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OZET
Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Smiflamalara Gore Serbest Atisin
Biomekaniksel Analizi

Caligmamizin amaci; IWBF simiflandirmasma gére belirlenmis tekerlekli
sandalye basketbolcularindan, diisik (1-2 puan) ve yiikksek (3-4 puan) puanh
olanlarin, bagarili serbest atiglarinin kinematik analizlerinin yapilarak gruplar
arasinda farkhliklarimin ortaya konulmasidir. Diger amacimiz ise bu puanlardaki
sporcularin serbest atiglarinda profil degerler olusturmaktir.

Aragtirmaya Gen¢ Milli 9, A Milli 7 erkek tekerlekli sandalye bdsketbol
oyunculari denek olarak alinmigtir. Serbest atigta kuvvet uygulama ve topun elden
¢ikig fazlar: incelenmistir.

Bu aragtirmada 3 boyutlu videografi yontemi kullanilmistir. Sporcularin
kaydinda 100 Hz hizinda {i¢ adet yilksek hizly ve birbirine senkronize c¢alisan
kameralar  kullamlmigtir. Kameralardan alinan ¢ekjmler direkt Dbilgisayara
yiiklenmistir. Elde edilen goriintiler SIMi Motion 6.2 programm kullanilarak
kinematik analizleri yapilmistir.

Segment hareketlerinde; kol segmentinin yz ekseni yani sagital diizlemdeki
hareketlerinin agisal genislik, agisal mz ve agisal ivme degerleri agisindan 1. ve 2.
grup arasindaki istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmugstur (P<0,05). On kol
segmentinin yz ekseni yani sagital diizlemde agisal iz ve agisal ivme degerlerinde 2
grup arasinda istatistiksel agidan anlaml fark goriilmiigtiir (P<0,05). El segmentinin
yz ekseni yani sagital diizlem acisal iz ve agisal ivme degerlerinde anlamli fark
bulunmugtur (P<0,05).

Serbest atis tekniginde atig evresindeki segment hareketieri, topun yiiksekligi ve
birakilma agist da 6nem tagimaktadir. Yiiksek puanli olan grup daha fazla bir
yiikseklige sahip olmus ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(P<0,05).

Topu atma evresi segment hareketlerinde;kol segmentinin yz ekseni yani sagital
diizlemdeki agisal genislik ve agisal hiz degerleri ile 6nkol segmentinin agisal hiz
degerlerindé 2 grup arasinda anlamh farklilifa rastlanmgtir (P<0,05). Gévde
rotasyonunun gergeklestigi xy ekseni yani transvers diizlemde govde segmentinin
agisal geniglik, agisal hiz vé agisal ivme degerlerinin hepsinde istatistiksel agidan
anlamh farklhilik bulunmustur (P<0,05).

Sonug olarak yiiksek puanli sporcular itme tarzinda, diigiik puanli sporcular
atma tarzindd serbest atis yapmaktadirlar. Yiiksek puanli sporcularin sadece omuz

agisi, diigiik puanh sporcularin  dirsek, bilek agilati daha fazla oldugu ortaya
¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli sandalye, basketbol, serbest atis.
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ABSTRACT

The Biomechanical Analysis of The Free Throw According to The Classification
in Wheelchair Basketballl

The aim of our study is to do the kinematic analayse of the successgul free
throws of the wheelchair basketball players determined by IWBF classification who
has low (1-2 point) and hight marks (3-5 point) and to define the difference between
there groups.

9 players from Young National Team and 7 from A Natipnal Team were
used. Carrying out strength in free thorow and phases of the ball’s release from hand
were studied.

Three dimensional videography method was used in this study. 3 high speed
and sencronized to each other cameras (their speed was 100 Hz). Were used to record
the players. The scenes were loaded from the camera to the computer directly.

The kinematik analysis was made from images by using Simi Motion 6.2
programme.

In segment movaments; significant differences were found between the group
1 and group 2 according to the angelar wideners, speed and acceleration values of
movements in sagital plane (the arm segment’s yz axis) (P<0,05). In sagital plane
angular speed and angular accele{ation values (hand segment’s yz axis)i significant
difference was faund (P<0,05).

Segment movements during the shot phase in free throw tecnicque, the high
of the ball and release angle are vety important. The group, who had high marks, Had
much more height and significant difference was faund statistically between 2 groups
(P<0,05).

Shouting phrase in segment movements, significant difference was faund
between angular wideness and angular speed values in sagital plane (arm segment’s
yz axis) and forearm segment’s angular speed (P<0,05). Significant difference was
faund in all values of the body segment’s angular wideness, angular speed and
angular acceleration in transvers plane (body rbtation is realized in xy axis) (P<0,05).

As a result; the players who have low marks have haigh shoulder angle and
the players who have low marks have high elbow and wrist angles.

Key words: Wheelchair, basketball, free throw.
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1.GIRIS

Sporun herkes i¢in gegerli olan maddi ve manevi kazanglar1 engelliler i¢in de
gegerlidir.Odiiller, 6vgtiler, sampiyonluklar, madalyalar, hem sporcuyu motive eder
hem de yeni sporcularin kazamlmasina yardimer olur. Engellilerin kendi aralarinda
yapacaklar1 sporlar, bunlarih kurallart ve  organizasyonlan vb. yer alir
(Kayhan,2000)

Genelde engelli insanlar hareket kisitlamalarina bagli sedanter bir yagam
siirmek zorunda kalmaktadirlar. Sedanter yasamin getirdigi yiiksek tansiyon, diabet,
hiperaktivite, obezite, depresydn gibi sorunlar diizenli egzersiz yapmakla etkileri
azaldifn kanitlanmistir. Her engel gtubuntin kendi yetenekleri dogrultusunda is
olanaklan diginda sosyallesmeleri i¢in sportif aktivitelere yonelmeleri gerekmektedir.
Ciinkii spor engellinin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve topluma entegrasyonunda en
biiytik aractir.

Spor yapan birey bedenini daha iyi ve ekonomik kullanmay: &grenir, dengeli
yasam siirmesi kolaylagir. Refleksleri, duyulann gelisir, spastiste azalir, agrilar
hafifler, daha kolay dogum yapabilir (Kayhan,2000)

Genel spor tarihi agisindan bakildiginda engellilerin spor yapmalar olduk¢a
yenidir. Biiylik savaglarin sonunda engelli sayisindaki artis, dikkatlerin engelliler
konusuna ¢ekilmesini saglamgtir. Hastanelerde artan sayidaki savas yaralilannmn
artmas1 ve tedavilerini uzun siirmesi hem hasta hem de tedavi eden kisiler igin sikici
olmas1 nedeniyle bilim adamlarinin rehabilitasyonda spora 6nem vermeye itmistir.

Son yillarda engellilerin kendi yapacaklari spor dallarina egilimin artmasiyla
tiim engellilere ydnelik federasyonlar kurulmugtur. Federasyonlar diizenledikleri spor
organizasyonlan ile engellilerin spor yapmalarina olanak salamaktadirlar. Bedensel
engellilerde spora katilimin artmasiyla tekérlekli sandalye kullanimi da artmaktadir.
Bu sayede tekerlekli sandalye ile bir gok spor bransimi yapma olanaklar
bulmusglardir.

Gliniimiizde tekerlekli sandalye basketbolu yaygin olarak yapilan rekabete
dayali ilging bir spordur. Paralimpik oyunlar engelli elit sporcularin
yapabileceklerinin en iyisini ortaya koymaya ve dijnyada en biiyiik spor olaylarindan
biri olarak gelisme gdstermektedir. Tekerlekli sandalye basketbolu ilk 1960 yilinda



Tokyo’da yapilan Paralimpiyadlata kadar Paralimpik Oyunlarin tamamlayic1 bir
parcas1 halindeydi. Gergekten de Craven (1990), 1960 yili Tekerlekli Sandalye
sporlar1 i¢in fiziksel ve teknolojik ihtiyaglari kargilayacak sekilde diizenlemeler
yapildigim ifade etmistir (Yilla,1993).

Basketbolda basar1 ve rekabet tistiinliigiinii saglamak igin, temel becerileri iyi
anlamak ve gelistirmek gerekmektedir. Temel beceriler (sut, top siirme, pas) oyunun
skoru, magin kazanilmasinda dikkate alinmas: gereken faktérlerdir. Ozellikle serbest
atista elde edilen skor sampiyon olmada eh etkili rol oynamaktadir. 1970 yilindan
beri USA’da erkek kolej basketbolunda %69 serbest atisla bagari saglamalarina
ragmen, Krause ve Hayes uygun teknik gelistirme ve pratigi arttirmakla birlikte
serbest atis yiizdesi arttirlabilecegini belirmiglerdir. Miisabakalarda tekerlekli
sandalye basketbolunda sadece %45-55 basar1 gOstermistir. 1994 Gold Spor
Turnuvasi sirasinda yapilan aragtirmada diisiik atis ylizdeleri, takimlarda serbest atis
yiizdeleri %36-59 ve her oyuncu ortalama %47 basan saglandigini géstermistir
(Melona,1999).

Tekerlekli sandalye basketbolunda daha fazla skor elde etmek igin atis
yiizdeleri degistirilebilecegi tizerinde durulmaktadir. Sandalyede oturug pozisyonu,
atislarda dezavantaj olmasina ragmen, uygun tekniklerin gelistirilmesiyle her
oyuncunun %70’in iizerinde basar gésterebilmesi miimkiin olabilmektedir.

Basarili olabilmek igin sporcu tim yonleri ile (kondisyonel, uygun teknik)
gelismesi gerekmektedir. Bunun igin de Elliott tarafindan tamimlanan hareket
mekanikleri ve kavramlarimi iyi uygulamak gerekmektedir. Baz1 yazarlar uygun
bilimsel yaklagim ve uygun antrenmanla oyuncunun atig bagarisinin gelisebi]ecegini
ortaya siirmektedirler. (Melona,1999)

Tekerlekli sandalyedeki basketbolcularin serbest atis basarilanyla ilgili
faktorleri belirleyebilmeye yonelik girisimlerde 6. Eetkekler Diinya Altin Kupa
tekerlekli sandalye basketbol sampiyonasindaki direk potaya giren atiglann
analizlerinde ele alinmigtir, Oyuncularin simflandinlmas: ve atis mekanikleri
arasindaki iligki incelenmis ve su sorunun cevabi aragtirnlmigtir. Serbest atigta bagarih
olmak igin siniflar arasinda 6nemli atis mekanikleri farklihiginin performansa ne

kadar etkileyip etkilemediginin {izerinde durulmustur. Bu nedenle siuflar arasi atis



tekniklerinin performansa etkisini arastirinak amagclanarak, asagidaki konylarak

agiklik kazandirlmaya gahigiimstr.

1.

Top atig parametreleri (yiikseklik, ag1 ) ve oyuncu siniflar atasinda
iligkiyi belirlemek

Agisal farklibiklar ve ana bedensel uzuvlarin hareketleri veya hizlar
(omuz, dirsek ve bilek) yogunluk verilmek iizere her bir sinif i¢inde
bagarili atig i¢in gerekli atis parametrelerini ulagsmada kullanilacak
atig tekniklerini belirlemek. (Laura A. Melona,1999)

Ulkemizdeki tekerlekli sandalye basketbolcularimin uygun teknik
kullanmiminda model olugturmak.



2. GENEL BIiLGI VE ILGILI CALISMALAR
2.1.Engellilerde Sporun Tarihgesi

Savag yarahlarimin rehabilite edilmesi ¢ergevesinde Guttmann, sporun
rehabilitasyon olabilecegi goriisiinii ileri slirerek bagkam oldugu Stoke Mandevilla
Spinal Yaralilar Merkezi biinyesinde 1944 yihndan itibaren okguluk, bowling, masa
tenisi ve tekerlekli sandalye polo gibi dallarda spor yaptirilmaya baglandi. Oyunlarin
gordiigii yogun ilgi tizerine 1948 yilinda Stoke Mandevilla Oyunlar: Birligi kuruldu
ve ilk kez 16 sporcunun katildig bir yarigma diizenlendi. Guttmann bu oyunlarin
uluslar aras1 olmasi gerektigini ortaya koyarak 1952 yilinda bunu gergeklestirebildi.
Her gegen yil sporculann artmasiyla 1957 yilindaki Ingiltere’de yapilan oyunlara
360 kisi katilmistir. Aym yil Stoke Mandeville Oyunlann kuruldu ve bu komite
Uluslar aras: Olimpiyat Komitesi’ne escieger sayildi (Kayhan 2000).

Uluslar aras1 Stoke Mandevilla Oyunlarinin her yil Stoke Mandeville’deki
spor merkezinde yapilmasina, 4 yilda bir (olimpik yillarda) bunun olimpiyatlarin
yapildig: iilkelerde yapilmasina karar verildi. 11k defa 1960 Roma Olimpiyatlar1’hda
olimpiyatlara katilindi. Cok sayida engelli sporgularin katihimiyla engellilerin spor
yapmasi diinya ¢apinda ilgi ¢ekti. 1982 yilinda o giine kadar faaliyet gbsteren uluslar
aras1 engelli spor organizasyon birligi (CP- ISRA, IBSA, ISMWSF,ISOD) birleserek
“Uluslararast Koordinasyon Komitesi (Ihternational Coordinating Committee:ICC)
adiyla yeni organizasyon olusturuldu ve Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ile
isbirligine karar verildi. 1986 yihnda CISS ve INAS-FMH da bu birliklere katild:
(Kayhan,2000).

1986 yilinda kurulan IPC (International Paralimpics Committee) Uluslararas:
Paralimpik komitesi engelliler sporunda bir déntim noktasidir. 1992 yilindan itibaren
bu komite uluslar aras1 organizasyonlarin tek yetkili en iist diizey kurulusu olarak
kabul edildi. Engellilerin spor organizasyonlar: IPC tarafindan diizenlenir. IPC,JOC
tarafindan taninmaktadir. Difer uluslararasi federasyonlar IPC’ye bapli olarak
faaliyet gsterir.

SOI (Special Olimpics International:Uluslar aras1 Ozel Olimpiyatlar)

engellilere yonelik organizasyonlar diizenlemesine ragmen IPC iiyesi degildir ve



1988 yilina kadar IOC tarafindan resmen taninmamaktaydi.1988 yilindan itibaren
10C , Ozel Olimpiyatlar Organizasyonlarin) resmen tanidi ve “olimpiyat” kelimesini

‘ancak”6zel” ifadesi ile kullanmasina izin verdigini bilditdi (Richter at all, 1998)
2.2.Tiirkiye’de Engellilerde Sporun Tarihgesi

Engelliler sporunun organize olarak iilkemiz giindeminde yer almas, igitme
engellilerin spor faaliyetleri diginda, 1990’lardan itibaren olmustur. 21.11.1990
tarihinde “Qziirliiler Spor Fedrasyonu® kurulmugtur. Federasyon olarak faaliyetlerine
1991 yilinda baslamigtir. 1997 yilinda alinan “oziirliiler” soézctigii kaldirilarak
“Engelliler Spor Federasyonu” olarak degistirilmigtir. Tek federasyon tiim engellilere
yonelik hizmetinde firsat esitsizligi yaratmasi ve uluslar arasi uygulamalar da gz
6niinde bulundurularak 2000 yili mart ayindan itibaren engel durumuna gére 4 ayrn
engelli federasyonlan kurulmustur (Kayhan,2000).

2.2.1.Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu

Zihin engellilerin alt 6zel simflarda okuyanlann katilabildigi beden egitimi
dersleri disinda yurt ¢apinda organize faaliyetler yoktu. Ancak ortopedik engelliler
spor fedetasyonuna bagh Tiirk Spastik Cocuklar Dernegi aracilif1 ile gesitli ulusal ve
uluslar arasi miisabakalara katiinmaktaydi. Federasyon kurulduktan sonra 1991
yilinda Amerika’da yapilan Minepolis Zihin Engelliler Olimpiyat1” ina katilmiglar ve
5 altin, 10 giimiis ve 2 bronz madalya kazanmiglardir. Daha sonra da bir ¢ok uluslar
aras1 organizasyonlara katilinmig ve bir ¢ok bagan elde edilmistir (Kayhan,2000).

2.2.2.Bedensel Engelliler Spor Federasyonu

Bedensel engelliler, onceleri daha ¢ok Tiirk Spastik Cocuklar Dernegi

aracilif1 ile ve sadece, ortopedik engellilere ilave olarak beyinle ilgili kalici felglerin



katildig1 faaliyetlere katilmaktaydilar. Son zamanlarda, ozellikle tekerlekli sandalye
basketbolunun yayilmastyla bedensel engellilérin spor faaliyetlere katilimi tilkémiz
agisindan déniim noktast olmugtur. Bu federasyon gerek iilke iginde gerekse iilkeler
arast organizasyonlar yaparak tekerlekli sandalye sporunun yayilmasim
saglamaktadir. Ulkemizde tekerlekli sandalye bir grup birinci ligi ve 4 gruptan
olusan ikinci lig takimlariyla faaliyet géstermektedirler.

2.2.3.Isitme Engelliler Spor Federasyonu

1969 yilinda Istanbul’da kurulan Tirkiye Sagir ve Dilsiz Spor Kuliipleri
Federasyonu, gerek biitlin engelli sporlar1 ve gerekse isitme engellilerin sporu
agisindan en eski spor kurulugudur. 27 ilde teskilatlanmis olup 32 tane spor kuliibiine
ve bu kulitplerde 2000 civarinda lisansh sporcular: bulimmaktadir. Federasyon, CISS
ve EDSO ‘nun iiyesidir. Federasyonda atletizm, futbol, ylizme masa tehisi, voleybol,
basketbol gibi spor dallarinda faaliyet géstermektedirler (Tatar,1997).

Bu faaliyetler igerisinde 5-10 kasim 1991 tarihipde 1. Diinya Sagirlar Giires
Sampiyonast Istanbul’da yapildi. 24 Temmuz-3 Agustos 1993 tarihleri arasinda
Bulgaristan’da yapilan Diinya Sagirlar Yaz Oyunlan’nda iilkemiz, yiizme, masa
tenisi, futbo]l ve glires dallarinda miisabakalara katimiglardir. 1994 yilinda giires

takimimiz Rusya’da yapilan giires gampiyonasinda takim halinde Avrupa ikinciligini
kazanmstir (Kayhan,2000).

2.2.4.Giorme Engelliler Spor Federasyonu

Mevcut federasyonlar arasinda en az faaliyet gésterendir. Ulkemizde gorme
engelliler spor faaliyetlerine az katilmasindan kaynaklanmpktadir. Bunun nedeni de
ozel spor branglarimin olmasi, yeterli antrendr ve hakemin bulunmayisindan
kaynaklandig: distiniilebilir. 1994 yilinda ilk defa Goolball oynahmaya baslanmis ve
gorme engellilerin sporunda dnemli bir agamaya neden olmustur (Kayhan,2000). 3-
11 Agustos 2003 tarihinde Kanada’nm Quebac kentinde yapilan Quebac
International Bliend Spor Federasyonu’nun yapmus oldugu diinya sampiyonasina, kiz

ve érkeklerde goolball dalinda kz}tlhnmm ve basari elde edilememistir.



2.3.Engellilerde Sporun Smiflandmmlmasi

Siniflandirma  sistemi, hangl sporcunun hangi grupta yangabilecegini
gosteren; oyunda esitligi saglamaya ¢alisan 6nemli bir uygulamadir. Bu bazen kilo,
bazen cinsiyete gore ayrilmaktadir. Engellilerde spora baglamasi ile birlikte
smiflandirmanin  nasil  yapilacagi tartigilmaya baglanmigtir.  Siniflandirmanin
yapilmasi i¢in degisik ydntemler uygulanmaya baslanms anicak kriterlerin ne olacag:
belirlenememigtir (Kalyon ve ark.,1995)

Engelli sporunda siniflandirma temel olarak ti¢ grupta yapilmakatadir. Tibbi
smiflandirma, fonksiyonel simflandirma ve sportif yetenekler bakimindan
simflandirma (Kayhan,2000).

Tibbi simflandirma 1940’larda  engellilerin  organize olarak spora
baglamasiyla birlikte kullaniimaya baglanmiistir. Temelinde spinal kolon lezyonlar
esasa alinmig, ancak diger engelli gruplarin sporlarinin $zellikle ampute sporcularin
tekerlekli sandalye sporlar1 ile giindeme gelmesi sonucunda tibbi siniflandirma
icerigi genisletilmistir.1980 yilindan sonra hizh bir yapilanrhaya girmistir,

Tibbi smiflandirma yapilirken; degisik hastalik gruplarimin  birtakim
ozellikleri ortak iken, birbirinden farklilik gosterecek ¢ok sayida o6zelliklerin
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Omegin polio’da kas zayiflifi mevcut
ama duyu saglam oldugundan poliolu sporcu, hem kas giicii kaybi, hem de his kaybi
olan omurilik yaralanmali sporcudan farklhilik g6sterecektir.

Fonksiyonel siniflandirma; Horst Strohkendel tarafindan diizenlenmis ve
paralimpiklerde ilk defa tekerlekli sapdalye bagketbolunda denenmistir. Anatomik
siniflandirmanin olumsuzluklarinin belirtilmesi iizerine gelistirilen bu sistem kisinin
yalmz olarak veya grup iginde spor yaparken istenilen becerileri yapip yapamama

durumlar ¢sas alinmigtir (Kayhan,2000),
2.4.Tekerlekli Sandalye Basketbolcuiarmm Smiflandiriimasi

2.4.1.Siiflandirmanin Amaci



Iyi ve zevkli bir yarigma siniflandirmanin dogru yapilmasi 6n koguldur. Bu
simflandirma engelli sporcularin her birine egit sans verecek nitelikte olmalidir.
Simiflandirmanin amaci antrenman diizeyini ve beceri derécesini belirlemek degildir.
Simflandirma sistemleri ve yontemleri yalmizca sakatligin neden oldugu fonksiyonel
kisitlamalan 6lgmelidir. Kugkusuz engelligin sekli ve derecesi, sporcunun gesitli
becerileri yapabilmesini, 8rnegin tekerlekli sandalyeyi itmek, topu siirmek ve atmak,
ziplatmak gibi gesitli hareketleri yapabilmesini etkiler,

Cesitli fonksiyonel kisitlamalan olan {ist diizeydeki sporculan izledigimiz
zaman, fonksiyonel durumlarimin diizeyi ile ortaya koyduklar: performans derecesi
arasinda ¢ok yakin iligki oldugunu gorebiliriz. Bu nedenle, oturma dengesi ve govde
hareketleri siniflandirmaya esas teskil eder ve tlimii sporcular i¢in gecerli test
yéntemlerinin gelistirmesini saglar.

