporculara oranla daha
fazladir (18). VOgpeak yagsiz viicut kiitlesi ile dogru orantilidir (48). Tim bu
sebeplerden dolay1 3 puan alt1 sporcularin aerobik ve anaerobik kapasitelerinin 3 ve

lizeri puana sahip sporculara gore daha kotii oldugunu diisiinmekteyiz.

5.13. Gruplarin Sportif Performanslari

Grup 1’de yer alan sporcularin 20 m sprint test siireleri ortalamas1 7.47+0.66 sn,
Slalom test siireleri ortalamasi 12.95+1.15 sn, Zone Shot testi puan ortalamasi
17.15+4.27 puan, Grup 2’de yer alan sporcularin 20 m sprint test siireleri ortalamasi
6.03+£0.40 sn, Slalom test siireleri ortalamasi 10.55+0.73 sn, Zone Shot testi puan
ortalamast 27.38+3.27 puan olarak bulundu. Calismamizin sonucunda fonksiyonel

siniflama puani yiiksek olan sporcularin sportif performanslarinin daha iyi oldugunu

bulduk.

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde Gil ve arkadaslar1 (86) 13 TS
basketbol sporcusu ile yaptig1 ¢alismada 3 ve iizeri puana sahip sporcularin 20 metrelik
mesafeyi daha kisa slirede tamamladiklarini bulmuslardir. Molik ve arkadaglarinin
(17) 23 sporcu ile yaptig1 ¢alismada gruplar arasinda 20 metre sprint siirelerini 5.9-6.4

sn, Slalom test siirelerini 9.5-10.5 sn olarak bulmuslardir. Fonksiyonel siniflama
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sisteminden 3-4.5 arasinda puan alan sporcularin 1-2.5 arasinda puan alan sporculara
gore daha iyi performans sergilediklerini belirtmislerdir. Cavedon ve arkadaglarinin
(88) Italyan TS basketbol liglerinde oynayan 107 sporcuyla yaptiklari calismada
sporcularin gruplar arasinda Zone Shot testi puan ortalamalarin1 19.4-27.3 olarak
bulmuslardir. 0.5-4.5 arasinda puan alan sporculardan olusan 4 grubun test sonuglari
karsilastirildiginda 3-4.5 arasi puan alan sporcularin en yiiksek sut atma performansina
sahip olduklarinmi bulmuslardir. Molik ve arkadaslarinin (19) 109 sporcu ile yaptiklar
calismada sporcularin gruplar arasinda 20 metre sprint siirelerini 5.49-6.54 sn, Slalom
test siirelerini 9.05-10.98 sn olarak bulmuslardir. Sporcularin test sonuglar
karsilastirildiginda yiiksek siniflama puanina sahip sporcularin 20 metrelik mesafeyi
daha hizli kat ettikleri ve TS’yi kullanmada daha 1yi olduklarini bulmuslardir. Bu
sonu¢ bize TS basketbol oyuncularinda klasifikasyonda bile dnemli olan goévde
dengesinin core stabilitesi ile ne kadar iliskili oldugunu ve antrenman programlarinda

core stabilitesini arttiracak egzersizlerin unutulmamasi gerektigini géstermektedir.

Calisma hipotezlerinin sonuglari:

HO1: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal

rotasyon izokinetik kas kuvveti arasinda iligki yoktur, ret edildi.

H1i: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal

rotasyon izokinetik kas kuvveti arasinda iligki vardir, kabul edildi.

HO2: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile kavrama kuvveti arasinda iligki

yoktur, kabul edildi.

H12: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile kavrama kuvveti arasinda iliski

vardir, ret edildi.

HOs: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile aerobik kapasite arasinda iligki

yoktur, ret edildi.

H1s: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile aerobik kapasite arasinda iliski

vardir, kabul edildi.

HO4: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile anaerobik kapasite arasinda

iliski yoktur, ret edildi.
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H14: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile anaerobik kapasite arasinda

iligki vardir, kabul edildi.