Kesin bir siniflandirma yontemi yerine, bu siiflarin tanimim yapmak c¢ok
daha kolaydir. Simiflarin tammu i¢in, simflar arasindaki smurlari gizinek gerekir.
Diger taraftan siniflandirma yéntemi, bu simirlarin tam olarak belirlenmesini zorunlu
kilar.

Siniflandirma  sistemlerinde en Onemli smirlayict faktor smiflandirma
y6nteminin niteligidir. Bu nedenle 4 sinifin tamimlamasimi yapmaktayiz. Bu sekilde
en uygun smuflandirma yapilabilfligini samyoruz. Bu metotla tibbi, biomedikal
(kinesyolojik), aragtirma ve deneyimlerinden ¢ikan 6zel teknik bilgiyi birlestirmeye
calismaktayiz.

Simiflandirma sistemi miimkiin oldugu kadar basit olmahdir. Diger taraftan
her oyuncu ve gérevlinini bu prensipler ve rhetotlar: dikkatle gézlemesi gerekir. Diger
taraftan aym grup i¢inde yer alacak sporcular arasinda, genis bir sakatlik grubunu
yalmzca dért sifa ayirmaktan dolayr olabilecek bir takim farkliliklara tolerans

gosterilmesi gerekir (Kalyon ve ark,1995)
2.4.2.Fonksiyonal Smiflandirma

Siniflandirma, engelli spor yarigmasimin  Snemli bir  pargasidir.
Simflandirmanin arhaei, fiziksel engele karsi atletik potansiyele dayanan diiriist

yarigmaya izin vermektir.



Kas fonksiyonlarinin dogasimin degisik olmasindan dolay:, tekerlekli
basketbol oyunculari, atis, paslagma, itme, top siirme, sektirme gibi basketbol
aktivitelerini gerceklestirirken degisik g6vde ve kol hareketi sergilerler.
Smmflandirilan kisiler, tekerlekli sandalye basketbol yarigmasi esnasinda oyuncunun
fonksiyonlarim gézlerler ve o oyuncuyu gézlemlerine gire simflandifirlar.

Bundan dolay1 da, bir oyupcunun, belirli bir smifa tayin olmasinin
temellerini, oyuncunun sinav tablosundaki kas fonksiyonu veya tibbi teshisten ¢ok,
gergek basketbol katilimi esnasindaki gdzlenen g6vde hareketi ve sirekliligi
olusturur.

Simflandirma sistemleri; 1940’larin ortalarinda tekerlekli sandalye basketbol
yarigmasinin baglamasindan bu yana kullanilmaktadir. Sistemler gévde hareketleri ve
alt ekstremitesi olmayan engelli oyunculara oynama firsat1 saglarlar ve yarnigmadaki
basariy1 belirleyen faktérler, oyuncularin fiziksel hareketlerinin miktar: degil yarisan

takimlann yetenekleri ve stratejileridir (Kalyon ve ark,1995).

2.5. IWBF Smiflandirmama Cetveli.

A. SINIF 1
a.Sut Atma:
o Kollari bagin iistiine kaldirip sut atmak istediginde govde stabjlitesinde ciddi

bir kayip olugsur, atigtan sonra kollan yardimu ile gdvdesini desteklemesi

gereklidir.

o Iki elle yaptip1 elle atiglarda g&vdesinin TS’pnin arkasina temas etmesi
gereklidir.

e Temas tam olmazsa gévde stabilitesi kaybolur.

b. Paslagsma
e Bir eliyle giiclii bir paslasma yapacaksa bosta kalan eliyle stabiliteyi koruma
zorunlulugu vardir.

e Iki elle g6glis pas1 verilebilmesi ancak TS’nin arkasina dayamlarak veya
yukarida tuttugu dizlere dayanarak miimkiin olabilir.



Bir eliyle TS veya bacaklarindan destek alip govdesini déndiirmeden,

omzunun {izerinden gecen tbpu almak i¢in rotasyon yapamaz.

¢. Ribaund

Hemen her zaman bir eliyle TS’yi tutarken diger eliyle topa uzanabilir.
Eger oyuncu iki elini de, baginin istline kaldirarak, topa miidahale etmek
isterse TS’nin sirtindan destek almak zorunda kalir ve en kiigiik bir temasta

dengesini kaybedebilir.

d. Tekerlekli Sandalyeyi Siirme

Dik pozisyonda TS’nin arkasina yaslamr, her itis sirasinda, bast ileri-geri
hareket eder.
Baz1 oyuncular, stirme sirasinda, dizlerini bir miktar yiikseltir ve govdeletini

One egerek dizlerinin lizerinde dinlenmeye ¢alisir.

e. Dripling

Govdede stabilite kaybi olmasina kargin, TS’nin bir yaninda yavas yavas
hizlanarak dripling yapar.

Baz1 oyuncular stabiliteyi sagldmak i¢in dizlerini yiikseltip, govdelerini
dizlerine yaslayarak TS’nin &niinde de dripling yapabilirler.

f. Optimal Tekerlekli Sandalye Oturumu

Dizler kalgadan daha yiiksektir.

Dizler birbirine baglanir veya uyluk ve bacaklar TS’ ye baglanur.

TS’nin arka yiiksekligi orta-torasik seviyededir. TS’nin désemesi, gdvde
stabilitesindeki yetersizligi telafi i¢in hafifce gevsektir.

Govdenin iist kismimmn TS’nin arkasina baglanmasiyla kayda deger bir

stabilite kazanabilir.

g. Tipik Oziirliiliik

Karin kaslarinda koritrol olmayan T1- T7 paraplejililer.

Govde kaslarmda kontroltt olmayan ve kol tutulumu olan polio sekelliler.

10



B. SINIF 2

a. Sut Atma

e Govdenin alt kistunda, kollarin yukar1 kalkmasi1 ve top atma sirasinda
hafiften orta dereceye kadar stabilite kayb1 vardir, govdenin alt kisminin
TS’nin arkasindan uzaklasmasina sebep olur.

o Iki elle potaya atig yaparken govdesini dondiirebilir.

b. Paslasma
e Bir veya iki eliyle paslasirken gévdesinde hafif veya orta derecede stabilite
kaybi vardi, bosta kalan eliyle TS veya bacaklarini tutmasi gereklidir.
e Dik pozisyonda pas alirken vasat bir stabilite vardir.
e Omuzun istiinden gecen topu, TS’nin arkasindan bir miktar destek almak

sartiyla, gvdesini dondiirerek, iki eliyle alir.

c¢. Ribaund
e Hafiften orta dereceye kadar stabilite kaybi olabilmesine ragmen, tek elle
ribaund alabilir.

e Cift elle ribaund yapabilmesine ragmen genellikle, bilhassa temas olmas:

durumunda orta derecede stabilite kaybina ugrar.

d. Tekerlekli Sandalyeyi Siirme
e TS’nin arkasindan tam bir destek almadan da TS’yi siirebilir.
e Her itis sirasinda, govdenin iist kisminin eslik ettigi 6ne dogru hareketlerde,

govdenin alt kismunin istiraki olmaksizin, bir miktar stabilite kayb1 gézlenir.

e. Dripling
e Genellikle TS’nin &n tekerleginin yaninda dripling yaparlar. Dripling
esnasinda, bilhassa baglangigta, bir miktar stabilite kayb1 g6zlenir.
e Baz sporcular, bilhassa dizlerini iyice yukann kaldirarak govdelerini

destekleyip, 6n tekerlegin oniinde de dripling yapabilir.
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f. Optimal Tekerlekli Sandalye Oturumu
e Dizler kalgadan daha yiiksektedir.
e Dizler birbirine baglanir.
o TS’nin arka ytiksekligi bel hizasinda veya daha yukardadir.

e G6vdenin alt kisminin TS’nin arkasina baglanmasinin faydasi olabilir.

g.Tipik Oziirliiliik
e T8- L1 paraplejililer

e Alt ekstremite kontrolii olmayan polio sekelliler.
B. SINIF 3

a. Sut Atma

¢ Dik otururken, ozellikle atislar1 takiben, miikemmel bir gdvde stabilitesi

vardir.

o Sut atarken stabilite kaybr olmaksizin potaya dogru ilerleye bilir.

b. Paslasma

o Stabilitesini stirdiirmek i¢in sirt veya kollardan destek almadan, bir veya iki
eliyle paslagma yapabilir.

e Govdesini fleksiyona getirmeden Once ekstanyona getirerek gii¢ alir.

e Omuzunun {istinden gecen topu, TS’nin arkasindan destek almadan

gévdesini tama yakin dondiirerek, iki eliyle alabilir.

¢. Ribanud

e Govdesini ileri dogru hareket ettirerek, iki eliyle, giicli bir sekilde ribaund
yapabilir.
e Ribaunda yanlardaki topu alirken stabilitesi sinirhdir, siklikla bosta kalan

eliyle TS’nin kenarim tutma ihtiyac: duyar.
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d. Tekerlekli Sandalyeyi Siirme
o On ve arkaya stabilite kayb1 olmaksizin TS’yi giiclii bir sekilde siirebilir.

o Itis hareketi sirasinda, kuvvet harcamanin bir pargas: olarak, gdvdenin alt ve

{ist yaris1 hareket eder.

e [tme hareketi sirasinda genellikle bacaklar birliktedir.

e. Dripling
e Bir eliyle gti¢lii bir sekilde itip, yiiksek ivme kazandirdigi TS kendiliginden
ilerlerken, diger eliyle 6n tekerlegin 6niinde dripling yapabilirler.

e Govde, dripling yoniide, 6ne dogru fleksiyona gelir.

f. Optimal Tekerlekli Sandalye Oturumu
e Dizler kalgadan hafif yiiksektedir.

e TS’nin arka yiiksekliginin bel hizasimin altinda olmasi, govdenin tiim

rotasyonlarina imkan tanr.

g. Tipik Oziirliiliik
e Kalga fleksiyon ve adduksiyon kontrolii olan fakat ekstansiyon ve abduksiyon
kontrolii olmayan L2-L4 paraplejililer.
e Alt ckstremite de mipimal kontrolii olan polio sekelliler.

o Kal¢a dezartikiilasyonu veya ¢ok kisa giidiigii kalmig diz stii
amputasyonlular,

C. SINIF 4

a. Sut Atma

e Sut attiktan sonra gdvdesini atig yoniine dogru giiglii bir sekilde hareket
ettirebilir.

o IKki eliyle topu bagimin Gistiinde tutarken, defanstan kagmak icin, yana egile
bilir en az bir yana dogru egilerek rotasyon yapabilir.
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b. Paslagma
e Tek veya gift elle paslasirken, govdesini maksimal diizeyde fleksiyon,
ekstansiyon veya rotasyona getitebilir.

e Bir yana dogru gift elle pas verirken en azindan bir yana olmak tizere aym

yana dogru egilebilir.

¢. Ribaund

o Cift elle bagimun iistiindeki ribaund’u almak i¢in 6ne doZru ve en az bir yana
dogru egilebilir.

d. Tekerlekli Sandalyeyi Siirme

e Ani hizlanmalarda ve govdenin tne dojru maksimal hareketleri esnasinda
TS’yi siirebilir ve durdurabilir.

o Itme hareketi sirasinda genellikle bacaklar birbirin den ayrilir.

e. Dripling
e Bir eliyle TS’yi stirerken diger eliyle TS’nin 6n tekerleginin 6niinde dripling
yapabilir.

e Govde stabilitesinde kayip olmadan yiiksek hizla dripling yapabiiir ve yon
degistirebilir.

f. Optimal Tekerlekli Sandalye Oturumu

* Dizlerin kalgadan biraz yiiksel olmasi TS nin maksimum hiz ve hareketlilige

ulagmasi igin faydal olabilir.

e Farkl bir y6ntem olardk da, yiikseklik avantaji kazanmak igin dizler kalga ile
aym pozisyonda tutulabilir.

e Digiik TS arka yitksekliBi gévdenin tiim rotasyonuna imkan tanir.

e Ortez- protez giymek veya bacaklar1 TS’ye baglamak stabiliteyi arttirir.

g.Tipik Ozfirliiliik
e En az bir tarafinda kalga ekstansiyonu ve abduksiyon kontroldl olan L5-S1

paraplejililer.
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e Bir bacag tutulmus polio sekelliler.

o Hemipelvektomililer.

e Tek tarath, kisa giidiiklii diz iistii amputasyonlular.
e Bir ¢ok cift tarafl: diz iistii amputasyonlular.

e Bazi ¢ift tarafli diz alt1 amputasyonlular.

E.SINIF 4,5

a. Sut Atma

o Sut atma sirasinda gévdesini biitiin yonlere dogiu giiglii bir sekilde hareket
ettirebilir, bu esnada topu iki eiiyle tutarken yanlara egilebilir ve her iki

y6nde egilip rotasyon yapabilir,

b. Paslasma
o Paslagma sirasinda biitiin yonletre dogru gévde stabilitesi iyidir.
e Her iki yana dogru da, ¢ift elle pas verirken ayn1 yéne dogru egilebilir.

¢. Ribaund

e Kollan topu yakalamak i¢in basinin iistiinde iken 6ne veya her iki yone dogru
egilebilir.

d. Tekerlekli Sandalyeyi Siirme
o -Simif 4 gibidir,

e. Dripling
o Sinif 4 gibidir.

f. Optimal Tekerlekli Sandalye Oturumn
o Simf4 gibidir.

g. Tipik Oziirliiliik

o Tek tarafli diz alt1 amputasyonlular.
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e Baz ¢ift tarafli diz al1 amputasyonlular,
e Kalga, diz ayak bileginde ileri derecede ortopedik sorunu olanlar.

e Bir veya iki tarafli ayak bilegi ve ayakta minimal tutulumu olan polio (IWBF
Classification System, 92).

2.6.Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Genel Teknikler

2.6.1.’f‘op Tutug ve Pozisyonlar
e Top Tutugu:Sut elinin parmaklan (6rnegin sag el) parmak uglari yaygm
olarak uygun bir sekilde tutlur. Asla avug i¢i topa degmez. El bilegi,
uygun bir sekilde tetik hareketi yapar gibi tutulur. Sol el topun yaninda
veya altinda tutulmalidir. Bu hareket topun kafa istiinden gecinceye
kadar devam ettirilir (Owen,1982).

e Dirsek Pozisyonu: El bilegi atis yoniine paralel olacak gekilde tutulmall,
bu ne kalganin ne de vﬁcucliun atis yoniine olthamahdur. Topu tagima
sirasindan  basket atigina kadar topun arkasinda atig yoniihe dogru
olmalidir. Topun taginmasinda dirsek otomatik olarak el bileginin tetik
hareketini almasina neden olur. Spt atma sirasinda kolun ileri hareketi ,

topun atilmasi ve topun ileri itigsinde dirsek ekstansiyona gecer
(Owen,1982).

o Top Pozisyonhu: Top sut atis1 basladiginda ya kulagin altinda ya da belin
altina yakin tutulur. Béylece uygun bir pozisyon hissedilir. Iyi siitérler her
iki bolge arasinda degisik pozisyonlarda tutabilirler. Omuzun yamnda
topu tutmak daha ok tercih edilir. Ciinkii sut bagladigi yiiksekte top
tutmak sutun sapmasini dnler (Owen,1982).

o Hedef Yeri: Hedefte iki dugiince gereklidir. $ut sirasinda gemberin
ortasinda veya kenarna garptirarak gembere yetistirmektir. Top eger
¢emberin digina c¢ikarsa fazladan zaman harcanmasina neden olur ve

sporcularin daha fazla efor harcamalarina neden olur. Bir ¢ok sut hedeften
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daha kisa kalir. Eger atis uzunlugu basansiz olursa basket atiginda bir
degisiklik yapilir (Owen,1982).

Tekerlekli Sandalye Pozisyonu: Tekerlekli sandalye basket potasina
dogru doniik olmah. Eger sag el giitérse tekerlekli sandalye hafif sol
tarafa tam tersi ise saf tarafa donilk pozisyon almasi gerekir. Ancak
sandalye durusu atig tekniklerine gore degisiklikler yapilmaktadir
(Ower,1982).

Oturma Pozisyonu: Birinci unsur iyi bir viicut dengesidir. Ust ekstremite
dik bir pozisyonda durur. Sut atip ve sut atisindan sonra durus
ahistirmalar1 yapilmalidir. Quadroplejikler ve paraplejikler tekerlekli
sandalyenin arkasina dayanarak dik ve dengede durmaya ¢alisirlar. Bir
puanlik oyuncularin sut atma becerilerinde oldugu gibi, bas atis
yapmayan kol tarafina dogru dik olarak tutularak dengede durmaya
yardimci olunur. Her sut atisindan sonra tekerlekli sandalyenin yamia
tutarak dengelerini kaybetmemeye caligirlar. Bazi polio sekeliler veya
amputeliler paraplejikler gibi bir ok basketbol manevralarinda denge igin
endise duymazlar (Owen,1982).

Sutta Kavis: Sut atisinda yeterli derecede kavis énemlidir. Ciinkii top eli
terk ettikten sonra engelsiz basketbolculardan 2-6 ayak daha diigiikttir.
Tekerlekli sandalye basketbolcular1 minimum 45° ‘lik kavis kullanmalan
gerekir. Nedenleri;

Ne kadar Kavis olursa o kddar atig yiizdesi yiiksek olur. Ciinkii pota
alaminda toplin potaya girmesi i¢in yararl olacaktir.

Rakibin blok yapmasi kolay olmayacaktir. Yiiksek puanli guart oyuncular
90°’lik atigt bile kolaylikla bloke edebilirler. Hangi durumda sut atilirsa
atilsin mutlaka biiytik kavis verilmelidir. Bu da yiiksek puanli oyuncularin
topun yoniinii degistirmesini engelleyecektir. Basket potasi tahtasina
dogru sut atmak tertih edilebilir, Basket direkt atjlir veya potanin oldugu
kisimdaki tahtadaki kare seklindeki ¢izgiye carptirarak atis yapilarak
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topun potaya girmesi istenebilir. Yeterince kuvvetli ve kavisi az olan

atiglar yapildiginda basket atis1 bagarisiz olur (Owen,1982).
2.6.2.Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Atis Teknikleri

Tekerlekli sandalye basketbolunda sut atma ilk Ogrenilmesi gereken
yeteneklerden biridir. Bu yetenek ¢ok alistirma yapilmakld kazanilabilir.
Maalesef ¢ok az oyuncu sut atmanin temelini almakta ve degisik sut atma stilleri
goriilmektedir. Genellikle iyi oyuncular sut atmamn dogru temellerini
kullanmaktadir. Bu nedenle degisik stilde oynayanlar ve basarisiz atiglar agik
olarak goriilmektedir (Owen,1982).

o Sut Atisi: Sut basladiginda, dirsek topun Oniinde ve altida bir
pozisyonda hareket eder. Bazen, kulagin alt yaninda topun altinda ve
gerisinde pozisyon alinir. Devaminda, 6n kol agagiya uzanir ve viicuttan
uzaklagtirtlir. Sonunda bilek ve parmaklar enerjik bir sekilde suta kuvvet
verir. Topun parmaklardan ayrilmasi istenir. Dizi seklinde ve orta
parmaklar topun arkasina yerlestirilir ve topun eli terk etmesi bu sekilde
saglanir. Top parmaklan terk ederken topun istenmeyen tarafa gitmesini
engellemek igin bilegin ¢abuk tetik hareketi yapmasi gerekir. Atigta bilek

Once ekstansiyondayken i¢e dogru fleksiyon yaparken topu dogal olarak
iter (Owen,1982).

2.6.2.1. Gogiisten Iki El Sut

o Gogiisten sut atis teknigi dogrulugun biiyitk olmas: icin tekerlekli sandalye
potaya direkt noktada tutulur.

e Top gogiis yilkksekliginde tutulur.
e Top iki elin parmaklarinda ve hafif altinda ve topun yaninda tutulur.

e Bagparmaklarin her biri hemen hemen aymi noktadadir ve bilekler

ekstansiyonda direkt topun altindadir.
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e Dirsekler viicudun yaninda dengeli bir sekilde tutulur fakat bir kuvvet
pozisyonunda degisir.

e Sut bagladifinda, dirsekler topun 6ne dogru hafif kayar.

o On kol dik hateket eéder ve viicuttan lzaklagir, dirsekler yakalama
pozisyonunu alir, topun arkasinda itme pozisyonuna geger.

e Kollar ve dirsekler tam olarak topu takip eder.

e Bir ¢ok oyuncu yaklasik 45°°1ik ag1 ile topu atarldr. Fakat paraplejikler ve
diisiik puanli oyuncular diigiik dengeleri nedeniyle 55°-75° de atig yaparlar.
Kuvveti viicudun tist kismindan ve tekerlekli sandalyenin arkasina yaslanarak

alirlar. Bu gekilde denge saglamis olurlar (Owen,1982).

2.6.2.2 Kafa Ustii Cift E1 Ati

o Tekerlekli sandalye direkt potaya dogry doniiktiir.

e Top iki elle, parmaklar {izerine yerlestirilir. Bagparmaklar birbirine yakin
mesafede durur.

e Dirsekler potaya déniik pozisyondadir.

o Ust kol bagin yaninda ¢ok yakin egimde tutulmaz. Ciinkii sut ok gabuk
bloke edilir.

e Ust kol basket atigina giderken, bilekler itisi devam ettirir ve atis bu
sekilde uygulanir (Owen,1982).

2.6,2.3. Cengel Atis

Daha gok paraplejikler ve quadroplejikler tarafindan kullanilir. Sut teknigi;

e Top yandan atis yapildig1 igin tekerlekli sandalye potaya yan sekilde yerlesir,
el potaya yénelik tutlur.

e Topu defans oyuncularindan saklamak igin tekerlekli sandalyenini yaninda
tutulur.

e Sut kolu direkt topun altinda ve top parmaklarla tutulur (Owen,1982).
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2.6.2.4. Tek El Shut-Put Tarz1 Sut

Top tek elin parmaklarinda dengelenir, genelde omuz seviyesindedir.
Sut basladiginda omuzun hafif ige rotasyonu ile top itilir ve potaya yonelir.
Sutta komple bir kol takibi vardir (Owen,1982).

2.6.2.5, Diiz Kol Kafa Ustii Sut

Atls kolu bagin iistiinde diiz olarak tutulmasi gerekir. Dirsek hafif biikiilii
olabilir.

Viicudun iist kismindaki rotasyon potay: gérmeye olanak ténir.

Top dirsegin ekstansiyon pozisyonunda parmaklarda tutulur.

Diger kol viicut dengesi i¢in sandalyede tutulur.

Top elden g¢iktiktan sonra paralel sekilde duran kol hizlica potaya dogru
hareket eder.

Topsuz olan kol tekerlekli sandalyenin yaninda denge igin tutulur.

Atig basladiginda kol yukar: har¢ket eder ve bilegin tetik hareketi ile top

atilir.
Top elden ¢iktif1 zaman kafa tizerinde direkt olarak gecer.

Bir ¢ok sut pota tahtasina ¢arpar, onun igin ¢ok iyi alistirma yapilmalidir
(Owen,1982).

2.6.2.6. Tek El itme Atig

e Cok yakin mesafelerde yapilan bir atigtir. Cok yakin mesafeden atildig:
icin sutta kol yiiksekte tutulur, yaklagik 75°-95 °.

e Bilek hareketini iyi yapmak igin, bilek hafifce ice gekilir, top potamn
yanina ¢arptirilarak atis yapilr.

e Bilek tamamen itme hareketini yapar. Bu da topun potaya ¢arpip geri

gelmemesi i¢in yapilir.
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2.7. Toplam Takim Puam

Sporculara, simflarina dayanilarak bir puan verilir, Bu puanlar, o takimin,
sahada daha Onceden belirlenmis maksimum sayidaki puanlarim gegmemesini
saglamak igin, basketbol oyunl esnasinda toplanir.

Diger lokal, kuliip ve diizenlemelerinin bir pargasi olarak daha fazla puana
izin verilebilir. TWBF Enternasyonal yarmgma igin, sahada izin verilebilecek

maksimum puan 14’tiir (Brasile, 1986).
2.8. Tekerlekli Sandalye Ozellikleri

Tekerlekli sandalyede giinliik kullanim,yapilan sporun tiirti, sportif amagla
kullanilan sandalyeler sporcunun engel durumuna gore dizayn edilmektedir. Her
sporcunun kullanabilecegi tekerlekli sandalye engel smifina uygun olmasi
gerekmektedir.

Tekerlekli sandalyede temel ama¢, mevcut olmayan beden fonksiyonlarin
telafi etmektir. Bu agidan hedeflenmesi gereken genel ¢6ziim ise séyle olabilir.
Optimal ¢ergeve uzunlugunun belirlenmesinde baz alinmasi gereken kriterler
sunlardir;

Tekerlekli sandalyede temel kural; gerceve kontriiksiyonu her zaman
kullanicimin uyluklarindan uzun olmalidir,Ayaklik mutlaka tekerlekli sandalyenin en
ondeki noktasim olugturmahdir. Aym: zamanda, baldirinda gergeveye uymasina 6nem
verilmelidir. Cergevenin 6n yapisinin agilma agis1 ne kadar genigse, kullamecr da o
kadar uzun baldirli bir kisi olabilir. Kisa gergeve 90 derecede, orta boy ¢ergeve 101
derecede, uzun gergeve 108 derece olmalidir. Tekerlekli sandalyenin sporcuya
uyarlanmasinda dikkat edilecek noktalar;

1. Kullanictnin boyu
2. Lezyon yiiksekligi ve bedensel engelin tiirii
3. Engelin antrenmanla gelistirilmis veya mevcut olanaklarla telafi edilebilmesi

(Meyra spor amagl: tekerlekli sandalye kitapgig1)
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2.9.Engelli Tanim

Engellilerle ilgili bir gok tamimlamalar yapilmistir. Bir bozukluk veya &ziir
nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiilt{itel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen
rollerin kisitlanmasi ya da yerine getirilememesine denir (Ozer,2001)

Bedensel engellilik ise; biitiin diizeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas
ve eklemlerinden egitim O6fretim ¢alismalarinda yararlanamayacak 6lgiide
sakatlanmis olan kigilere bedensel engellilik denilmektedir (Eng, ve ark.1981)

Diger bir tammlama ile bedensel engellilik; ¢esitli nedenlerle bir organmim
veya fonksiyonunu kaybetmis, kemik, eklem ve kaslarinda normal dis1 durumlar

meydana gelmis kisilere denilmektedir (Caglar,1982)
2.9.1.Bedensel Engelliligin Nedenleri

Dogum 6ncesi olusan nedenler

Dogum sirasi olusan nedenler

Bulasici ve atesli hastaliklar sonucu olugan nedenler
Metabolizma bozukluklar sonucu olusan nedenler

Kromozoma bagli olusan nedenler

= o

Karisik nedenlerle olusan engellilikler (Eng ve atk,1981, Ozsoy ve ark, 1998)

2.9.1.1. Dogum dncesi olugan nedenler

a. Gebelikte beslenme: Hem hayvan hem de insan aragtirmalari, kétii beslenmenin
bir ¢ok organin hiicrelerinin ilk kez boliindiigli ve sayisiun arttifn embriyo evresi
strasinda ortaya ¢iktif1 durumlarda, bir ya da daha fazla otganin biiylimesinin geriye
déniilmez bir bi¢cimde geciktirebildiéini ortaya koymaktadlr‘.

b. Gebelikte Kullamlan Ilaglar: ilaglann gocuk tizerinde etkileri su faktérlere
baghdir:

1. llacin dozaji
2. Ilacin kullanma siiresi

3. Fetiistin kalitsal egilimi



4, Tlacin gebeligin hangi dénendinde alindig:
5. Ilacin etkisini arttiracak diger maddelerin varlig1
6. Bu fakté6rlerin kargilikh etkilegimi.

c. Alkol: Gebelikte fazla alkol kullanma, bebeklerde zihinsel, fizksel ve davranis
bozukluklarina neden olmaktadir. Buna “Fétal Alkol sendromu” denilmektedir. Fétal
alkolik sendrom, alkolik kadinlarin %30-401nin gocuklannda goriilmektedir. Bu
cocuklarda neonatal ddnemde (dogumdan sonra {lk 15 giinlik donem) uyarilara
normal yamt eksikligi, titremeler ve emme bozukluklan gézlenir.
Alkol kullammindan etkilenen ¢ocuklarda goriilen belirtiler;

1. Dogum 6ncesi ve sonrasi biiyilime gerilikleri

2. Yiizde diizensizlikler, mikrosefal, kalp, eklem ve bacak anomalileri

3. Zihinsel gerilik

Alkol plesantaya gegerek fotiiste anneden daha uzun siire kalmakta, kalp-damar ve

merkezi sinir sistemi bozukluklarina neéden olmaktadir.

d. Gebelikte Gegirilen Enfeksiyon Hastaliklari: Kizamik¢ik hastalifi sonucu;
kor,sagar, zihinsel engelli ya da kalp bozuklugu geligmis g¢ocuk dogumlan
olmaktadir.

Frengi (sphilys); zihinsel gerilik, katarakt, kalp kusurlari, sagirlik, kurt agz
veya tavsan dudak, spina bifisa, hidrosefali ve 6lii dogumlara neden olmaktadur.

Bel sofuklugu (gonore); dogum sirasinda gonore mikrobunun bebegin

gdzlerine bulagmas: sonucu korliige neden olmaktadir.

e. Gebelik Toksemisi : Gebeligin hem ikinci(3-6 ay) hem de ligiincil trimestisinde
(6-9 ay) gdriiliir. Iki sekli vardr.

e Preeklampsi: Hastada kan basincinin yiikselmesi, ayak ve ayak
bileklerinde 6dem, idrarda hiyelan zincirlerin bulunmasi, goz
kapaklarinda 6dem goriiliir.

e Eklampsi: Preeklampsideki belirtilerin yam: sira konviilziyonlar

goriilir.Bebek olebilir anne saglign da tehlikeye girer ve anne derhal

hastaneye sevkedilmelidir.
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f. Kan Uyumazhi: Anne Rh (-), bab Rh (+) ise, fetiistin kan1 Rh (+) oldugunda
annenin kam ile fetiisiin kan: biribirine karigmamakta ancak kapiller damarlardaki
kiiciik ¢atlaklar karisabilmektedir. Arnenin kani, Rh (+) faktériinii yabanci cisim
olarak algilayarak bu maddeye yok etmek igih antikor iiretmektedir (Ozer, 2001).
Ozellikle ilk ¢ocuk RH (+) olup herhangi bir 6nlem alinmadig1 takdirde ikinci
¢ocugun da Rh (+) olmasi durumunda antikorlar ikinci gocuga plesanta yolu ile
gegmekte ve kirmizi kan hiicreleri hemoliz olmaktadir. Bunun sonucu ¢ocuk anne
karninda dlebilir veya dofum sonrasinda bu yikim devam edebilir. Agir1  yikima
bagli ¢ocukta kernikterus olugabilmektedir. Bu riski tagiyan bebekler dogumdan
hemen sonra kan degisimi yapilmalidir (Ozér, 2001).

g. Annenin Duygusal Durumu: Anne ile fétusun sinir sistemi bagh olmasa bile,
annenin duygusal yapisi ¢ocugu etkiledigi diistintilmektedir. Anne kayg: tagidiginda
kan dolagiminda ¢esitli maddeler salgilanmakta ve bu da plesanta dolasimu ile fetusa
geomektedir. Annenin hamilelik sirasinda asir1 sitres yasamasi bebekte diigiik

agirliga, sinirlilik ve sisndirim bozukluklarina neden olmaktadir (Ozer, 2001).

h. Annenin Yasi: Annenin iras;; dollenmeyi, embriyonunun olusumunu, f6tal
biliylime ve gelisimi, dofum zamani ve gocigun bakimin etkiler. 18 yas alt1 ve 35
yas lizerinde gebe kalanlarda diigiik, 6lii dogum, dogum kusurlari, hamilelik ve

dogum sirasinda risk olusturma yiizdesi daha fazladir. 40 yasin tizerinde ise risk daha
da fazla olmaktadir (Ozer,2001).

1. Radyasyon: Gebeligin ilk {i¢ ayinda kii¢iik dozdaki bir radyasyon bile embriyoya
ciddi zarar vermektedir. Dogum &ncesi gelisim déneminde radyasyon, fotal 6lim,
iskelet bozukluklari, bityfime geriligi, ansafali ve mikrosefaliye neden olmaktadir
(Ozer, 2001) Radyasyonun kronik etkilerinden biri genetik yapiy: bozdugu igin ileri
yillarda kanser olma riski tasimaktadir (Ozer, 2001).

j-Dogustan kalp hastaliklari: Dogustan kalp yetmezligi, kalp bozuklugu, delik kalp,

kalp kulakgik bozukluklari, kalp romatizmasi sonucu olusur. Kalitim, annenin
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hamilelikte gegirdigi enfeksiyonlar veya ilag kullanimi, hamilelikte rontgen gektirme
hormonal, metabolik bozukluklar ve vitamin yetersizligi olusum nedenleri arasinda

sayilmaktadir (Eng ve ark.,1981)
2.9.1.2. Dogum Sirasi Nedenlér

1. Geg ve gii¢ dogumlar nedeniyle bebegin oksijensiz kalmasi

2. Kordon dolanmas1 sonucu bebegin oksijensiz kalmasi

3. Dogum sirasinda bebegin amnios sjvist veya bagka maddelerle soluk yolunun
tikanmas.

4. Gebelik zehirlenmeleri sonucu b@beéin dogduktan sonra enfeksiyon kapmasi

5. Ters dogumlar ve mekanik diizeltme gerektiren durumlarda bebegin oksijensiz

kalmasi veya travmaya ugramasi.

6. Dogum sirasinda bebegin diismesi.

7. Forseps veya vakum gibi miidahaleli dogumlar

8. Annenin fazla kan kaybetmesine bagli bebegin oksijensiz kalmasi.

9. Giig dogumlara baglt bebegin hareket sinirlerinin zedelenmeleri veya kafa igi
kanamalar (Caglar,1982).

2.9.1.3. Dogum Sonrasi Nedenler

1. Prematiire dogan bebeklerin oksijen almalar1 igin kiiveze konuimasmda fazla
oksijen verilmesine bagli “retrorental fibrosia” olmast sonucu kérlitkler

2. Atesli hastaliklar

3. Cesitli kazalar (ev, is, trafik kazalar)

4. Diyabet

5. Bobrek yetmezlikleri

6. Dogum yapan annenin frengili ya da gonoreli olmas1 ve dogum sirasinda bebegin
enfeksiyon kapmasi

7. Beyin tlimérleri
8. Kafa travmalar

9. Besin, karbonmonoksit ve kurgun zehirlenmeleri
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10. Beslenme yetersizlikleri

11. Asin1 radyasyona maruz kalma

12. Uzun stire yiiksek titresimli ve yiiksek sese maruz kalma
13. Yanma ve dogal afetlerden etkilenme

15. Menejit gibi ¢esitli enfeksijon hastaliklar gegirme
15. Cocuk felci
16. Amputasyonlar (Caglar,1982,0zsoy ve ark.,1998)

2.9.1.4. Kromozoma Bagh Engelliler

Yurhurtanin déllenmesiyle anne ve babanin neden oldugu tiim kalitsal

materyalleri 23’er adet kromozom tagirlar. Uterusta olusan cenin 23 ¢ift kromozoma

sahip olur. Her kromozom 20.000 genden olugsmaktadir. Genler; cinsiyet, sa¢ rengi

ve bigimi, gbz rengi, beden sekli ve yapisi, gibi kisise]l ozellikleri belirler

(Ozer,2001)

Down Sendromu: Normalde 46 kromozoma sahip olmak yerine 47
kromozoma sahip olunmasi durumunda gelisir. Fazla olan bir
kromozom 21. kromozoma bagh olarak bulunmakta ve 21 kromozom
bir ¢ift olmas1 gerekirken 3'e ¢ikmis olur. Down sendromlu halk
atasinda mongol olarak adlandirilan cocuklar tipik fiziksel
ozellikleriyle kolaylikla taninabilirler. Kisa boy, basik bas, kisa kiit
boyun, gz kapaklarinda yariklar, emme giigliigii cekme, ¢ekik gozler
ve basik burun, iri ve yarikli dil, kisa kiit parmaklar, gevsek kas yapisi
belirgin 6zellikleridir. Orta derce zeka engeline sahip olmakla bitlikte
¢ogunlukla kalp problemileri ile dogarlar (Ozer, 2001)

Klinefelter Sendromu: FErkek ¢ocuklarda fazladan bir X
kromozomunun olmast durumudur. Sperm iiretmeyen kiiciik testisler,
iri gogisler ve az gelismis ikincil tip cinsiyet orgam ile dogarlar
Neyzi,Kog, 1984).

Turner Sendromu: Sadece kiz ¢ocuklarinda goriiliir. Her hiicrede 45

kromozom bulunur. Be}irgin fiziksel ozellikleri; burugsun boyun ve
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aslan yelesi seklinde boyunda saglar, kisa beden yapisi, az gelismis

cinsel organlar vardir (Ozer, 2001)
2.9.3. Metabolik Bozukluklara Bagli Engelliler

Metabolik bozukluklar organizmada kimyasal bir bilesigip metabolizmasinin
normalden sapmasi sonucu ortaya ¢ikar. Dogumsal metabolizma bozukluklarmin
¢ogu, belirgin klinik belirtilerle ortaya gikar. Aminoasit metabolizma bozukluklarinin
yaridan fazlasi mental geriliklere neden olmaktadir. Norolojik tutulma, dogumdan
sonra olusur ve tedavi edilmediginde oliimle sonuglanabilir (Neyzi, Kog,
1984). Metabolik bozukluklarina neden olan hastaliklar

1. Cinsiyet bozukluklar: (hermafroditizm)

2. Hipotalomo-Hipofiz sistem bozuk|uklar

3. Diabetus insipidus

4. Troit bezi hastaliklar

5. Paratiroit bozukluklar

6. Fenilketaniiri:

7.P'roplonik asidemi:

8. Metil malonik asidemi:

9. Oratik asidiiri: (Neyzi, Kog, 1984)
2.10. Bedensel engelliligin icerigi

1. Iskelet ve eklem bozukluklar1 hastaliklari

2. Kas, sinir sistemi, devinimsel bozukluklar ve zay:ifliklar:

2.10.1.Iskelet ve eklem bozukluklar hastahklar

Gerek dogustan gerekse dogumdan sonra bir ¢ok hastalik ve bulagici hastaliklar

bedensel engellilige neden olmakta ve hayat boyunta insanlar engelli olarak yasamak
zorunda kalmaktadirlar. Bunlar:
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a. Poliomyelitis (Cocuk Felci): Poliomyelitis tip dilinde polio olarak
adlandinlit ve daha ¢ok c¢ocuklarda goriilen bir hastaliktir. Hastalik
sonucunda adalelerde fel¢ goriiliir (Caglar,1982).

b. Osteomyelitis (Kemik iltihab1): Bu hastalik tiiberkiiloz ve frengi
mikroplariin kemige kadar ilerleyerek iligi etkileyecek hale kadar geldikten
sonra ne kadar tedavi edilse de araz brrakmaktadir (Caglar,1982).

c. Arthritis: Eklemlerde ¢esitli nedenlerle iltihaplanma sonucunda ortaya gikar.

d. Epiphysis: Bel kemigi hastalifidir. Kalga kemigi ve femur baginda
olmaktadir. Erkeklerde bayanlardan daha fazla goriiliir.

e. Spinal bifida (bel ¢atlag): Nedeni biliningyen, erken fotal hayatfa olusan bir
vertebral kolon gelisme bazuklugudur. Vertebra arkuslarmin arkada birbirleriyle
birlesmeyerek agik kalmasidir. Genellikle L5 ve S1 vertebralarda goriiliir,

Kemik yapidaki defektle birlikte medulla ve meningsler’ de de defekt
Bulunan olgularda bel bolgesinde bir tiimeral siglik bulunur. Spinal kanaldan
disariya dogru tasan dokular ti¢ degisik klinik sekli vardir.

f. Meningosel: Beldeki siglik, sadece meninslerden olusuyorsa meningosel

olarak adalndirilir.

e Meningomyelosel; Kese iginde sinir kokleri ve meningsler vardir. Sinir
koklerinde olusan zedelenmeler sonucunda alt ekstremitelerde paralizilere
neden olur.

e Miyolesel: Spinal kanal tamamen dis ortaindadir. Serebrospinal siv1 disariya
akar (Cakirgil, 1982).

g. Kasmtih beyin felci (cerebral palcy): Adale kontrolii idare eden beynin

belirli kisimldrinin tahrip olmasi sonucu motor fonksiyon bozuklugu olarak gbriiliir.

e Spasticity: Uzatma ve gerilme reflekslerinde kaslarda fazla gerilme

gériilmektedir. Bunlarin bacaklan igeri d6niik, diz kapaklar bitigik, bir
ayak topugu yerden kalkik pozisyonda durur.
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e Athetosis: Istem dis1 hareketlerde bir diizensizlik sertlik ve titreme
seklinde garip hareketler goriiliir. Viicudun durumu sik sik degisir,
parmak uzun ve kivriktir. Ayak parmaklarnt geriye ¢ekik ve egiktir.
Konugma bozuklulan vardir.

e Ataksia: Beyincikte olan hasardan dolay:r koordinasyon bozukluklari,
denhgesizlik , yerel oryantasyon bozukluklari ve bag dénmesi olur. Cok
savsak yiiriirler ve ¢ok yavas konusurlar.

» Rigidity: Bazal ganglionlarda olusan hasar sonucu meydana gelir. Irade
ve istem dig1 bir geriime refleksi olmaksizin sertlik ve katilik olan bir
durumdur. Hareket etme sirasinda kaslar kasilir ve hareket etmeyi

engeller.
e Tremor: Titreme ve istem dis1 hareket etme en belirgin 6zellikleridir.

e Kangik Tip: Cerebral palcy belirtilerinin bir kag¢inin birlikte olmasidir.
Genel olarak nedenleri; kromozomal , gen bozuklugu,dogum o6ncesi, dogum
sirast ve dogum sonrasi nedenlerden 6lu$maktad1r (Ozer,2001).
h. Dogustan kalga ¢ikigi: Dogustan femur basimin acetabuluma tam
yerlesmemesine bagli olusur. Daha ¢dk kiz gocuklarinda veya ailesinde kalca

¢ikiklig1 olanjarda goriilme riski fazladir. Kundaklanan gocuklarda olugabilir. Tek
veya ¢ift tarafli olur.