HOs: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal
rotasyon izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite

klasifikasyon gruplar1 arasinda fark yoktur, ret edildi.

H1s: TS basketbol sporcularinda sportif performans ile omuz internal ve eksternal
rotasyon izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite

klasifikasyon gruplar1 arasinda fark vardir, kabul edildi.

Calismamizin sonucunda TS basketbol sporcularinda sportif performans ile iist
ekstremite kas kuvveti, aerobik ve anaerobik kapasite arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda TS basketbol sporcularinda
antrenman ve egzersiz programi planlanirken klasifikasyon puani gibi bireysel
farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak aerobik kapasitenin 6n planda oldugu egzersiz

ve antrenman programlari yapilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizin limitasyonlart:

e (Calismamizda sporcular 3 alti puan alanlar ve 3 ve iizeri puan alan sporcular
seklinde 2 gruba ayrilmasina ragmen her fonksiyonel siiflama puani igin ayr grup
olusturulamamustir.

e (Caligmanin 6rneklemi sadece Ankara’da bulunan TS basketbol takiminda oynayan
sporcular ile siirh kalmugtir.

e Tiim olglimler takimlar sezon sonu ara verdikleri i¢in sezon i¢inde yapildi ve
takimlarm antrenman yogunluklarmin birbirlerinden farkli oldugu i¢in ayni
zamanda iste calisan sporcular yorgun olacaklart ic¢in degerlendirmeye
almamadiklari igin ¢alismaya dahil edilen kisi sayis1 26 sporcu ile limitli kalmustir.

e TS basketbol sporcularinda sportif performans tizerine {ist ekstremite kas kuvveti,
aerobik ve anaerobik kapasite parametrelerinden hangisinin daha etkili oldugunu
ortaya koymak igin regresyon analizi yapmak istedik ancak tiim verilerin normal
dagilmamasi, kisi sayisinin yeterli olmamasi ve sportif performans iizerine etkili
olan diger faktdrlerin homojenliginin saglanamamasi nedeniyle regresyon analizi

yapilamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma ile; TS basketbol sporcularinda omuz internal ve eksternal rotasyon
izokinetik kas kuvveti, kavrama kuvveti, anaerobik kapasite, aerobik kapasite ile
sportif performans arasindaki iliski ve klasifikasyon gruplari arasindaki farkliliklar

ortaya konmustur.

e TS basketbol sporcularinda omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas
kuvveti fazla olanlarin TS’yi daha hizli kullanmakta ve daha iyi sut atma
performansina  sahip olduklar1  goriildii. Sporcularin  kas  kuvveti

performanslarini artirmak i¢in antrenman programlarina dahil edilmelidir.

e Aecrobik kapasitesi yiiksek olan sporcularin hizlari, TS yi kullanma becerileri
ve sut atma performanslari daha iyidir. Sporcularin aerobik performanslarini

artirmak i¢in antrenman programlarina dahil edilmelidir.

e Anaerobik kapasitesi daha yliksek, giic kaybi1 daha diisiik olan sporcularin
hizlari, TS’yi kullanma becerileri ve sut atma performanslari daha iyidir.

Sporcularin anaerobik performanslarini artirmak i¢in antrenman programlarina

dahil edilmelidir.

e TS basketbol sporcularinda kavrama kuvveti ile sportif performans arasinda
iliski bulunamadi. Sporcular TS kullanirken daha etkili kavrama yapmalari

konusunda egitilmelidirler.

e (Calismaya dahil edilen sporcular fonksiyonel siniflama sistemine gore 3 puan
ve lizeri ve 3 puan alti olarak iki gruba ayrildiginda gruplar arasinda
demografik 6zellikler bakimindan fark bulunmadi. Bu durum bizim objektif

bir sekilde karsilastirma yapmamiza olanak sagladi.

e 3 puan ve iizeri sporcularin omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas
kuvvetleri, 3 puan alt1 sporculara gore daha ytiksektir. Govde kontroliiniin iist

ekstremite kas kuvvetinin etkiledigini diisiinmekteyiz.