1. Carpik ayak ve bacak: Kalitsal bir engelliliktir. Ayak biitiinii ile ice dogru
garpiktir,

j+ Kol ve bacak noksanliklan ve yapisikhklari: Dogustan kol ve bacak yoktur
veya kemiklerde noksanlik vardir.

k.Omurga, sirt ve bel zinciri bozukluklar1: Bazen omurga kemikleri dogustan
birbirine bagh, sayisi az veya fazla olabilir. Bunlgr normal gelisimi hareketi
engellemekte ve bozmaktadir. Bazen sirt ve bel kemiklerinde egrilik, carpiklik ve

kamburluk olusmaktadir. Bunlar genetik olmakla birlikte beslenme bozukluklari,
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felgler, kemik tiiberkiilozu, durus ve gelisim bozukluklarn sonucu ortaya
¢ikmaktadir (Cakirgil,1982).

2.10.2. Kas, sinir sistemi, devinimsel bozukluklar ve zayifhiklarina bagh

felcler.
Dogumdan énce, dogum sirasinda, dofumdan sonraki nedenlere bagl hareket
sinirlerine yapilan tahribat sonucunda olugmaktadir (En¢ ve ark.). Felglerin
olusum nedenleri ve etki alanlarina gére monopleji, hemipleji, parapleji, tripleji,

quadropleji ve dipleji olmak tizere simflandirilmaktadir (Ozsoy ve ark.,1998)

a.Monopleji: Sadece bir uzvun etkilenmesi durumudur. Tek kol ya da tek bacak
felgleri.

b.Parapleji: Sadece iki bacak veya iki kolun fel¢ olmas durumudur.

¢. Hemipleji: Bedenin sag ya da sol uzuvlarinin etkilendigi fel¢lilik durumudur.

Sag kol ve sag bacagin veya sol kol ve sol bacakgn birlikte fel¢ olmasidir.
d.Tripleji: Ug uzvun etkilendigi felglilik durumudur.

e.Quadrpleji: Tiim uzuvlarin felg olmasidir

f. Dipleji: Bacaklarin kolardan daha fazla felgten etkilenmesi durumudur (Ozsoy

ve ark.1998).

2.11.Spinal Kord Kas innervasyon Anahtan

Biceps Cs
Radial Bilek Ekstansorlar C6
Triceps- radial fleksorlen C7
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Parmak fleksorleri-ekstansorleri C8

Abdominal innervasyon baglar T6

Abdominal innervasyon tamamlanir T12/L1

Kalga fleksorleri-kismen adduktorler

L2
Quadriceps L3/4
Hamstring L4/5 (Kalyon ve ark,1995)

2.12. Spor Biyomekanigi

Biyomekanik insan viicudunu ve hareketlerini anatomik ve fizyolojik bilgiler
kapsaminda, mekanik yasa ve yoOntemlerine gore inceleyen bilim dahdir. Spor
biyomekanigi ise insan viicuduna etki eden i¢ ve dig kuvvetler ile bu kuvvetlerin
etkilerini inceleyen bilim dalidir. Bu tanim “sportif hareketler, i¢ kuvvetlerle dig
kuvvetlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar” yaklagimiyla yapilmagtir,
(Murath ve ark., 2000). Spor biyomekaniginde kuvvetler ve bu kuvvetlerin spor
yapan insanlar iizerindeki etkileri incelenir (McGnnis, 1999).

2.13. Spor Biyomekaniginin Amaglar:

Spor biyomekaniginin baglica amaci sporda performans gelistirmektir. Ikincil
amag ise sakatliklarin Onlenmesi ve rehabilitasyonudur. Sakatliklarin Snlenmesi
rehabilitasyon agamasindan daha onceliklidir. Ciinkii sakatlanmaimis bir sporcunun

performansi, sakatlanmig olandan daha iyi olacaktr.

Pek ¢ok spor dalinda performans gelistirmek igin, bilinen en iyi yéntem bir

sporcunun teknigini gelistirmektir. Bunun yaninda yeni antrenman ySntemleri ve
ekipmanlar da gelistirilmelidir.
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Sakatlanmalarin dnlenmesi ve rehabilitasyonu i¢in ise kuvvetlerin ne tiir
sakatlanmalara yol agacagi bilinmelidir. Boylece sakatlanmalardan korunma ve
rehabilitasyon yontemleri 6nceden belitlenebilir. Ayrica, biyomekanik farkh teknik,
ekipman ve yontemler gelistirilerek de sakatlanmaiarln Onlenmesinde ve rehabilite
edilmesinde kullanilabilir (McGinnis, 1999).

2.14. Spor Biyomekaniginin Mekanik Temelleri

Biyomekanik mekanigin temel prensiplerinin biyolojik sistemlere
uyarlanmasidir. {lk izlerine XV. Yiizyilda Leonardo da Vinci’nin caligmalarinda
rastlanan, daha sonralar: ise anatomi, fizyoloji alanindaki arastirmalar i¢inde yer alan
biyomekanigin ayr bir bilim dal haline gelmesi son ylizyilda olmustur.

Hedeflenen kitlenin, baz1 temel kavramlar ve matemniatiksel islemler diginda,
konu ile ilgili kapsaml: bir 6n birikime sahip olmadig1 varsayilmaktadir. Bu nedenle
ayrintili matematiksel islemlerden kagmilmis, okuyucunun biyomekanik ile ilgili
analiz ve sentez yontemlerinin bizzat uygulayacak diizeye getirilmesi degil, bu
yontemlerle nelére vanlabilecéginin Ve mevcut tekniklerin sinirldmalarinin
kavranmasi amaglanmistir. Boylelikle, mithendislik ve tip bilimlerinde uzmanlagmig
kisiler atasinda iki tarafli iletisime katkida bulunulacagi distiniilmiistiir
(Ttimer,2000).

Biyomekanik, canlilarin hareketleri iizerinde galisir. Anatomi, fizyoloji, fizik,
mithendislik  bilimlerinden 6lglimler ve degerlendirmeler igin yararlanir.
Biyomekanik, temel fizik kanunlan bilgisi ve uygulamalarina dayamr. Fizigin alt
dallarindan biri olan mekanik cisimlerin hareketi ile ilgilenmektedir. Hareketin
nedenlerini anlamadan 6nce hareketi nicel olarak tanimlamak gereklidir. Hareketin
nicel olarak tamimlanmasi kinematik olarak adlandirilir. Hareket ile nedenleri

arasindaki iliskinin incelenmesi ise dinamigin konusunu olusturur.

Mekanik alaninda ¢alisan bilim adamlari, canli ve cansiz objelerde
kuvvetlerin etkilerini (yergekimi, siirtlinme ve hava resistans: gibi) incelerler. Bina,

koprii, otomobil, gemi ve ugaklar gibi objeleri dizayn etmek i¢in mekanik bilgisini
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kullamirlar. Ayrica insanlar {izerinde kuvvetlerin yaptif1 etkileri ve buna kargihk

insanlarin uyguladig: kuvvetlerin etkilerini degerlendirirler.

Yer¢ekimi, siirtiinme ve hava rezistansi sportif ve sportif olmayan aktivitelere
aym sekilde etki eder. Tipk: bir yiiksek atlamacinmin yergekimiyle miicadele etmesi
gibi, merdiven ¢ikan ya da ugakla havalanan biri de yer¢ekimine karsi miicadele
eder. Benzer sekilde hem otomobil hem de bisiklet yariggis1 hava akimiyla kars:
karstyadir (Carr, 1997).

Sporda mekanik prensipler, sporcunun hareketlerini idare eden temel
kuraflardan fazlas1 degildir. Ornegin bir antrendr ve sporcu yergekimi kuvveti
hakkinda yeterli bilgiye sahipse bu giice kars1 koymak icin yapilmasi gereken hareket
teknigini olusturabilir (Carr, 1997).

2.14.1. Mekanikte Kullanilan Temel Kavramlar

Fizik kavramlari, agik tamimlan1 olah temel biiyiikliikler (nicelikler)
cinsinden ifade edilirler. Bu temel biiyiikliikkler 6lgme veya kargilagtirma yolu ile

tamimlamrlar ve standartlar olustururlar.

Mekanikteki ti¢ temel biyiikliik; uzunluk, zaman ve kiitledir. Diger biitiin
fiziksel kavramlar bu biyiikliikler cinsinden ifade edilirler. 1960 yilinda
Uluslararas: Birim Kurulu, bu temel biiyiikliikleri standart hale getiren kararlar
almistir. Kabul edilen bu yeni sistem, mefrik sistemin uyarlamasidir ve
Uluslararast Birim Sistemi (SI) olarak adlandirnilir (Serway, 1986). Ug temel
bityiikligiin bu sistemdeki tanimlat1 agagidaki gibi yapilabilir;

o Uzunluk: SI sisteminde uzunluk birimi metredir. Bir metre, 1s13in boslukta

1/299792458 saniyede aldig1 uzakliktir (Bueche and Jerde, 1995).
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¢ Zaman: Sl sisteminde zaman birimi saniyedir. Bir saniye, sezyum 133
atomunun 9192631770 defa titresim yapmasi i¢in gegen zamandir (Serway,
1986).

e Kiitle: SI sisteminde kiitle birimi kilogramdir. Bir kilogram, Fransa’da
bulunan &6zel bir platin-iridyum silindir alasmminin  kiitlesi olarak

tanimlanmigtir (Serway, 1986).
2.14.1.1. Uzaklik ve Yol

Uzaklik ve yol Birer uzunluk kavramidir. Belirli bir yénde bir yerden bir yere
meydana gelen harekete uzaklik veya yerdegistirme denir. Cismin ilk ve son
konumunun koordinatlar1 biliniyorsa uzaklik dogru sekilde tespit edilebilir. Uzaklik
uc noktalar arasindaki en kisa mesafe olarak tamimlamr. Bagkd bir degisle, yolun
seklinden bagimsizdir (Serway, 1986). Uzaklik hareketin yon ve biiyiikligting

(siddetini) anlatir. Bu nedenle vektorel bir biiytikliikttir (Murath ve ark., 2000).

Yol bir noktadan diger bir noktaya gidebilmek f¢in izlenen yd&riingeyi verir
(Ag¢ikada ve Demirel,1993) ve sadece biliytikliik ifade eder. Bu nedenle skaler bir
biiyiikliktiir.

2.14.1.2. Zaman

Zaman; olaylann akig siralamasi i¢in kullamilan kavramdir. (Ozkaya and
Nordin, 1999), Bir ¢ok bilimsel deney ve galismada olayin ne zaman ve ne siirede
gerceklestifinin bilinmesi gerekir. Bir zaman staridardi bu iki soruya da cevap
verebilmelidir (Halliday and Resnick, 1985).

Zaman, hemen hemen tiim sporlarda performansin énemli bir boyutudur.
Yaris igeren sporlarda performansin gostergesidir. Baglangigtan varisa en kisa siirede
giden sporcu yaris1 kazanir. Reaksiyon ve hareket zamani hokey, hentbol, su topu
gibi takim oyunlarinda ve yine benzer sekilde tenis, squash gibi sporlarda da topun
Kargilanmasi i¢in Snemlidir (Ozkaya and Nordin, 1999).
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2.14.1.3. Kiitle ve Eylemsizlik

Bir cismin kiitlesi o cismin eylemsizlifinin bir Sl¢iisiidiir. Eylemsizlik ise
cisme bir kuvvet uygulandig zaman, cismin ivmelenmeye karg1 direnme egilimidir
(Ozkaya and Nordin, 1999).

Kiitlesi fazla olan cisimlerin eylemsizligi, kiitlesi az olanlardan daha
bitytiktiir. Ornegin bir glille aticisinin harekete baglamasi ya da durmasi bir
cimnastik¢iye oranla daha zordur. Cisimlerin agirligi, eylemsizligin belirlenmesinde
olgtit degildir (Mc Ginnis, 1999).

Kiitle ve agirlik birbirlerihden farkl niceliklerdir. Kiitle, cismin sahip oldugu
madde miktandir ve cismin degismeyen bir ozelligidir. Cismin ¢evresinden ve

kiitleyi 6lgmede kullamlan y6ntemlerden bagimsizdir. Agirlik ise cisimlerin iizerine

etki eden yer ¢ekimi kuvvetidir (Sears et all, 1984).

2.14.1.4. Hiz

Hiz vektorel bir niceliktir ve birim zamanda gerceklesen yer degistirme olarak
tamimlanir.

Hiz = uzaklik / zaman (m / s)

Giinlitk yagamda stirat ve hiz birbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir. Oysa
fizikte bu iki nicelik farkli anlamlara $ahiptir. Siirat skaler bir biiyiikliiktiir. Belli bir

zaman diliminde alan yol olarak ifade ¢dilir.

Siirat = Yol / zaman (th / )

2.14.1.5. ivme

Hareket halinde olan bir cismin hizi genellikle hareket siiresince degisim

gosterir. Hiz1 degisen cismin ivmesi var demektir. Bir cismin ivmesi o cismin hizinin

35



zamana gore degisim oramdir (Ozkaya and Nordin, 1999). Diger bir degisle hiz
degisiminin zaman degisimine oramdir ve vektorel bir biyiikliktiir. Dénme
hareketlerinde agisal hizin zaman biriminde ugradigy degisiklige acisal ivme adi
verilir (Murath ve ark., 2000).

2.14.1.6. Kuvvet

Kuvvet kavramim islerligi agisindan tammlamak miimkiindiir. Giinliik
yagantida kuvvet kelimesi, kas giicii sonucu cismin hareketindeki degisme ile
iligkilidir (Serway, 1986). Fizikte ise cismin hmzini degistirmek ancak bir kuvvet
uygulanmasiyla miimkiindiir. Bu durumda bir cismin ivmelenme nedeni kuvvet ile
agiklanabilir. Eger bir cisme birden fazla yonde kuvvet uygulamyorsa cisme etki
eden tiim kuvvetler toplanarak net (bileske) kuvvet bulunur. Cisme etki eden net
kuvvet sifirdan farkli olursa cisim ivmelenir. Net kuvvet sifir ise ivme de sifir olur ve
cismin durumu degismez (Serway, 1986). Kuvvet, yonii ve biiytikliigii oldugundan
vektorel bir biiyiikliiktiir. SI sisteminde birimi Newton’dur.

Siirtinme ve yergekimi kuvvetleri cisimlerin hareketlerini Snemli dlglide
etkilemektedir.

e Siirtiinme kuvveti, sporda bir yandan hareketi engellediginden istenmezken
Ote yandan da bir hareketi istenilen en iyi sekilde gergeklestirebilmek i¢in
biiyiik stirtiinme kuvvetlerine gereksinirn duyulur. Biyomekanik incelemeler
bakimindan, stirtinme kuvvetinin etki noktas: ile etki dogrultusu mutlaka
bilinmelidir. Etki dogrultusu her zaman birbirine siirtiinen yiizeylerin
diizleminde oldugundan, siirtlinme kuvvetj ile normal kuvvet birbirine dikey
dogrultudadir. iki etki dogrultusunun kesisme noktas: ise kuvvetin etki
noktasidir. Hareket sirasinda kayma ya da yuvarlanma siirtiinmesi s6z konusu
ise kuvvet vektérli hareket yoOniinlin tam karsit yOniindedir. Tutucu
slirtinmede kuvvet vektorli, dokunma ylizeyine paralel dogrultuda etki
gosteren dis kuvvetlere karsit yonlidiir. Dis kuvvet vektdrii, siirttinme
diizleminde ise bu iki etki birbirini ortadan kaldinir ve cisim hareketsiz kalir
(Serway, 1986).

e Yergekimi kuvveti, Newton’un gravitasyon ydsasiyla formiile edilmistir. Bu

yasa, iki kiitlenin birbirlerine uyguladiklart gekim kuvvetini agiklamaktadir.
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Newton eylemsizlik yasasindan yola gikardk, bu tiir bir hareketin merkezine,
yani kiitlelerden daha biiyiik olamina y6nelik bir kuvvetin var olmas: gerektigi
sonucunu ¢ikarmustir. Bu kuvvetin miktar ise, birbirini geken iki kiitlenin
biiytikliigii ile bunlar arasindaki uzakhga baghdir. Yergekimi kuvveti bir
cisme kiitle merkezinden gececek sekilde etki etmektedir. Biyomekanik
incelemelerde yergekimi ivmesinin ortalama degeri 9,81 m/s* plarak ahmr.
Ancak yergekimi kuvvetinin yonii ve biiylikliigi yeryliziintin farkh
noktalarinda farkli degerler althaktadir. Bu nedenle antrendr ve sporcu

antrenmanlarinda yergekimi kuvvetini gézéniinde bulunmalidar.

2.14.1.7. Moment

Bir cisme etkiyen kuvvet bu cismi hareket ettirme egilimi tagir. Bu egilim
Oteleme veya donme hareketi olabilir. Kuvvetin kendisi (biiyiikliigii ve agis1) dteleme
egilimnin biiyiikliiiinii ve y6niinii ifade eder. Ayni kuvvetin cisimi belli bir eksen
etrafinda dondiirme egilimindeyse, kuvvetin kendisi ile birlikte kuvvet dogrultusunun
donme eksenine uzak veya yakin olmasina da baghdir. Moment, bu iki etkeni
birlestiren ve kuvvetin etkiledigi cismi belli bir eksen etrafinda dondiirme egilimini
ifade eden vektérel bir niceliktir. Bu genel haliyle moment vektori, dénme
ekseninden kuvvet dogrultusuna uzanan herhandi bir konum vektérii ile kuvvet

vektoriiniih vektorel garpimi olarak tanimlanmaktadir (Tiimer,2000).
M=rF
2.14,2. Newton’un Hareket Kanunlan
Newton tarafindan gelistirilen kanunlar statik ve dinamik analizler i¢in temel

alinmaktadir (Ozkaya and Nordin, 1999). Newton’un hareket kanunlar, temelde

basit birer matematiksel ifadedir. Bu genel ifadeler hareket edebilen cisimlerin
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biittin durumlarina uygulanabilir. Sadece ¢ok yiiksek hizlarda Einstein tarafindan
yapilan diizeltmeler dikkate alinmalidir.

2.14.2.1, Birinci Hareket Kanunu

Eylemsizlik ilkesi olarak da bilinir. Newton’un eylemsizlik ilkesinin temel
hareket noktasi; cismin hareketinin dig etkiler olmaksizin incelenmesine dayanir. Bir
cisme etki eden kuvvetlerin bilegkesi sifir ise ya da cisme hi¢ bir kuvvet etki
etmiyorsa; cisim durgun ise durgun halini, hareketli ise hizin1 koruyarak hareketine
devam eder. Bu durumda bir cisme etki eden toplam kuvvet sifir ise, cismin ivmesi
de sifirdir. Cisim sahip oldugu konumu korumak egilimindedir (Sears et all, 1984).
Eylemsizlik ilkesinde bir cismin hareketsiz olmas: ya da sabit hizla hareket etmesi
arasinda hig bir fark yoktur (Halliday and Resnick, 1985).

2.14.2.2 ikinci Hareket Kanunu

Kiitle, kuvvet ve ivmelenme miktarlanmin birbirleriyle olan iliskisini
aciklar. Bu kuram aym zamanda ivmelenme kanunu olarak da bilinir. Bir cismin
ivmelenmesi direkt olarak uygulahan kuvvetin miktar1 ile orantili olup
ivmelenme; kuvvetin uygulandig1 dogrultuda meydana gelir ve cismin kiitlesi ile

ters orantilidir (Agikada ve Demirel,1993). Bu kanunun matematiksel ifadesi;

F=ma

olarak verilir. Buna gore ivme; kuvvet ile dogru, kiitle ile ters orantihidir (Sears et
all, 1984).
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2,14.2.3. Ugiincii Hareket Kanunu

Bu kanun etki-tepki kanuhu olarak da bilinir. Bir cisim ikinci bir cisim {izerine
kuvvet uyguluyorsa, ikinci cisim de birinci tizerine buna esit ve zit y6nde bir kuvvet
uygular. Bir bagka degisle, iki cismin birbirlerine etkileri her zaman esit ve ters
yondedir. Etki kuvveti biiyiiklitk¢e tepki kuvvetine esit ve onunla zit yondedir
(McGinnis, 1999).

2.14.3. Hareket

Hareket cismin konumunun zamanla degismesidir. Bir cismin uzaydaki hareketi,
cismin donmesi veya titresimi ile birlikte olabilir. Bu tip hareketler olduk¢a
karmagiktir. Ancak bazen hareket eden cisimlerin i¢ hareketlerini ihmal ederek
konumlarin1 basitlestirmek mﬁmkﬁndﬁr. Bir ¢ok durumda, g6z Oniine alinacak
hareket uzaydaki oteleme hareketi ise cisim pargacik gibi ele almabilir. Ideal bir

pargacik hig bir biiyiikligli olmayan, matematiksel bir noktadir (Serway, 1986).

Gergek cisimlerin hareketi de pargacik yaklagimi ile incelenir. Bir pargacigin
konumu en iyi ii¢ boyutlu koordinat ekseni kullanilarak belirtilebilir. Pargacik uzayda
herhangi bir yoriinge {izerinde hareket ederken, eksenler iizerindeki izdiigiimleri
dogru bir ¢izgi iizerinde yet degistirecektir. Par¢acigin hareketi, ii¢ eksen tizerindeki
izdlisimleri ile tammlanabileceginden, oncelikle bir pargacifin  dogrusal

hareketinden s6z etmek miimkiindiir (Richards et all, 1980).

2.13.3.1. Dogrusal Hareket

Bir dogru boyunca gergeklesen harekete dogrusal hareket denir. Cismin bu
hareketini tammlamak igin dogru boyunca ¢ogunlukla x koordinati olarak segilen

bir koordinat eksenine gereksinim duyulur (Bueche and Jerde, 1995). Iki nokta
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arasindaki yer degistitme bir noktadan diferine yonelen bir vektérdiir ve bu
vektoriin biiyiikliigti bu iki nokta arasiddaki dogrusal uzakliktir (Bueche and
Jerde, 1995), Bu vektére yer defistirme vektdrii denir. Belli bir zaman
aralifindaki yer degistirme “ortalama hiz” olarak verilir. Herhangi bir anda

koordinat sistemi tizerinde belli bir noktadaki parcacigin hizina ise “ani hz” denir.

Bir pargacigin luzi zamanla degistiginde pargacik ivmelenir. ivme, birim
zamanda hizdaki degismedir. Ivme vektorel bir niceliktir. Ivmenin degistigi
durumlan matematiksel olarak incelemek oldukga zordur, Bu nedenle hareket
incelenirken ivme sabit kabul edilir. Ivme sabit kabul edildiginden ortalama ve ani

ivmeler aymdir (Bueche and Jerde, 1995).

2.14.3.2. Aqisal Hareket

Biiyiik bir cisim kendi ekseni etrafinda hareket ettiginde herhangi bir anda
cismin farkli kisimlar1 farklh mz ve ivmelere sahip olacagindan bu cismin hareketi bir
parcacik gibi diigintilerek analiz edilemez. Bu nedenle biiyiik cisimlerin, her biri

kendi iz ve ivmesi ile hareket eden pek ¢ok pargaciktan olustugu kabul edilir.

Bir cismin dairesel yoriinge etrafindaki dénme hareketini tamimlamak igin
dogrusal yer degistirmenin dénmedeki katrsiligi olan bir koordinata yani dénme

agisinin Slgtilmesine gerek duyulur.

Agisal yer degistirme; bir eksen etrafinda hareket eden cismin belli bir zaman
aralifinda taradi1 agidir. Derece, radyan veya devir cinsinden verilebilir. Bunlar
fizikte boyutsuz niceliklerdir. Ortalama agisal hiz; belli bir zaman arahgndaki agisal
yer degistirmedir. Agisal harekette de dogrusal harekette oldugu gibi ortalama ve ani

agisal iz arasinda bir ayrim yapmak gereklidir. Ani agisal hiz belli anda sahip

olunan hizdir.

Agisal ivme belli bir zamanda hizda meydana gelen degismedir (Bueche and
Jerde, 1995). Sabit bir eksen etrafinddki donme icin kat1 cisim tizerindeki her

parcacifin agisal hizi ve agisal ivmesi aym olur (Serway, 1986).
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Dogrusal ve agisal hareket denklemleri arasinda benzerlikler vardir. Agisal
hareket i¢in yeni denklemler 63renilmesine gerek yoktur. Basitge dogrusal hareket
degiskenleri, acisal degiskenlerle yer degistirirler. Agisal yer degistirme (0), agisal

hiz (w) ve agisal ivme (X) sirasiyla, dogrusal yer degistirme (x), dogrusal hiz (v) ve

dogtusal ivmeye () karsilik gelir. 6, w; ® degigkenleri x, v ve  degiskenlerinden
boyut olarak sadece uzunluk ¢arpam kadar farklidir. Uzunluk garpam (r) agisal
hdrekette merkeze olan uzakliktir. Agisal harekette cisim tizerindeki her pargacik

merkezi donme ekseni olan bir daire lizerinde hareket etmektedir.
v=r.W

Agisal iz, dogrusal hiza pu formiilasyon yardimiyla doniistiirebilir.

2.15. Kineszyoloji (Insan Hareketlerinin incelenmesi)

Hareket yasamun bir pargasidir. Mekanik agidan insan hareketleri
incelendiginde iki ana hareket oldugu g6zlemlenmektedir. Birincisi dogrusal hareket,
bu durumda viicut bir ¢izgi tizerinde veya bir epri ¢izgi lizerinde hareket eder.
Ikincisi ise agisal veya donmesel harekettir ki bunda da viicut sabit bir cizgi lizerinde

dbner. Canlilarih yaptiklan hareketlerin ¢ogu dogrusal ve acisal hareketlerin birlikte

olusumuyla gergeklesir.

Bir hareketin kendisine etki eden kuvvetleri yok sayarak yalin olarak
tammlanmasina kinematik,; hareketin kendisine etki eden tiim kuvvetleri katarak
degerlendirilmesihe kinetik denilmektedir. Kineziyoloji  ise canlilarin hareket
sistemlerinin analizini ve agiklamasini, bu olayda mekanik kuvvetlerin etkisi ile

aydinlatmaya galisan hareket fizyolojisi bilimidir (Kiigiikoglu,2000) .

2.14.1. Kinematik

Kinematik 5 ana degiskeni igermektedir. 1.Zaman, hareketin gegici
karakteristigi; 2. Konum ve yerlesim; 3. Hareketin yer degistirmesi,hangi haeketin

olusturdugunun tammlanmasi; 4. Hiz, bir seyin ne kadar hizli hareket ettifinin

41



dlgtilmesi; 5. Ivme, zin ne ¢abuklukla degistiginin gbstergesidir. Son dort degisken
konum, hareketin yer degistirmesi, iz ve ivme dofrusal veya agisal olarak
tammlanabilir. Yer degistirme, iz ve ivme tiintiyle vektoryel dlgiitlerdir hem genligi
hem de y6nii vardir (Kiiglikoglu,2000).

Kinematik; insan hareketlerinin pozisyon siirelerini, viicut segmentlerinin yer
degistirmelerini, agwlik merkezi, ivmelénme ve tim viicudun veya viicudun
segmentlerinin hizlanmasini géz 6niinde bulundurur (Trew and Everett, 1997). Viicut
segment ve eklemlerinin degisik pozisyonlarda zaman igindeki hareketlerini ve

onlarin dogrusal ve agisal hizlarin inceler (Kirtley and Phillips, 1996).

Kinematik degerlendirmelerde anatothik terminoloji ve uzaysal referans

sistemi kullanilir,
X = vertikal komponent veya yon
Y= anterior postrerior komponent veya yon

Z= medial lateral komponent veya yon (Trew and Everett, 1997).

2.14.2. Kinetik

Canlilanin hareketlerinin baslangicinin analizini yapabilmek gok 6nemlidir.
Kinematik analizler, hareketin uzaysal geometrisi ile siurli kalacagindan harekete
etki eden kuvvetleri tanimlayamaz bu nedenle yetersiz kalir. Hareket ve buna e tki

eden kuvvetler ayrilmaz bir biitlin olduguna gore kinetik bu konuda olduk¢a Snem-
lidir.

2.16. Spor Biyomekaniginin Anatomik Temelleri

Sportif hareketlerin biyomekanik ag¢idan incelenebilmesi igin insana 6zgii
hareket aygit1 ile ilgili 6zel bilgiler gereklidir. Bu konu ile ilgili olarak Biyomekanik,
fonksiyonel anatomi ve kas fizyolojisinden (hareket aygitinin yapisi, hareketleri,

hareket ettirici, ydnlendirici ve diizenleyici mekahizmalardan, harekete neden olan ve
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seyrini etkileyen biyolojik ilkeler ile ilgili bulgulardan) yararlanir (Murath ve ark.,

2000).

2.16.1. Hareket Yonleri

Viicut bdliimlerinin birbirleri ile iligkisini ya da viicut disinda yer alan bir

cismin viicuda gére yerini taimlamakta ydnsel terimler kullamlir. Bu terimler
sunlardir;

Superior: Basa yakin anlamindadir. Zoolojide eg anlamli olarak kullamlan

tiimleg “cranial”dir. Ornegin, burun agzin stiperior’undadir.

Inferior: Bastan uzak anlamindadir. Zoolojide es anlamh olarak kullanilan

tiimleg “caudal”dir. Ornegin ag1z burnun inferior’undadir.

Anterior: Viicudun on tarafim ifade eder. Zoolojide es anlamli olarak
kullanilan tiimle¢ “ventral”dir.

Posterior: Viicudun arka tarafini ifade eder. Zoolojide es anlaml olarak
kulanulan tiimleg “dorsal”dir.

Medial: Viicudun orta ¢izgisine yakm anlamina gelir.
Lateral: Viicudun orta ¢izgisinden disar1 dogru anlaminda kullanilir.

Proksimal: Her hangi bir govde boliim{iniin, gévdeye yakinhgimn ifade eder.

Ormnegin, diz ayak bileginin proksimal’inde yer alir.

Distal: Viicut béliimiiniin govdeden uzakligim anjatir. Ornegin, el bilegi
dirsegin distal’inde yer alzt.

Yiizeyel (siiperfacial)t Viicudun yiizeyine dogru anlaminda kullanihr.

Derin (deep): Viicut yiizeyinden ugak, viicudun iginde yer alan anlaminda
kullanilir (Muratli ve ark., 2000).
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2.16.2. Anatomik Diizlemier

Diizlemler insan viicudunu tanimlamak amacivla kullanihirlar ve viicudu

kesitlere avirirlar.

3

L. Sagittal eksen — sagittal

diizlem

2. Transvers eksen -
frontal dizlem

3 Vertikal eksen-

] Horizantal diizlem

Sekil 2.1: Anatomik eksen ve diizlemler

2.16.2.1. Planum Sagitale (Sagittal Diizlem)

Viicudun uzun ekseni boyunca yere dik olarak ¢nden arkaya dogru gegirilen

dizlemler igin kullanilan ortak terimdir. Planum medianum’u olan diizlemlere
denilir.

a-) Planum medianum: Ozel bir sagittal plan olup, linea mediana anterior et

posterior’dan gegerek viicudu sag ve sol olarak iki esit yarima boler.
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b-) Planum paramedianum: Planum melianuma paralel gegirilen planlar
igin kullamlan ortak terimdir. Viicudu sag ve sol olarak iki pargaya ayirir ama
yarimlar esit degildir.

2.16.2.2. Planum Frontale (Coronale)

Dik bir diizlem olup, sagdan sola ve soldan saga dogru sagittal diizlemlerle
dik a1 yapacak sekilde geger. Herhangi bir alin diizlemi viicudu on ve arka olarak,

esit olmayan iki pargaya ayirir.

2.16.2.3. Planum Tranversum (Horizantale)

Yere paralel veya diger diizlemlere diiz olarak gegen diizlemlerdir. Yere

paralel diizlem, viicudu {ist ve alt olarak, esit olmayan iki par¢aya ayirir (Yildirim,
2002).

2.16.3. Anatomik Eksenler

Eksenler (Axisler-Yonler) insan vilcudundan gegen ve eklemler ¢evresinde
olusan hareketlerin tanimlanmasinda kullanilan yénlerdir (Sekil 2.2.). Ug temel ve

sonsuz sayida tali eksen vardir. Temel eksenler;
* Axis verticalis: Bagtan ayaklara dogru dikey inen, yere dik ekéendir.

¢ Axis sagitalis: Ok yoniinde, yere paralel, 6nden arkayg veya arkadan &ne
gecen eksendir.

e Axis transversalis: Yere paralel sagdan sola, soldan saga gecen eksendir
(Gokmen, 2003).

2.16.4. Anatomik Eksenlerde Yapilan Hareketler

o Abdiiksiyon: Horizantal (yatay) olarak kolun yiikseldigi, yana agildig,

govde ckseninden ve scapula’nin spinal stitundan uzaklagtifi, bacagin yana
agildigy harekettir.
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Addiiksiyon: Kolun yan tarafa, bacagin anatomik pozisyona getirilmesinde

oldugu gibi gévde eksenine dogru olan harekettir.

Fleksiyon: Bir eklemdeki kemiklerin (viicudun iki pargasinin) birbirine
yaklastirilmasiyla meydan gelen bitkiilmedir. Ornégin, dirsek ve diz eklemi.
Istisna olarak humerus’un yandan 6ne getirilme hareketi de omuzun

fleksiyonu olarak dikkate alinur.

Ekstansiyon: Bir eklemdeki kemiklerin (viicudun iki parg¢asinin) birbirinden
uzaklagtirilmasiyla meydana gelen gerilmedir. Ornegin, dirsek ve diz eklemi.
Yine omuzun fleksiyon pozisyonundan geri doniisii de omuzun ekstansiyonu

olarak tamimlanir.

Hiperekstansiyon: Bir eklemdeki kisimlarin anatomik pozisyonlarinin
otesinde agir gerilmesidir. Ornegin, ayakta dik durur pozisyonda bagin geriye
biikiilmesi.

Eversiyon: Ayagin i¢ tarafina ve ayak tabamim diga basarak ayak tabamm

disa ¢cevirme hareketidir.

Inversiyon: Ayagimn di tarafina ve ayak tabanini diga basarak ayak tabanin

ice gevirme hareketidir

Dorsal fleksiyon: Ayagin ucunun tibia kemiginin &niine dogru getirilme
hareketidir.

Plantar fleksiyon: Dorsal fleksiyondan ayak tabaninin yere dogru getirilme
hareketidir.

Pronasyon: Ozellikle onkola uygulanan kemigin ekseni iizerindeki
rotasyondur. Radius Ve ulna’min déniigiiyle elin dvug icinin yere dogru

dondiiriilmesidir.

Siipinasyon: Radius’un dlna {izerinde rotasyonuyla elin avucunun yukar
bdkar pozisyona donmesinde oldugu gibi kemigin ekseni iizerindeki

rotasyondur. Ornegin, 6nkolda meydana gelen hareket.

Horizantal fleksiyon (addiiksiyon): Humerus’un yan horizantal

pozisyondan 6n horizantal pozisyona getitilmesidir.
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Horizantal ekstansiyon (abdiikdiyon): Humerus’un yan horizantal

pozisyona getirilmesidir.

Dis rotasyon: Humerus’un disa dondiiriildiigiinde oldugu gibi kemigin

ekseninin viicuttan uzaklasti1 donme hareketidir.

ice rotasyon: Humerus’un ige dondiirildigiinde oldugu gibi kemigin
ekseninin viicuda yaklastig1 dsnme hareketidir.

Yukan rotasyoh: Glenoid Fossa’nin yukari dogru déndiiriilmesinde oldugu

gibi yercekimine kars: rotasyon hareketidir.

Asa rotasyon: Glenoid Fossa’min yukari pozisyondan normal pozisyona

yercekimi yardim ile dondiirtilmesidir.

Elevasyon: Omuz silkme hareketinde oldugu gibi omuzlarin yukan
hareketidir.

Depresyon: Omuzlarin elevasyondan normal ppzisyona dénmesidir.

Sirkiimdiksiyon: Hareketlerin kombinasyonu sonucu olusan eklemin
dairesel hareketidir. Sabitlestirilen bir nokta etrafinda gbvdede, kalgada ve

omuz ckleminde bu hareketler miimkiindiir.

Protraksiyon: Viicudun bir kisminin ileri hareketidir, Ornegin, c¢enenin

ileriye dogru siiriilmesi veya serratus anterior, pectoralis minor ve levator

skapula kaslarinin skapula’y1 6ne dogru ¢ekmesi.

Retraksiyon: Viicudun bir kismunin geriye hareketidir. Ornegn
protraksiyondan sonra ¢enenin geriye ¢ekilmesi veya trapezius ve

rhomboideus kasimin skapula’y1 geri cekmesi.

Ragdial Deviasyon (abdiiksiyon): Elin kolda, radius’un oldugu yana dogru
biikiilmesidir.

Ulnar Deviasyon (Addiiksiyon): Elin 6nkolda, ulna’nin oldugu yana dogru
biikiilmesidir (Ziyagil, 1995).
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2.17. Viicuda ve Viicudun Hareketlerine Etki Eden i¢ Kuvvetler

Viicuda ve viicudun hareketlerine etki eden iki sistem vardir. Bunlar kas ve
iskelet sistemleridir. Iskelet sistemi kemik, eklem ve baglardan, kas sistemi ise kaslar

ve kas kirigi, kirig kilifi, bursa vs. gibi kaslarin yardimci elemanlarindan olusur
(Weineck, 1998).

2.17.1. Iskelet Sistemi

Insan iskeleti, viicut agirhgimn yaklagik % 17’si olan, 208 ile 212 adet
kemikten olugur. Kafatasi, omurga, omuz kemeri, Ust ekstremite, pelvik kemer ve alt

ekstremite insanin iskeletini olugturan &gelerdir.

Omurga, ihsan viicudunun merkezi iskelet eksenini olustyrur. Omuriligi
korur, basin durmasini ve hareket edebilmesini saglar. Ayrica omuz kemerine destek
olur ve pelvik kemerin baglantilanm yapat. Ust ekstremite, govdeye omuz kemeri ile
baglanir. Scapula, clavicula ve sternum’dan olugan omuz kemeri, govdeye hareketli
bir bigimde baghdir. Ust ekstremite, humerus, ulna, raius, el bilegi, el ve parmak
kemiklerinden olusur. Alt ekstremite de fist ekstremite gibi gdvde iskeletine bir
kemerle baglanmigtir. Pelvik kemier, iki kal¢a kemigi ve sacrum’dan olugur. Pelvik
kemerle birlesen alt ekstremite, femur, tibia, fibula, ayak bilegi, ayak ve parmak
kemiklerinden olusur (Weineck, 1998).

2.17.1.1. Kemikler

Kemiklerin, kemik beyin, kemik iligi gibi organlan koruma islevinin yanisira
yumugak dokt organlarina destek olup, koruma ve kassal etkinlik i¢in saglam bir

kaldirag gérevi yapma gorevleri vardir.

Ozgiin islevleri ve kendilerine duyulan gereksinimlere uyumlu olarak, kemik

tipleri farklihik gosterir. Bazilan tiibiiler ve uzun (ekstremite kemikleri), bazilan
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genis ve diiz (skapula, pelvik kemikler ve kafatas kemikieri), bazilan ise kisa ve
kiibiktir (vertebralar, el ve ayak bilegi kemikleri ) (Weineck, 1998).

2.17.1.2. Eklemler

Eklemler, iskeleti olusturan kemikleri birbirine baglayan fonksiyonel
tinitelerdir (Arine1 ve Elhan, 1985; Ozbek, 2002). Ayrica eklemler, kemiklerle
birlikte hareket sistemimizin pasif elemanlarindandir (Demirel ve Kosdr, 2002).
Kemikler hareketli ve hareketsiz olmak {izer¢ birbirleriyle birlesir. Buna gore

eklemleri, sinartroz (oynamaz eklem) ve diartroz (oynar eklem) olarak ayirabiliriz.

Sinartroz, kemiklerin bir ara dokuyla saglam bigimde birbirine baglanmasidir.
Bu tiir eklemlerin hareketliligi hi¢ yoktur ya da ¢ok kisithdir. Kendi iglerinde
asagrdaki sekilde ayrilirlar;

1- Sindesmoz (ligamentdz): Omegin, tibia ve fibula arasindaki sabit bag
dokusu baglantisi.

2- Sinkondroz (kartilaginéz): Kikirdak yapisinda. Ornegin, symphysis
pubisinkondral baglantis1.

3- Sinostroz (ossdz): Kemik 6zelliginde. Ornegin, sacrum pargalaririn kemiksel
baglantisi.

Diartroz, bir eklemde karsihkhi olarak kemiklerin hareketli bir sekilde
baglanmasidir. Kemik uglar: kikirdakla kaplanmigtir ve birbitlerini goreceli olarak
hareket ettirebilirler. Bir eklemin hareketliligi, eklem yiizeylerinin bigimi ve
ligamentlerinin diizeniyle saglanabilir (Weineck, 1998) Bu eklemler asagidaki
sekilde gruplanabilirler.

1- Tek eksenli ekleniler:

o Mentese eklem: Fleksiyon ve ekstansiyona izin verir. Ornegin,
parmak kemikleri arasindaki eklemler. Bu tip ekleme ginglymus
denir. Konveks yliz makara, konkav yiiz ise bu makaray1 kismen igine

alacak sekildedir. Ekseni, ekleme katilan kemiklere dik oldugundan,
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birbirine zit yondeki bu iki harekete izin werir. Articulatio

humeroulnaris yani dirsek eklemi de bu tiptedir.

Pivot eklem: Proksimal radio ulnar eklerhin radial baginmn
rotasyonuna izin verir. Bu eklem, radidl basin ulna’nin konkav
bolgesine oturdugu yerdir. Bu eklem tarafindan izin verilen
hareketler, elin pronasyon ve siipinasyonudur. Bu trochoid tip bir
eklem olup, konveks ylizii silindir, konkav ylizii de bu silindiri kismen
icine alacak bir o luk bigimindedir. Ekseni ekleme katilan kemiklere
paralel olup konkav ucun ortasindan gecer. Bu ylizden saga ve sola
rotasyon yapabilir. Atlas ve axis vertebralart arasindaki articulatio

atlantoaxilalis mediana da bu tiir bir eklemdir.

2- Cift eksenli eklemler

Elipsoid eklem: El bileginde radial-ulnar abdiiksiyon ve
dorsifleksiyon ile pdlmar fleksiyon. K onveks yiiz yumurtaya benzer,
konkav yiizey de buna uygundur. Fleksiyon-ekstansiyon ve

abdiiksiyon-addiiksiyon hareketlerine izin verir.

Eyersi eklem: Atin eyerine benzer sekilde iki eklem yiizeyi de hem
konkav hem konvekstir. Bu tipin tek &rnegi bas parmafin birinci
metacarpal kemigi ile el bileginin trapezoid kemigi arasindaki
eklemdir.

3- Ug eksenli eklemler

Kiiresel (sphaeroidea) eklem: Asatebulum alani, kiirenin (konveks

yliziin) ylizeyinden kiigliktlir. Viicudun en hareketli ve en kolay

yaralanabilen eklemi olan omuz bu tipte bir eklemdir.