e 3 puan ve ilizeri sporcularin aerobik ve anaerobik kapasiteleri 3 puan alti

sporculara gore daha yiiksektir.
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e 3 puan ve lizeri sporcularin hizlari, TS kullanma becerileri ve sut atma
performanslari, 3 puan alt1 sporculara gore daha iyidir. Gévde kontroliiniin iist

ekstremite bu becerileri etkiledigini diisiinmekteyiz.

e Sporcularda gruplar arasinda kavrama kuvveti bakimindan benzer

bulunmustur.

TS basketbol sporu diinyada ve iilkemizde en popiiler olan spor branslarindan
birisidir. Diinyada ve Tiirkiye’de basarili oldugumuz alanlardan da birisi olmasi
nedeniyle planlanacak olan antrenman programlar1 6nem kazanmaktadir. TS basketbol
sporcularinin engel durumlar1 ve klasifikasyon puanlari ¢ok genis bir perspektifte
oldugu icin tiim sporculara sabit ve ayni antrenman ve egzersiz programlarinin
uygulanmasi ile sporcularin performanslarinda istenilen diizeyde gelisme elde
edilmesi miimkiin degildir. Bu yiizden bireysel degerlendirmelerin ve antrenman
programlarinin yapilmasi, klasifikasyon puanlarinin, engel tipinin ve yasam
kosullarinin g6z 6niinde bulundurulmasi sporcularin performanslarin gelistirilmesinde

anahtar bir role sahiptir.

Kisiye 6zgii rehabilitasyon ve antrenman programlarinin planlanmasi saglikli
bireylerde 6nemli oldugu kadar engelli bireylerde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle caligmamizda TS  basketbol sporcularmin aerobik  kapasiteleri
degerlendirilirken  kisiye 0zel ramp protokolleri olusturularak  olgiimler
gergeklestirildi. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda TS basketbol sporcularinda aerobik
kapasiteyi degerlendirmek i¢in saha ve laboratuvar testleri yer almaktadir. Laboratuvar
testlerinde kullanilan cihazlarin pahali olmasi, Ol¢limlerin uzun siirmesi, aym
siniflandirma puanina sahip olan sporcularin sandalyelerinde farkliliklar oldugu i¢in
her sporcu i¢in TS ‘nin tekrar kosu bandi iizerine sabitlenmesi gibi dezavantajlari
olmasina ragmen aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak literatiirdeki engelli bireylerde yapilan calismalarda siniflama
puani, engel tipi gibi bireysel farkliliklarin g6z ardi edildigi her sporcu i¢in sabit ayn
derecede artan egim ya da hizda submaksimal ve maksimal egzersiz testlerinin yer
aldigim  gordik. Bu yiizden engelli sporcularda aerobik kapasitenin
degerlendirilmesinde kisiye ©zel degerlendirme protokollerinin olusturulmasina

ithtiya¢ vardir.
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TS basketbol sporunun ve sporcularinin gelismesinde antrendrler, sporcular,
fizyoterapistler ve bu alanda ¢alisan diger profesyoneller aerobik, anaerobik kapasite
ve Ust ekstremite kas kuvveti degerlendirmeleri ve sportif performans iizerine olan
etkisi konusunda bilgi diizeyleri artirilmali ve bireye 6zgli antrenman programlarinin

olusturulmasina 6zen gosterilmelidir.

Yapilacak ¢aligmalarda tim engel gruplarindan ve fonksiyonel siniflama

puanlarindan yeterli sayida sporcu dahil edilerek ayr1 ayr1 gruplar olugturulmalidir.

TS basketbol sporcularinda omuz internal ve eksternal rotasyon izokinetik kas
kuvveti, kavrama kuvveti, anaerobik kapasite, aerobik kapasite ile sportif performans

arasindaki iligki cinsiyet bakimindan iki ayr1 gruba ayrilarak incelenmelidir.
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