Civata somunu seklinde eklem: Bu eklemde asetabulum, kiireyi
icine alabilecek kadar derindir. Bu nedenle kalga eklemi omuz
ekleminden ¢ok daha nadir dislokasyona ugrar. Horizantal eksen
ctrafinda fleksiyon ve ekstansiyon, sagittal eksen etrafinda
abdiiksiyon addiiksiyon, vertikal eksen etrafinda medial ve lateral
rotdsyon yapilabilir. Ayrica bu hareketlerin birlesimi olan ve
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sirkiimdiksiyon denilen daires¢l hareketleri de yapmak miimkiindiir
(Weineck, 1998).

4- Eksensiz eklemler

Art.Pldna; kayarak hareket ederler. Intercarpal, intertarsal eklemler gibi.
Bicondylar eklem; diz ve gene eklemi. Gergin oldugunda tek eksenli gibidir,
gevsediginde Bir takim kayma ve rotasyon yapabilen eklemdir.

2.17.2. Kas Sistemi

Iskelet kas sitemi, bigimleri ve biiytkliikleri 6hemli farkliliklar gosteren
yaklagik 400 adet kastan olusmustur. Bir kas, tek bir tendon olusturmak iizere
birlesen bir veya daha fazla sayida bas, origininde (baslangicinda) igerir. Bunlar; tek
bagli kaslar (m.brachialis), iki bagli kaslar (m.biseps brachii), ti¢ bagli kaslar
(m.triceps brachii), dért bash kaslar (m.quadriceps femoris)’dir (Weineck, 1998).

2.17.2.1. iskelet kasinm yapisi

Bu kas tipinde kasic1 68e, liflerden olusmustur. Bu kas lifleri birincil demet,
ikincil demet, son olarak da birleserek kasin kendisini olugturacak sekilde
diizenlenmislerdir, Kas, kollajen ve elastik lifler igeren bir zarla ¢evrilmistir. Iskelet
kas liflerinin uzunlugu 15 cm.’e érigebilir.

Kas hiicresi ve kas lifinin bir dzellige de 6zgiin ve degisik islevler igeren

birbirinden farkls kas liflerinin bulunmasidir. Baglica iki tip kas lifi vardir;

e Beyaz, kalin ve hizh kasilan (FT; Fast Twich). Tip II’de denilen bu
kas lifleri, kisa zamanda biiyiik kasilma giicti olugturmas: nedeniyle,

yiiksek siddette, kisa siireli etkinlige iyi uyum saglarlar.

e Kirmuz, ince ve yavas kasilan (ST; Slow Twich). Tip I de denilen bu

liflerin kasilmalan yavas, kasilma stireleri uzun ve kasilma kuvveti
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ditsiik oldygundan, submaksimal siddetteki uzun stireli eforlara daha
iyi uyum saglarlar.

Baghica uyzun siireli etkinliklerde kullamlan soleus kasi ¢ogunlukla ST lifleri
icerirken, ozellikle atlama, sigrama gibi hizli ve canli etkinliklerde kullanilan
gastroknemius kasi baglica FT liflerinden olusmustur. Farkl: islevsel gereksinmelere
sahip olmas1 nedeniyle degisik tipteki kaslarin metabolik &zellikleri de farkhdur.
Hizhh kasilan (FT) lifler, yiiksek enerjili fosfatlardan ve glikojenden zengindirler.
Bununla uyumiu olarak da anaerobik enerji liretiminde kullanilan enzimlerle
donatilmiglardir. Yavas kasilan (ST) lifler de, glikojenden zengin olmalarina kargin,
anacrobik metobolizima i¢in gerekli enzimleri bol miktarda bulundururlar (Weineck,
1998).

2.17.2.2. Kas dokusunun ézellikleri

Kas dokusunun bes temel &zellifi; uyarlabilme, esneklik (elastisite),

iletebilme, kasilabilme ve viskoZite 6zelliéidir.

e Uyanlabilme: Kaslar da, her canh doku gibi, kendilerine yapilan bir uyarana
cevap verme Ozelligine sailiptir. Kasin cevabi kasilma seklindedir (Akgiin,
1996). Kasi etkileyen uyar, elektriksel niteliktedir ve kas sinirinin yarattif
aksiyon potansiyeli gibi elektro-kimyasal bir uyan1 ya da kasa vurma gibi
mekanik bir uyaridir. Uyaran enerjisi, beyin ve omurilikteki ganglion
hiicrelerinden g¢ikar, hareket sinirleri kanaliyla duyarli kas liflerine ulastinlir.
Yani, kas liflerinin harekete gegebilmesi i¢in uyaran niteligindeki enerjinin

belirli bir degere erismesi gerekir (Muratl ve ark., 2000).

o lletebilme: Kaslar gesitli sekillerde uyanlabilirler ise de dogal kosullarda
sinirleri yoluyla sinir sisteminden gelen uyatilarla uyarilirlar ve gelen normal
uyaran kasa sinir-kas arasindaki sinaps yolu ile ulagir. Kaslar gelen bu uyany:

iletebilme 6zelligine sahiptir (Akgiin, 1996).

o Kasilabilme: Kasin kendisine yapilan uyaranlara cevab kasilma seklinde

olur (Akgiin, 1996). Kasilma sonucunda kas, hareketsiz durumdaki
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uzunlugunun tigte birine kadar kasilarak mekanik bir is yapmis olur (Murath
ve ark., 2000).

Esnek Olma: Elastikiyet, bir cismin geklini degistirmek igin uygulanan
kuvvete bu cismin gosterdigi direngtir (Akgiin, 1996). Esneklik ise, kasin
uzadiktan ve kasildiktan sonra normal uzunlufuna dénme yeteregidir
(Murath ve ark., 2000). Elastikiyeti; ¢ekme, basing, bikkme yeya déndiirme
seklinde uygulanan deforme edici kuvvetlere kars: gésterdikleri dirence gore
cekme elastikiyeti, basing elastikiyeti, bikiilme elastikiyeti, torsiyon
elastikiyeti olabilir.

Viskozite dzelligi: Kaslar aym1 zamanda viskoz 6zellige de sahiptirlér. Yari
kaslar gelen kuvvete karé: i¢ siirtiinmeler nedeni ile direng gosterirler. Kas
kendisine asilan bir agirlik yolu ile uzatilacak olursa bu agirligin theydana
getireceBi son uzunluga derhal erismeyip uzamanin son kismi yavag yavas

olmaktadir. Bu bir anlamda kas korpnmasim saglamaktadir (Akgiin, 1996).

2.17.2.3. Kas kasilmasim etkileyen faktorler

Kas kasilmasinin hiz1, kasin uyarildif1 zamanki uzunlugu ve uyariy: aldiktan

sonra gegen zaman iligkisi kas kuvvetinin en 6nemli belirleyicileridir (Murath ve
ark., 2000).

Kuvvet - kasilma hiz iligkisi: Kastaki konsantrik kasilma ile ilgili, klasik
kuvvet-hiz iligkisini ilk defa 1938 yilinda Hill adli aragtirmac: ortaya
¢ikarmistir. Kuvvet ve kasin kasilma iz arasindaki iliski, zit bir iligkidir.
Asmm ytike karsi kasta konsantrik kasilma gelistifinde, kasm kasilma
genisliginde, kasin kisalma iz yavastir. Direng azsa hizi fazla olabilir
(Muratli ve ark., 2000). Kas ne kadar kpvvetliyse, o kadar ¢ok maksimum
izometrik kasilma ortaya ¢ikabilir. Ancak, maksithum izometrik kasilma ne

kadar fazla olursa olsun, kuvvet-hiz ¢giminin genel sekli degismez (Muratli
ve ark., 2000).
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« Kuvvet - uzunluk iliskisi: Kasin ortaya ¢ikardipn maksimum izometrik
kuvvet miktari, kismen kaS}n vzunluguna baglidir. Tek kas lifi ve kas 6rnegi
kullanilarak yapilan galigmalarda, kas normal istirahat uzunlugunda oldugu
zaman kuvvet yayiliminin maksimum oldugu saptanmistir. Kasin uzunlugu,
istirahat uzunlugundan daha fazla veya az oldugu zaman, maksimum kuvvet
¢an bicimindeki bir egim seklinde uzayabilir. Ancak insdn yiicudunda kasin
kuvvet ortaya ¢ikarabilme yetenegi, kas hafif gerildiginde artar. Paralel lifli
kaslarda maksimum kasilma, kas istirahat uzunlugundan biraz daha uzatildig:
zaman gergeklesir (Murath ve ark., 2000).

e Kuvvet - zaman iligkisi: Kas uyarildig1 zaman, kasta kisalma baglamadan
Once kisa bir zaman geger. Elektro-mekanik gecikme olarak adlandirilan bu
stirecin, kasilma seri elastik bilesenlerini germek i¢in gerekli oldugu
distintilmektedir. Kasilma elastik bilegenleri yeterince gerildigi zaman
kasilma giderek artar. Elektromekanik gecikme siiresi kasa gére degisir ve
20-100 milisaniye arasinda oldugu bildirilmistir. FT liflerinde bu siire¢ daha
kisa olmaktadir (Murath ve ark., 2000).

¢ Kas kuvveti momenti ya da dénme momenti: Izole kas rnekleriyle ¢alisan
aragtirmacilar, kas kuvvetini, kasin iiretebildigi maksimum kyvvet blarak
distintirler. Ancak insan viicudunda, Herhangi bir kasin ortaya ¢ikardig
kuvveti direkt olarak 6lgmek miimkiin degildir. Uygulamada kas kuvvetinin
degerlendirmesi i¢in en ¢ok kullamlan direkt yontem, kas grubunun ortaya
¢tkardifi maksimum momentin Olgtimidir. Kas kuvveti vektdrel bir
biiytiklitk oldugundan, iki dikey bilesene aynlabilir. Yani, tek kasin ortaya
¢ikardigi momentin, “kemigi dikey etkileyen kas kuvveti bileseni” ve “kasin
baglant: noktasindan, eklemin dénme merkezine olan uzaklif1” seklinde iki

bileseni vardir.

e Kas glicii: Mekanik gii¢, kuvvet ve hizin ¢arpimina esittir. Bu nedenle kas
glicli, kas kuvveti ve kasin kasilma hizin1 ifade eder. Maksimum giic,
maksimum hizin yaklasik 1/3’de ve yaklagik maksimum konsantrik kuvvetin
1/3’de ortaya cikar. Insanda kas kuvveti ve kasilma mz direkt olarak

ol¢lilemez. Bu nedenle, kas giicii genellikle, eklemde ortaya ¢ikan “moment
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oran’” ya da “sonu¢ moment” ile “eklemdeki agisal mz” belirlenerck
tamimlanir, Buna uygun olarak kas giicli, hem kas kuvveti hem de hareket
lmzindan etkilenir. Ornek olarak giille atmada, giille atan kisinin sadece
kuvvetli olmas1 yeterli degildir, aym zamanda giilleyl ivmelendirme
yeteneginin de olmas1 gerekmektedir (Muratl ve ark., 2000).

o Kas sismim etkisi: Viicut 1sis1 arttifinda, sinirin iletim hizi ve kasin
fonksiyonu artar. Bu durum kuvvet-liz egrisinde kaymaya neden olur. Bu
sekilde, 151 etkisiyle maksimum izometrik kasiima ve maksimum kasilma
hizinin daha fazla olmas1 miimkiindiir. Is1 arttiginda, daha az sayida motor
tinite aktif hale geger. Viicut 1sis1 ylikseldiginde kasin oksijenlenmesi ve
atiklanin uzaklagtirilmasi icin gerekli metabolik siiregler hizlanir. Sonug

olarak; kas kuvveti, giicti ve dayaniklilig1 artar (Muratl: ve ark., 2000).

2.18. Ust Ekstremite Biyomekahigi
218.1. Ust Taraf Kemikleri (ossa menibri $uperioris)

Cingulum membri superioris (cingulum pectorale); iist ektremiténin hareket
eden kismim (el, 6nkol ve kol) gévdeye baglayan kemiklere denilir. Clavicula ile
humerus’a eklem yapar. Her jki tarafin clavicula ve scapula’dan ibaret olan iist

baglant1 kemiklerini, 5nde manubrium sterni birbirine baglar.

2.18.1.1. Scapula

Ust baglant: kemiklerinin dorsal’de bulunamdir. Yass1 kemiklerden olup iki
yiizii, i¢ kenann ve ii¢ agis1 vardir (Elhan, 1985). Thoraks’in arka dis kismina
oturmus, figgen seklinde bir kemiktir. Ust ve dis kenarlarm birlestigi kosede konkav
sif bir eklem ylizli vardir, buraya cavifes glenoidalis denir. Glenoid kavitenin
kenarlarina labrum glenoidale tutunmustur. Kavitenin (iistiinde tuberculum
supraglenoidale, altinda ise tuberculum infraglenoidale kabartilar1 bulunur. Dig
ucunda spina 6ne dogru kalin, yass1 bir uzanti yapar, buna acromion denir (Dere,

1994). Tuberculum supraglenodale’ye m.biceps brachii’nin caput longumu tutunur.
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Tuberculum infraglenoidale’ye triceps brachii’nin caput longumu yapisir. Eklem
yiiziinlin i¢ tarafindaki dar kisma collum scapula adi verilir (G6kmen, 2003).

2.18.1.2. Clavicula

Thoraks’1n iist, 6n kisminda, boyun k&kiintin alt sinirin1 yaparak enine uzanan
bir ¢ift kemiktir (Dere, 1994 ) ve yayvan “S” harfi seklinde, uzun bir kemiktir.
Medialde manibrium sterni, lateralde acromion ile eklem yapar (Arnci ve Elhan,

1985). En erken kemiklesmeye baslayan kemiktir (Dere, 1994).

2.18.1.3. Humerus

Kiire bi¢iminde bag bulunan u¢ yukari; bas ice ve alt ugtaki biiylik ¢ukur
arkaya cevrildiginde kemik vﬁcuttaki’ konumuna yerlesmis olur. Kemik scapula,
radius ve ulha ile eklem yapar (Gékmen, 2003).

Ust ekstremitenin en uzun kemigidir, Ust ug (extremitas proksimalis), alt ug
(extremitas distalis) ve govde (corpus humeri) olmak iizere ii¢ boliimden olusur.
Caput humeri asagiya dogru biraz daralir ve collum anatomicum adini alir. Caput
humeri’nin yaninda 6n taraftan daha biiyiik (tuberculum majus) ve 6n tarafta kiigiik
(tuberculum minus) olmak lizere iki ¢ikintis1 vardir. Kemigin corpus humeri kism

daha yuvarlak, distal ucu ise makara seklindedir (Elhan, 1989; Dere, 1994).

2.18.1.4. Ulna

Kemigin daha biiylik olan ucu yukari, biiyiik ugtaki gentik yukariya ve
kemigin keskin kenani dig yana gevrildiginde viicuttaki konumuna yerlestirilmis olur.
Anatomik pozisyona gore radius’a paralel olarak uzanan ulna &nkolun i¢ yan
tarafinda yer alir. Proksimal’de radius ve humerus ile kemiklesir. Ulna’mn el
bilekleri ile dogrudan temas: olmayip bir diskus aracilif ile eklemlesir. Tipik bir
uzun kemik gibi ulna’nin da iki ucu vardir (Gékmen, 2003).
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Onkol kemiklerinden olup normal anatomik pozisyonda i tarafta bulunur ve
radius’a pareleldir. Ust ¢ikint1 ve iki gentik seklinde eklem ylizeyi bulunur. Biytik
olan ¢ikinti, arka iist yandadir ve olecranon olarak adlandirilir. Distal ucu (capht
ulna) yuvarlaktir. Alt ucun i¢ kism sivri bir ¢ikint1 yapar. Bu ¢ikintiya processus
styloideus denir (Elhan, 1989; Dere, 1994).

2.18.1.5. Radius

Kemigin daha bilyiik olan ucu dsagi, bu ugtaki oluklarm bulundugu yiiz
arkaya ve bu ucun sivri ¢tkintisi dig yana yerlestirildiginde kemik viicuttaki
konumuna yerlestirilmis olur (Gﬁkme;:n, 2003), Onkolun i¢ tarafinda bulunan uzun
bir kemiktir. Anatomik pozisyonda dis tarafta bulunur. Proksimal ucunda caput radii
bulunur, Caput’un gevresinde circumferentia articularis ddl1 bir eklem yiizeyi vardir
ve ulna ile eklem yapar. Distal ucun dis kenan agagiya dogru tiggen seklinde gikint1
yapar ve buna processus styloideus denir. Alt ucun alt yliziinde bilek kemikleri ile

eklem yapan, facies articularis carpea adinda konkav bir eklemi yiizii vardir (Elhan,
1989; Dere, 1994).

2.18.2. Ust Ekstremite Eklemleri
2.18.2.1. Articulationes cinguli membri superioris

A- Articulatio acromioclavicularis: Clavicula’min extremitas acromialis’indeki
facies articularis ile acromion’daki facies articularis acromii drasinda olusan
art.plana grubunun bir degisik seklidir, Her iki eklem yiizii fibrokartilaginéz
kikirdakla kaplidir.
a-) Baglar:  Capsula articularis

Lig. Acromioclaviculare

Lig. Corococlaviculare

Lig. Trapezideum

Lig. Conoideum
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Discus articularis (Dere, 1994).

b-) Kinesiyolojisi: Bu ¢klemde hareket iki gesittir. Birincisi, clavicula’mn
acromion’daki eklem yiizii lizerinde kaymadsi, ikincisi ise scapula’nin bu eklem
lizerinden rotasyonudur. Bu rotasyonun hz lig. Coracoclaviculare ile sinirhdir
(Gokmen, 2003).

¢-) Arteryal ve Vendz Dolagimi: Aym isimli venler arterlere yandashk eder.
a.suprascapularis ile a.thoracoacromialis’ten gelir.

d-) Sinirleri: N.suprascapularis ile n.pectoralis lateralis’ten gelir.

B- Articulatio Sternoclavicularis: Ust ekstremiteyi gdvdeye baglayan tek eklemdir
(Dere, 2003). Clavicula’min sternal ucu ile manibrium sterni’nin incisure
clavicularis’i ve birinci kikirdak kaburga arasinda olusan articulatio plana grubu bir
eklemdir (Arinc1 ve Elhan, 1985).
a-) Baglari: Capsula articularis
Discus articularis
Lig. Sternoclaviculare anterius
Lig. Sternoclaviculare posterius
Lig. Costoclaviculare
Lig. Interclaviculare
b-) Kinesiyolojisi: Eklem {izerinden gerceklestirilen ana hareketler sagital
eksen tiizerinden yukari ve asafiya (elevasyon ve depresyon), vertical eksen
lizerinden ise, 6ne ve arkaya dogru yer deBistirme seklindedir. Clavicula’nin uzun
ekseni iizerinde rotasyon hareketi de yapar. Scapula, dolayisiyla omuz sentiir,
clavicula ile beraber hareket eder. Scapula’min clavicula ile beraber yaptif
hareketler, yukarn agagi, 6ne arkaya ve sagital eksen {izerinden rotasyondur.
Scapula’nin rotasyonu kolun abdiiksiyonunda oldugu gibi, angulus inferior’un disa
dogru yer degistirmesi seklindedir (G6kmen, 2003).
c-) Sinirleri: N.supraclavicularis medialis, n.supclavius tarafindan saglanir
(Gokmen, 2003).
d-) Arteryal ve Vendz Dolasim: A.thoracica interna, a.suprascapularis’ten

gelen dallarla beslenir. Venler artetlere yandaslik eder ve aynt ismi alirlar (Gékmen,
2003).
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2.18.2.2. Articulationes cinguli membri superioris liberi

A- Articulationes capitis humeri (omuz eklemi): Caput humeri ile cavitas
glenoidalis arasinda olusan art. spheroidea grubu bir eklemdir (Annci ve Elhan,
1985). Bu eklem diist ektremiteyi omuz sentiiri atacihifi ile birlesir. Cavites
glenoidales, yartm kiire seklinde caput humeri’yl tamamen i¢ine almaz. Cavites
glenoidalis’in eklem yiizeyi caput humeri’nin eklem ylizeyinin yalagtk 1/3’ii
kadardir (Gokmen, 2003).
a-) Baglar: Capsula articularis

Labrum glenoidale

Lig. Glenohumeralia

Lig. Corocohumerale

b-) Kinesiyolojisi:

¢ Abdiiksiyon Hareketi (0 - 180%; 0 - 180° ik hareket serbestisine sahip
olup hareketi yaptiran kaslar; m.deltoid orta ve posterior lifler,
m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.biceps brachii uzun bag (Erbahgeci,
1999; Murath ve ark., 2000).

o Hiperadduksiyon Hareketi (0 - 45%); Hareketi yaptiran kaslar; m.deltoid
anterior lifler, m.pectoralis major clavicular bag, m.chorocobrachialis,
m.latissimus dorsi, m.teres major, m.biceps brachii kisa bas, m.triceps
brachii uzun bag (Feneis, 1990; Ziyagil, 1995; Murath ve ark., 2000).

e Fleksiyon Hareketi (0 - 180%); Amerikan Ortopedi Dernegi, Kendall,
Hoppenfeld ve Kapandji’ye gére omuz ekleminin fleksiyon hareket aci
serbestisinin 0-180 derece oldugu belirtilmistir (Otman ve ark., 1995).
Fleksiyon hareketini yaptiran kaslar; m.deltoid anterior lifler, m.pectoralis
major clavicular bas, m.chorocobrachialis, m.biceps brachii kisa bas
(Feneis, 1990; Ziyagil, 1995; Murath ve ark., 2000).

o Hiperekstansiyon Hareketi (0 - 45 - 600); Hareket serbestisinin Kendall
ve Hoppenfeld’e gore 0-60 derece American Ortopedi Dernegi ve

Kapandji’ye gbre de 0-50 derece oldugu belirtilmistir (Otman ve ark.,
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1995). Hareketi yaptiran kaslar; m.deltoid posterior lifler, m.pectoralis
major, m.latissimus dorsi, m.teres major, m.triceps brachii (Feneis, 1990;
Ziyagil, 1995; Muratli ve ark., 2000).

o Internal Rotasyon Hareketi (0 - 75 - 90°); Amerikan Ortopedi Dernegi
ve Kendall’a gore 0-70 derece, Kapandji’ye gére 90 derecelik bir hareket
serbestisi oldugu belittilmistir (Otman ve ark., 1995). Hareketi yaptiran
kaslar; m.subscapularis, m.latissimus dorsi, m.teres major (Feneis, 1990;
Ziyagil, 1995; Muratli ve ark., 2000).

e [Eksternal Rotasyon Hareketi (0 - 80 - 90%; Amerikan Ortopedi
Dernegine gére 0-90 derece, Kapandji’ye gore de 0-80 derecelik bir
hareket serbestisi oldugu belittilmigtir (Otman ve ark., 1995). Hareketi
yaptiran kaslar; m.supra spinatus, m.infra spinatus, m.teres minér (Feneis,
1990; Ziyagil, 1995; Murath ve ark., 2000).

c-) Arteryal ve Venéz Dolagimi: A.suprascapularis, a.circumflexa humeri
anterior ve posteriorun ramus articularis’leri tarafindan beslenir. Vendz dolasim
arterleri ile ayn1 isimli venler tarafindan v.axillaris’e olur.

d-) Sinirleri: N.supracapullaris eklem kapsiiliiniin tist ve arka kismini,

n.axillaris alt ve 6n kismim, n.pectoralis ise 6n ve {ist kismin inerve eder.

B- Articulatio Cubiti (dirsek eklemi): Dirsek eklemi, art. humero-ulnaris, art.
humeroradialis ve art. radioulnaris proksimalis olmak iizere {i¢ eklemden olusur.
Birden fazla eklemden olugmasi nedeniyle, art. composita grubundan bir synovial
eklemdir.

1- Art. Humero-ulnaris: Ginglymus tipi bir eklemdir. Humerus’un ekleme
katilan yiizii trochlea humeri’dir. Trochlea humeri lizerindeki sig oluk trokclhlea
ekseni ile bir miktar ag1 yapacak sekildedir. Bu 6zellik eklemin spiral seklindeki
hareketlerini belirler. Ulna’mn ekleme katilan yiizli incisura trochlearis’tir. Ay
incisura trochlearis iizerinde bulunan ctista seklindeki cikinti trochlea humeri
tizerindeki oluga oturur (Gokmen, 2003).

2- Art, Humeroradialis: Capitulum humeri ve fovea capitis radii arasinda

olusan eklemdir. Eklem yiizleri sekil itibariyla art. spheroidea tipi ekleme benzerken,
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radius’un ulna ile yaptifi eklemler nedeniyle yalmzca iki eksen lizerinde hareket
serbestligi vardir (Gokmen, 2003).

3- Art. Radioulnaris Proksimalis: Caput radii gevresine dolanan eklem
yiizeyi olan circumferentia articularis radii ile incicura radialis ulna arasinda olugan
art. trochoidea tipi bir eklemdir (Gokmen, 2003).

a-)Baglar1: Capsula articularis

Lig. Colleterale ulnare
Lig. Colleterale radiale
Lig. Annulare radii

Lig. Quadratum

Lig. Interossea antebrachii
Chordo obliqua

b-) Kinesiyolojisi: Dirsek ekleminde, fleksiyon-ekstansiyon ve pronasyon-
supinasyon hareketleri vardir.

o Fleksiyon Hareketi (0 - 150"); Amerikan Ortopedi Dernegi ve Hoppenfeld’e
gore 0-150 derece, Kendall ve Kapandji’ye goére de 0-145 derece olarak
belirtilmistir (Otman ve ark., 1995). Hareketi yaptiran kaslar; m.biceps brachi
uzun ve kisa bag, m.brachioradialis, m.brachialis, m.pronotor teres humeral-
ulnar bag (Feneis, 1990; Ziyagil, 1995).

e Hiperekstansiyon Hareketi (0 - 10%; Kapandji’ye gére nétral pozisyondan
0-10 derecelik bir hareket serbestinin oldugunu belirtmisletdir (Kapandji,
1974). Hareketi yaptiran kaslar; m.triceps brachii uzun, lateral ve medial bas, |
m.anconeus (Feneis, 1990; Ziyagil, 1995; Muratli ve ark., 2000).

o Supinasyon Hareketi (0 - 80 - 90%); Amerikan Ortopedi Dernegine gore O-
80 derece, Kendall’a gre 0-90 derecelik, Kapandji’ye gore de 0-85 derecelik
bir hareket serbestisi oldugu belirtilmistir (Otman ve ark., 1995). Hareketi
yaptiran kaslar; m.supinator, m.biceps brachii uzun ve kisa bag (Feneis, 1990;
Ziyagil, 1995; Muratl ve ark., 2000).

e Pronasyon Hareketi (0 — 80 - 90%); Amerikan Ortopedi Dernegine gbre 0-80
derece, Kendall, Kapandji ve Hoppenfeld’e gére de 0-90 derecelik hareket
serbestisine sahiptir (Otman ve atk., 1995). Hareketi yaptiran kaslar;
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m.pronotor quadratus, m.pronotor teres humeral ve ulnar bas (Feneis, 1990;
Ziyagil, 1995; Murath vé ark., 2000).
¢~) Arteryal ve Vendz Dolagimm : Dirsek eklemi etrafinda olusan rete articulare
cubiti’den dallar alir. Venlerde paralel olarak ayni isimde devam eder.
d-) Sinirleri: Genellikle n.musculocutaneus ve n.radialis’ten alir. Ancak
n.ulnaris n.medianus ve bazen de n.interosseus anterior’dan da dallar alr.
n.musculocutaneus eklem kapsiiliiniin 6n kismum n.radialis arka ve 6n kismin: inetve

eder. N.ulnaris de lig, collaterale ulnare’ye dal verir (Arinci ve Elhan, 1985).
C- Articulatio Manus (el bilegi eklemi)

1-) A rticulatio R adiocarpea: A rt. ellipsoidea grubu bir eklemdir. Konkav
eklem yiiziini radius’un alt ucundaki facies articularis cdrpea ve caput ulpae ile .
eklem yapan discus articularis’in alt yiizii olugturur. Konveks eklem yiiziinii ise
digtan ice os scaphodeum, os lunatum ve os triquetrum yapar.

2-) Articulatio Mediocarpalis: El bileginin distal’de bulunan bu eklemi,
proksimal sira carpal kemikleri ile distal sira carpai kemikleri arasindadir. Bu eklem
art. manus olarak igerisinde degerlendirilit. Eklemin proksimal’de os triquetrum, os
lunatum ve bir miktar os scaphideum tarafindan olusturulan ulnar tarafindaki konkav
yiizii ile, distal’deki os hematum ve os capitatum arasinda olugan eklem art.
ellipsoidea tipte bir ekleme benzer. Eklem kapsiilii son dért art. carpometacarpalis’i
igerisine alir (Gokmen, 2003).

a-) Baglar: Capsula articularis

Lig. Radiocarpale dorsale
Lig. Radiocarpale palmare
Lig. Ulnocarpale palmare
Lig. Carpi radiatum

Lig. Collaterale carpi ulnare
Lig. Collaterale carpi radiale

b-) Kinesiyolojisi: El bileginde fleksiyoh (dorsal) - extansion (volar) ve
abduksiyon (radial deviasyon) - adduksiyon (ulnar deviasyon) hareketleri vardir
(Kapandji, 1974; Ziyagil, 1995).



e Fleksiyon (dorsal) Hareketi (0 + 80 - 85%; Amerikan Ortopedi Dernegi
ve Hoppenfeld’e gére 0-80 derece Kendall’a gére de 0-85 derecelik bir
hareket serbestisi oldugu belirtilmigtir (Otman ve ark., 1995). Hareketi
yaptiran kaslar; m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.palmaris
longus, m.flexor digitorium superfacial, m.flexor digitorium profundus
(Feneis, 1990; Ziyagil, 1995; Murath ve ark., 2000).
o Ekstansiyon (volar) Hareketi (0 - 70 - 85%)} Amerikan Ortopedi Dernegi
Hoppenfeld ve Kendall’a gire 0-80 derece Kapandji’ye gore de 0-85
derecelik bir hareket serbestisinin oldugu belirtilmistir (Otman ve ark.,
1995). Hareketi yaptiran kaslar; m.extansor carpi radialis longus,
m.extansor carpi radialis brevis, m.extansor carpi ulnaris, extansor pollicis
longus, m.extansor indicis, m.extansor digiti minimi, m.extansor
digitorium (Feneis, 1990; Ziyagil, 1995; Muratli ve ark., 2000).
e Abduksiyon (radial deviasyon) (0 - 15 - 20%); Amerikan Ortopedi
Dernegi, Hoppenfeld ve Kendall’a gore 0-20 derece, Kapandji’ye gére de
0-15 derecelik bir hareket serbestisi oldugu belirtilmistir (Otman ve ark.,
1995). Hareketi ydptiran kaslar; m.flexor carpi radialis, m.extansor carpi
radialis longus brevis (Feneis, 1990; Ziyagil, 1995; Murath ve ark., 2000).
¢ Adduksiyon (Ulnar Deviasyon) (0 - 30 - 35%; Amerikan Ortopedi
Dernegi ve Hoppenfeld’e gore 0-30 derece, Kendall’a gére de 0-35
derecelik bir hareket serbestisinin oldugu belirtilmistir. Hareketi yaptiran
kaslar; m.flexor carpi ulnaris, m.extansor carpi ulnaris (Feneis, 1990;
Ziyagil, 1995; Muratli ve ark., 2000).
¢-) Arteryal ve Venoz Dolasim; A. ulnaris ve a. Radialis’in namus carpalis
ve dorsalis’leri a. metacarpea dorsalis ve palmaris ile arcus parmalis profundus’tan
gelen damar tarafindan beslenir (Arinci ve Elhan, 1985). Vensz drenaji arterler ile
aymi isimli venler aracilifi ile olur ( G8kmen, 2003).

d-) Sinirleri: N. medianus ve n. radialis’in dallar1 olan n. intefosseus anterior

ve porterior tarafindan inerve edilir (Artnc1 ve Elhan, 1985).
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2.18.3. Ust Ekstremite Kaslar

e Omuz Kaslarr:
m. deltoideus
o Yiizeyel Sirt Kaslar
m. teres mindr
m. trapezius
m. thomboideus major
m. thomboideus minér
m. latissimus dorsi
m. levator scapula
¢ Rotator Cuff Kaslar:
m.supscapularis
m.supraspinatus
m. infraspinatus
m. teres major
e Gigiis Bolgesi Kaslarn
m. pectoralis major
m.pectoralis minér
m.serratus anterior
m. subscapularis
Kol Kaslar
. On Bilge Kol Kaslan

m. corocobrachialis

o

m. biceps brachialis
m. brachialis
b. Arka Biilge Kol Kaslar:
m. triceps brachii
o Onkol Kaslari
a. Onkolun On Yiiziindeki Yiizeysel Kaslar:
m. palmaris longus

m. pronator teres
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m. fleksor carpi radialis

m. fleksor carpi ulnaris

m. fleksor profundus superficialis
b. Onkol Arka Yilziindeki Kaslar:
m. brachio radialis

. ekstensor carpi radialis longus
. ekstensor carpi radialis brevis
. ekstensor digitorum

. ekstensor digiti minimi

. ekstensor carpi ulnaris

. anconeus

. supinator

. abdiiktor pollicis longus

. ekstensor pollicis brevis

. ekstensor pollicis longus

B 8 8 B8 B B BB B B B

. ekstensor indicis

e Omurga Kaslar.. Omurga dinamik stabilitesi ve hareket kontroliiniin

en dnenmli elemanidir.

a.Yiizeysel kaslar. Omurgaya ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksial

rotasyon yaptirirlar.
M. iliokdstadlis (intermediant bant)
M. Spinalis (medial bant)
b.Derin Posterior Kaslar
M. Multifidus
M. Rotatorlar
M. Interspinalis
M. Intertransferssalis

M.Levator Kostarum
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c.Lateral Kaslar

M. Quadratus Lumboruri

M. lliopsoas

d.Anterior Kaslar

M. Oblikus Abdominis

M. Oblikus Internus Abdominis
M. Transversus Abdominis

M.RektusAbdgminus
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2.18.4. Columna Vertebrale

Omurga karmagik mekanik bir yapidir. Faset eklemler ve diskler pivot gorevi
goriirken ligamanlar pasif, kaslar ise aktif elemanlar olarak olusuma katkida
bulunurlar. Goglis kafesi bu uzun ligamentoz yapiya destek safilar. Mekanik

stabilitenin en 6nemli sebebi dinamik ndromiiskiiler kontrol sistemidir.

Omurga 3 temel biyomekanik fonksiyona sahiptir.

1. Basg, g6vdenin iist kismi ve taginan herhangi bir eksternal yiik ve
bunlarla iligkili egilme momentlerini pelvise aktarir, govdeyi
stabijlize eder.

2. Bu ii¢ viicut bolgesi arasindaki yeterli fizyolojik harekete izin
verir.

3. Omuriligin biitlinltigiint korur, potansiyel hasar olugturacak gii¢

ve hareketleri engeller.
a. Omurganmm anatomisi (Columna Vertabralis):

1. Vertebra cisimi: Normal sartlarda ¢ok biiyilk kompressif yiikleri
tasiyabilecek giigte yapilmis olup, artan kompressif yilke mekanik bir
adaptasyon olarak kaudala gidildikge boyutlan biyiir. Kaba silindirik
trabekiiler kemik ile ince kortikal kemik g¢atindan olugmaktadir. Alt ve iist
yiizeylerini konkav kartilajin6z son plaklar olugturmaktadir.

2. Intervertebral Disk: Mekanik ve fonksiyonel agidan hareket segmentinin
en onemli olujumudur. Gegici sikistirmaya izin veren mekanik sok emici bir
s1vi sistemidir. Vertebra cisimleri arasinda yastik gérevi goriir, basinci dagitir

ve her ti¢ diizlemdeki hareketlerde omurgaya esneklik kazandjrr.

3. Annulus Fibrozus: Carpraz paternde diizenlenmis kollejen demetlerden ve
fibroz kartilaj dokusundan olusan lameller halindedir ve disk matriksini
gevreler. Ust ve alt vertebra cisimlerine annulusun marjinal zonunu olusturan

sharpey lifleri ile gembersel olarak yapisir.

4. Nukleus Pulpozus: Glikozaminoglikanlardan zengin koloidal jelden ibaret
sivi kiitlesidir. Hareket segmentlerine hidrostatik fonksiyon kazandirir ve

bainci tiim birim alanlara esit yansitir.
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5. Faset Eklemler: Faset eklemler fonksiyonel birimin hareketini ynlendiren
mentese tipi diatroidal eklemler olup kayarak fonksiyon goriirler. Sinovyal
doku ile kaphdirve artikiiler kapsiil iginde sinovial stva icerirler. Stabiliteye
onemli katkilan vardir. Intérvertebral eklemlerin faset yiizeylerinin dizilimine
gore hareket yonil belirlenir.

6. Transfers ve Spinoz Cikintilar: Spinal kaslar i¢in yapigma yeri geklinde

gbrev yaparlar.

b. Omurganin Ligamanlan

Omurganin intrensek stabilitesine katkida bulunan viskoelastik yapilardit ve
vertebral kolonun direncini arttirirlar. Ligamanlar gerilme seklindeki yiikleri
bir vertebradan digerine aktarmak ve fizyolojik sinirlar igerisinde minimum
direng ile pliriizsiiz hareket saglarlar. Pozisyona ve yapisma yerine gore diski
ve annulusu saran fizyolojik elastikiyetinin digimna ¢ikmasim engelleyen

dzellikleri ile omiriligi korurlar. Ligamaniar;
Lig. Anterior Longitudional
Lig. Flavum
Lig. Supraspinéz
Lig. Interspinal
Lig. Intertransvers
Lig. Kapsiiller

Lig. Itiolumbar

¢. Omurganin Arterleri
A. Basilaris

A. Cerebri posterior

A. Cerebralis superior
A.vertebralis

A. cervicalis assendens
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A, spinalis anterior

A. cervicalis profundus

RR. radiculara

AA. intercostales posteriores

AA. lumbales

d. Omurganm Kinematigi

Omurganin segmental hareet genisilifi; vertebral transvers, sagital ve

longitudinal diizlemde rotasyon ve translasyon yetenegine sahiptir.

Thorasiks omurga; ﬂeks{yon ve ekstansiyonigin kaudal segmentlere
gidildikge hareket artarken, aksiyal rotasyon kaudale dogru azalir. Bu deger ortalama
olarak fleksiyon-ekstansiyon igin iist thorakal bélgede 4°, orta thorakalde 6°, en alt
iki thorakal segmenttte 12°°dir. Rotasyon en ¢ok iist thorakal segmentte izlenir ve
ortalama 9°°dir. Ayakta durma pozisyonunda T1-T12 arasindaki toplam rotasyon

yaklagik 74°’dir. Lateral fleksiyon en genis olarak alt thorakal segmentlerde izlenir

ve 8-9°’ye ulagir.

Lomber omurga; fleksiyon, ve ekstansiyon hareket genigligi kaudal
segmentlere gidildik¢e progresif olarak artar ve lumbosakral seviyede 20°°ye ulasir.
Lumbosacral segment digindaki lomber segmentlerde lateral fleksiyon 6°
civarindadir. Lomber segmentlerin ortalama lateral fleksiyon hareket genisligi aym
segmentin aksiyal rotasyonu degerinin 2-3 katidir, Lomber omurga kinematiginin

6nemli bir komponenti sagital diizlemde translasyondur.

Lumbosacral omurgamin fonksiyonel hareketi kisiler ve cinsler arasinda
farklihik gosterir. Yasla birlikte esnekliginde azalma meydana gelir. Hareket, kas
aktivitesi, yer c¢ekiminin olugturdugu kuvvetler ve buna karg1 siirekli aktif olan

antigravite giicleri tarafindan olugturulur.

Omurgamn fleksiyon ve ekstansiyonu; gévdenin one egilmesi kalca ve
omurga fleksiyonunun kombinasyonu seklindedir. Omurga fleksiyonunun itk 50-60°’
si lomber omurga 6zellikle alt segmentlerinde gergeklesir. Thorakal omurga g6giis
kafesinin engelleyici nedeniyle fleksiyona ¢ok az katilir. Lomber bélgedeki

fleksiyon lomber lordozun tersine donmesi seklinde olur. Harekete katilan
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segmentlerden bolgedeki en fazld acisal hareket Lombasacral bblgede daha sonra L4-
L5 segmentlerinde olur. Kalga ﬂeksiyonunda pelvis sagital diizlemde 6ne rotasyon
yapar ve govdenini ek 25° fleksiyonunu gergeklestirir. Goévde fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda lomber lordozun tersine donmesi ve pelvik rotasyon arasindaki
diizglin ve asamali bir iliski olur. One egilmede kalgalar arkaya kayarak agirlik
merkezinin destek tabanimin tizerinde kalmasi saglanir. Fleksiyonda ISL, SSL, KL,
ILL, ve PLL ligamanlan aktif olur. Tam fleksiyonun gerceklesmesi igin hamstring

kaslarinda uzama gerekir.

Tam fleksiyonda dik pozisyona doniis fleksiyon siirecinin tam tersi sira ile
gerceklesir. Pelvis arkaya rotasyon yapar ve daha sonra omurga ekstansiyonu olur.
Dik pozisyondan daha geriye ekstansiyon igin harcketin eken fazinda arka grup
kaslar aktiftir, Ileri derecede zorlu ekstansiyonda ekstansor kaslarin tekrar aktif

olmasi gerekir. Bu hareketler sirasinda KL, ve ALL ligamanla gerilir.

Lateral fleksiyon ve ekstansiyonunda; lateral fleksiyonda hareket thorasiks
veya lomber bélgede hakim olabjlir. Omurgamn lateral fleksiyonunda abdominal
kaslarla beraber erektor spina ve spinotransversal kaslar aktiftir. Lateral moment
sonucu ALL, PLL ve KL primer olarak aktif olan ligamanlardir.

Rotasyon thorasiks omurgada, hemi de lumbosakral bslgede olur. Rotasyon
sirasinda omurganin her iki tarafinda sirt ve abdominal kaslar aktif olur. Oblik
abdominal kasldr temel totatorlardir. Déndiirme momenti olugturan kaslar aym

zamanda postural stabilizatorlerdir.

Fonksiyonel govde hareketi sadece degisik omurga bolgelerinin
hareketlerinin kombinasyonuna degil aym zamanda pelvisin uyumuna da baghdit.
Herhangi bir yiizeydeki limitasyon bagka bir segmentin hareketinin artmasina neden
olabilir (Karatag,2000).

2.19. Kinematik Aragtirma ve Ol¢iim Yontemleri

Kinematik; uzaklik (yol), zaman ve agt l¢iimlerine dayal olarak hareketlerin
olusumlarimi analiz etmeye yonelik bir aragtirma ve Slgtim yontemidir. Hareketin
kaydedilmesi (filme ya da vildeoya) ve degerlendirilmesinde kigisel ve aletsel
uygulamalarin dogruluguna dikkat edilmelidir. Aletler, spor tiirline 6zgii uygulamé
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kosullarinda engel olusturmayacak sekilde 6lgebilmeyi saglamalidir (Murath ve ark.,
2000).

2.19.1. Mekanik Olgiim Yontemleri

Mekanik dl¢tim yonterhlerinde; tzunluk &lgiimil, a1 Slglimii, zaman Sl¢iimd,

kiitlenin belirlenmesi gibi konulara yer verilmelidir.

s Uzunluk olcilimii: Verimje ait uzunluklarin Olglimiinde metre, insan
viicudundaki uzunluklarin &lgtimiinde ise antropometrik 6l¢tim aletleri

kullanilir.

o Aq olgiimii: Sakin durmaktayken viicut eklemlerindeki biikiklik ve
gerginligi 6l¢en ag1 Slgerler kullaniliy.

e Zaman bl¢iimii: Ard1 ardina iki olay arasindaki zaman 6l¢limiinde mekanik

kronometre kullanilir (kosucunun koguya basladig: an ile bosuyu bitirdigi an
arasindaki zaman aralif1 gibi).

e Kiitle dlciimii: Insan viicudunun kiitlesi kaldira¢ sistemine dayanan kollu

teraziyle doldyh olarak saptanabilir (Murath ve ark., 2000).

2.19.2. Deri isaretleri

Viicut segmentleri tzerindeki anatomik noktalart belirlemek amaciyla
viicudun iizerinde yapilan isaretlemele;dir. Isaretlemelerde genellikle Ten rengi ile
atlik olusturacak fosforlu etiketler kullanilir. Yapistirilan isaretler hareket esnasinda
yer degistirebileceginden bu igaretlemeler baz1 potansiyel hatalara sebep olabilir. Bu

hatay1 minumuma indirgemek i¢in eklemin ekseni boyunca igaretleme yapilmalidir
(Trew and Everett, 1997).
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2.19.3. Kalibrasyon

Kalibrasyon igin genellikle kalibrasyon kafesi ya da kiip tercih edilir.

Kalibrasyonda en az 8 kalibrasyon noktasi 3 koordinat igin belirlenmig olmalidur.

® @
& &)
Zi

Sekil 3.3. Koordinat sistemi ve kalibrasyon noktalar:
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4.GEREC VE YONTEM

Calismamizin amaci; TWBF smniflandirmasina gére belirlenmis tekerlekli
sandalve basketbolcularindan, disik (12 puan) ve yiikksek (3-4 puan) puanh
olanlarin, basarili serbest atislarinin kinematik analizlerinin yapilarak gruplar
arasinda farkhliklarmin ortaya konulmasidir. Diger amacimiz ise bu puanlardaki

sporcularn serbest atislarinda profil degerler olugturmaktir.

3.1. Arastirma Gruba

Turkiye Tekerlekli Sandalye Basketbolculardan; geng erkek milli 9 sporcu ve A
erkek milli 7olmak tizere toplam 16 sporcu arastirma grubuna alinmustir. Tekerlekli
sandalye sporcularinin IWBF (1992) smflandirmalart géz ¢niinde bulundurularak 3.
4 puanlik oyuncular 1 grup, 1.2 puanlik oyuncular 2 grup, olarak bakiimugtir. Birinci
grup 8 sporcu (S oyuncu 3 puanhk,3 oyuncu 4 puanhk), birinci grup 8 sporcu (5
oyuncu | punlik, 3 oyuncu 2 puanlik) aragtirmaya alinmsgtir.

3.2.Veri Toplama Araclars

Geng Erkek Milli Takimi sporcularmin dlgiimleri Ankara MTA Sosyal Tesisleri
Spor Salonu’nda, A Erkek Milli sporculaninin 6lgiimleri Besiktas Ahmet Fedgeri

Spor Salonu’nda yapilmistir.
Hareket analiz ¢ekimleri BASLER A602f marka, hareket hizlar1 100 Hz olan 3

adet dijital kamera ile gekimler gergeklestirilmistir.

Sekil 3.3. Basler 100 Hz kamera
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Alanin kalibrasyonu 70X70X80 Slgiilerde kiip kalibrasyon aleti kullanilmstir.
Ug kamera ¢ekim alanim goérecek sekilde diizenlenmis ve goriintiiler direkt olarak
bilgisayara kaydedilmigtir. Kameralarin goriiptiileri kontrol edilmig ve hateketlerin
baslangici sporcularin serbest atiga yerlesmesi Ve atig pozisyonuna gegtigi ve topun

potaya girdigi zaman aralifindaki gériintiiler bilgisdyara kaydedilmistir.

X; ys
0; 0

Oz ® D
70, 0 0 ®/ x &

0 7|

0

70 70

o

o o 80

0 80 7 e
/D X, B

0 70 80 b -4

o 70 80

Sekil.3.4. Kalibrasyon &lgiileri

Uc¢ kamera da birbirine senkronize ¢alisan kameralardir. Hareketin
baglamasiyla goriintli almaya baglandi. Aratomik noktalarin belirlenmesi igin su
bolgelere marker yapistitilmasgtur;

- Omuzda acromion

- Dirsekte olecranon

- Bilekte ststyeloid

- Sag el orta parmagin metacarpophalangeol eklemi

- Kalgada suprailiac bolge
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Sekil 3.7 4 puanlik oyuncu 3. kamera
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Sekil 3.8 1 puanhk oyuncu 1. kamera Sekil 3.9 | puanlik oyuncu 2. kamera

Sekil 3.11 1 puanlik oyuncu 3. kamera

Segmentlerin belirlenmesinde;

- Acromion-olecranon

- Olecranon-styeloid

- Styeloid- metacarpophalangeol eklemi

- Acromion-supra iliac

Eklem agilarinit belirlenmesinde;

- Kalga, omuz ve dirsek eklem pozisyonlari ile tamimlanan scalar agt (omuz

eklemi).
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- Omugz, dirsek ve bilek eklem pozisyonlar: ile tanimlanan scalar ag1 (dirsek
eklemi).

- Dirsek, bilek ve metacarpophalangeol eklemi pozisyonlari ile tanimlanan
scalar ag1 (el bilegi).

Isaretlemeler bitikten sonra 3 boyutlu analiz sonuglari filtre edilmis
datalar iizerinden cagrilarak hareketin her i¢ ekseni iizerindeki, yz ekseni
(sagital diizlem), xy ekseni (transvers diizlem) ve yz ekseni (frontal diizlem),
acisal degerleri, agisal huz ve agisal ivmelenme degerleri hesaplanmistir.

Sporcunun topu elden ¢ikig yiiksekliginin belirlenmesinde topun elden
cikis ve yer mesafesi isaretlenerei( belirlenmistir. Topun elden ¢iktig1 anin
belirlenmesinde dirsek, topun merkezi ve orta parmak isaretlenerek elde

edilmistir.
3.2.1. Ol¢iim Yontemleri

Olgiim yapilacak alanin kalibre edilmesi i¢in yerlestirilen kalibrasyon aletini
iki kamera yandan 90°, ve iigiincii kamera direkt karsidan potayr gérecek sekilde
yerlestirilmistir. Aragtirmaya alinan sporcularin 20 dakikalik 1smnmalarindan sonra,
her sporcu serbest ati§ ¢izgisinden 10 tane serbest atis yaptinlmis ve bu atiglardan
potaya hig degmeden gegen en iyisi l¢iim igin degerlendirmeye almmigtir. Serbest
atislar daha 6nce kalibre edilmis bolgeden gergeklestirilmistir.

Cekimler gergeklesmeden énce sporculara yontem anlatilmis ve 6rnek birer
serbest atis yaptirilmistir. Cekimler sporcunun serbest atis gizgisine yerlesmesi, atig
pozisyonuna gegisi ile topun potaya girisi arasindaki gorfintiller bilgisayara
kaydedilmistir. Goriintiiler SIMI  hareket analiz programi kullamlmigtir. Her sporcn
atislarim tamamladiktah sonra bilgisayardan goriintiiler izlenmis ve en iyi olam

degerlendirme igin kaydedilmistir.
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Analize baglamadan once ilk olarak kalibrasyon alam goriintust gagrilarak
kiipseklindeki kalibrasyon aletinin 8 kogesi kalibrasyon noktast olarak
isaretlenmistir. Daha sonra da isaretlenmis alanimin 3 koordinattaki mesafeleri
girilmistir.

Her ii¢ kamera icin sirayla ayni kisiye ait 3 farkh plandan alinmig goriintiler
cagrilarak baslangi¢ noktasi belirlenmistir. Kullanilacak anatomik noktalar ve bunlar
arasindaki yapilacak baglantilar (omuz-dirsek,dirsek-el bilegi, el bilegi-orta parmak,
omuz-kalga) bilgisayarda tanimlandiktan sonra gorintiler tzerinde her karede
belirlenen noktalar isaretlenmistir. Isaretler tamamlandiktan sonra 3 boyutlu analiz
sonuglari fitlere edilmis datalar tzerinden cagnlarak hareketin her tg eksen
iizerindeki, xy ekseni (transfers diizlem), xz ekseni (frontal diizlem) ve yz ekseni

(sagital diizlem), agisal degeri, agisal hiz ve agisal ivme degerleri hesaplannmustir.
3.2.2. Hareket Fazlan
Her sporcunun serbest atig bolgesine yerlesmesinden sonra serbest atis i¢in

kolu kaldirmaya bagladig: an ile topun elden gikariimasindan sonra 5 karelik mesafe

incelemeye alinmigtir.
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Sekil 3.13 3-4 puanlik oyuncularin serbest atigta kol hareket fazlari.

Sekil 3.13 1-2 puanlik oyuncularin serbest atista kol hareket fazlari.
3.3.istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS 11,05 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlerinin  aritmetik ortalamasi, standart sapmalari

degerlendirmeye alinmig ve her iki grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U

testi uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.11. grup (yiiksek puanh) ve 2. grup (diigiik puanh) yas aritmetik
ortalamalari ve standart sapmalari

N 1.grup 2.grup
1 18 22
2 19 25
3 18 26
4 20 29
5 21 35
6 19 28
7 20 29
8 18 25
AO 19,13 27,38
ss 1,13 3,89

Cizelge 4.2. 1. ve 2. grubun birakma aninda topun yiikseklik ve ag1 degerlerinin
aritmetik ortalama ve standart sapmalan

Topun yiiksekligi(m) Aci (°)
N 1.grup | 2grup |1grup| 2grup
1 1,51 147 | 375 23,8
2 1,76 144 | 399 39,9
3 1,72 141 | 34,4 35,1
4 1,79 1,42 56 39,9
5 1,63 152 | 40,7 32,1
6 2,05 1,72 | 37,9 41
7 1,97 1,69 | 47,7 { 40,05
8 2,08 159 | 45,7 26,9
ortalama| 1,81 1,53 (41,86 | 34,9
SS 0,20 012 | 7,44 6,69
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Cizelge 4.3 1. Grup (3-4 puanlik) engelli basketbolcularin yz ve xy diizleminde
her karedeki ac1, agisal hiz ve acisal ivme aritmetik ortalamalar

UST KOL SEGMENTI YZ ONKOL SEGMENTI YZ EL SEGMENTI Y2 OMUZ ROTASYON XY
FRAME |g W [ 8 W (] S W o 9 W [2
1 2500 841 671321  |39,61 34498 |15947,51  [3298 68365 2583835 6244 |s872  |3s48.01 |
2 2527 |43,06 |4632,77 _ |44,53 [207,59 |11389,27 _ |30,03 |41846 |19807,95 _ |62,78 |63,76 _ |281344 |
3 24,9 14047 [218942 4522 |61,13  |6892,87 30,7 |184,17 11352549 63,11 44,17 |2114.84
4 25,86 31,55 [1495,82 |4554 66,78  |6412,04 30,57 165,31 [|11694,22 63,57 [24,97  {1432,33
5 23 3091 [1317,79  la717 (82,03  (3802,34 20,39 [201,25  [10651,2 63,57 [2541  11031,56
5 2209 3218 [1073,92 146,94 (83,33 [3121,5 27,56 131,92 |8266,05 62,39 [14,15  |468,48
7 2265 [47,72 020,56 47,32 [7501  13103,62 273 [0447 632942 61,96 [23,02  [1180,9 |
8 224 |535  [1104,92 466 77,05  [2113,15 264 [0068  |4177.9 62,26 [25,19  [398,39
o 2263  [38,02 |[229573 4595 |96.28  |1134,35 2548 (00,24  [2135,04 62,95 (37,13 [1777,08
10 22,66 [51,22 [3028,78  [43,82 [89.15  |939,69 24,00 [85,09  |3156,92 625 4641 2319,23
11 23 53,71 [2553,37 42,91 [63,32  [1350,14 2441 |50,28  |4471,92 62,01 4498  [2126,14
112 22,53 [106,8  |2568,05  [42,51 |34,71 1500,89 245  |58,6 4638,84 62,56 113,07 |2931,62
13 221 |1057 [2217,83 42,92 |53,04  [1333.41 24,22 119,43 |3865,76 63,03 |92,85  |2311,89
14 26,05 [103,3 |954,4 43,37 94,66 185341 2551  [151,02  12031,1 58,09 (89,98  [1216,93
15 26,61 (1175 [2119,07 W24 [|11521 |14525 2642 120,49  [2243,32 57,57 (11534  [1772,39
16 27,28 (7567 |2403,87  [39,25 122,88  [1404,67 30,99 [14027  |3766,34 57,69 [74.88 (918,57
17 27,71 |27,03 {24591 38,15 [103,22 [2062,52 29,31 167,92 |4634,9 57,74 |15 1863,67
18 26,81 81,39 [1708,85  [38,54 153,04  [2086,57 26,28 [242,07 _ 18030,09 57,27 43,91 2147,03
19 26,82 [79,68 696,42 36,41 140,63 |2099,93 241 [261,49  [8480,68 58,18 60,7 2066,42
20 27,28 81,01 (677,23 36,97 |115,63  [2751,64 2525 |166,2  |6684,41 57,60 [27,78  [1630,32
21 26,34 (72,8 1174567  |36,76 [107,52 [3176,61 24 270,55  |7602;86 56,76  |1579  |1721,35
27,53 |7362 [1553,78  [3599 |120,42 [2308,9 2241|2541 8040,34 58,82 [2515  [1784,28
23 2841 94,12 171545 3567 124,28 [1512,28 23,88 [223,61  9231,80 50,05 38,66  [1200,09
24 1288 19519 [1731,16  |35098 [100,04 [1877.4 2506 129,66  [10290,54 50,13 31,89  |1124,72
25 2049 11056 [2139.66  [3585 |78.03  [214094 27,67 }189,1 11123,61 59,38 [27,.41 642,44
26 28 1014 [2282,01  [34,76 [66,08  [246279  [23,91 [228,93 |0306,23 60,42 [5534  [1187,13
127 30,29 [100,9  [|1929,69  [34,29 160,25  |2093,12 27,75 |282,84  |6955,1 60,71 |50,22  |797.21
s 31,15 [112,5  [2671,7 34,01 {5514  [2051,6 26,29 [332,34 |8079,63 60,97 136,99  [1374.56
29 31,91 [87,86 [2857,56  {34,04 57,25  |1645,63 30,71 [285,82  |0248,18 61,17 137.16  |1482,13
30 3213 1136 [2747,12  [3365 [59.24  [1219 32,42 |261 10917,67 61,84  [69,7 1351,83
31 132,61 |124,3 [2639,36  [32,84 [73,81 1750,75 32,42 [303,33 _ |10686,98 62,26 (100,09  [1624,66
32 32,72 |106,2 [2669,36  |32,02 [7068  [2154,46 31,16 324 8358 62,87 0494  [1316.5
33 31 103,2  |2498,3 31,95 |05.83  |2787,05 25,69 (350,13  [7821,88 65,61 97,33  |1365,35
34 31,17 1126,8 [3150,74  [31,75 [115,02 |3891,32 26,47  |421,59 |6791,28 65,07 [103,84 1169757
35 31,31 |116,6  [3382,65  [30,81 |116,86  [4496,39 23,6 478,56  [5377,83 66,44 (79,1 129444
36 31,45 0045 |3585,08 2059 |155,76 148734 27,07 [502,73  |7615,11 67,12 69,02  |1684,67
37 132,49 [114,8 (363046  [2024 [2204  |4974,12 27.83 433,37 |10630,01 67,82 66,57 1665,93
38 32 128,8  |3266,47 27,13 {260,58  |4459,56 27,91 [317,67 |12807,34 685  [62,9 083,77
39 324  [128,2 3589,52 24,61 |283,68 |3082,86 27,53 |352,87  [9617,94 60,08 |57,58 186977
40 32,14 1247 14878,09 2229 [31599 41089 29,51  [374,9 16630,84 69,51 [54,31 2023,77
41 3125 |133,5 |5029,04  ]2024 307,32  13612,83 27,4 |501,14  |14670,51 7019|7032 |2054,74
42 20,56 [191,9 1430043 |18,3  |274,35 |3029,05 25,55 1552,18  |12353,5 70,35 [84,8 2823,68
43 2748 |2557 [372045 |16,49 |293,87 |327541 19,88 |508,81 |15782,55  [71.65 [91.21 3069,11
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Cizelge 44 2.grup (1-2 puanbk) engelli basketbolcularin yz (sagital) ve xy
(transvers) diizleminde her karedeki aci, acisal hiz ve agisal ivme aritmetik
ortalamalar

FRA |UST-KOL SEGMENTI Yz |ONKOL SEGMENTI Yz |EL SEGMENTI YZ OMUZ ROTASYON XY
ME |9 W o s W o 8 |w o 9 w o

1 28,72 121,15 713,61 43,15)3997 (139766 (13,68 (225,31 (5724,84 59,89 33,6 239,21
12 27,61 19,26 480,62 43,38 131,07 [1703,75 114,23 |164,61 6152,32 [59,81 130,16 207,75
3 2544 125,05 1269,02 44,2 116,81 [2390,11 |16,87 [113,16 622245 5946 130,94 1353

4 25,36 126,82 641,97 43,95 37,52 [2794,83 [17,62 |66,06 |7009,44 59,31 131,86 (14238
5 2554 (27,34 |1266,58 (36,7 [99,61 2534,3 19,66 186,84 [7877,71 162,24 22,88 (320,23
6 2542 134,84 1154223 [(36,291129,24 2237,56 18,87 110651 [6407,34 (62,22 |21 .78 571,65
7 27,14 [7465 [121494 {38,9 150,92 2146,75 _|17,72 429,03 [13096,08 |60,38 27,91  [953,7

8 35,62 1889 14664,61 142,12]213,29 7836,72 |16,21 [389,05 |9818,64 [58,79 234,03 {10356,53
9 37,53 [160,8 [3537,75 43,26 (147,84 5522,28 119,03 [313,3 [7249,88 |61 J1  [161,73 |10144,67
10 35,81 (146,7 |5858,3 43,1 168,74 [3648,28 [19,55 362,68 [10335,39 |5848 [98,65 |7828.27
11 39,92 11634 (43578 39,32 258,1  14664,44 122,75 (278,87 8536,35 |[54,31 [133,88 (3889,08
12 (41,05 |179,9 [3792,52 138,19 239,45 6036,34 23,11 (242,19 |8542,51 |53,46 110,39 [2811,05
13 44,2 186,4 14384,78 138,44 (176,11 [|7319,91 2455 240,11 {777521 |55,34 [92,17 3602,78
14 144,39 [202,8 1483191 [39,07 |1 14,44 16968,19 126,1 2634 16773,94 {5588 (62,32 (3871 ,51
15 4544 |168,8 |3747,36 139,7 [101 22 |5862,38 |27,91 (256,12 |5559.4 56,65 113,25 |3979,24
16 146,15 (191 3490,61 [39.48 [174,11 |5446,74 |27,68 468,11 115239,93 157,12 139,91 3315,56
17 146,04 [161,3 |4152,91 (38,02 211,24 15037,37 32,91 412,12 15190,13 156,56 141,28 116751
8 4581 1196 14916,9 39,71 169,11 {7074,2 35,24 289,35 |13162,51 56,93 156,9 12006,77
19 46,24 1100,5 [5936,02 (39,96 |21 547 |10108,74 31,71 i350,98 [14900,36 57,98 (142,25 [1989,21
20 14551 [1253 |5446,71 |39,33 2476 |9707,55 |30,49 436,03 |1 5503,26 158,98 [105,8 [1926,81
21 47,08 [161,7 |5991,96 130,69 345,52 18186,32 33,28 405,04 11 5693,03 161,47 |100,24 |2590,13
22 144,69 |173,2 [5238,97 127,67 |41 6,78 [7339,62 (3464 (317,94 1181 05,63 [61.45 (87,5 2285,58
23 42,22 |215,2 |5008,36 25,05 382,25 |6688,68 [31,85 [3352 30274,28 61,32 64,69 [1974,7
24 39,6 259,9 15826,88 21,45 [406,66 |5471 96 31,76 |498,9 |24960,82 60,75 52,74 (212413
25 37,29 {2609 [5132,35 [18,1 433,33 383736 25,14 663,98 [16322,75 |61 16 [34,09 |1884,53
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Cizelge 4.5 2 diizlemdeki agisal deger, acisal iz ve agisal ivme aritmetik
ortalama degerleri

GRUP N ORTALAMA| STD HATA MIN MAK
[bsTKOL YZ 8 1 43 27,82 0,53 22,10 32,72
2 25 37,97 1,62 25,36 47,08
3 5 22,30 1,36 18,07 25,20
4 5 28,27 2,07 22,32 34,01
USTKOL YZW 1 43 92,72 6,63 27,03 255,66
2 25 135,81 15,04 19,26 260,85
3 5 257,47 4,80 245,81 269,11
4 5 297,37 9,02 274,26 324,53
UST KOL YZ« 1 43 2580,15 191,90 677,23 6713,21
2 25 3697,83 388,71 269,02 | 5991,96
3 5 4537,25 825,14 252271 | 727541
4 5 5876,11 638,89 4069,15 | 7828,71
ONKOL YZ 8 1 43 36,15 1,22 16,49 47,32
1 2 25 37,17 1,42 18,10 44,20
3 5 9,31 1,27 6,96 14,11
4 5 9,50 0,80 8,12 12,50
ONKOL YZ W 1 43 130,07 12,83 34,71 344,98
2 25 197,06 24,52 16,81 433,33
3 5 309,39 26,26 263,56 405,83
4 5 406,51 7.43 385,27 428,92
ONKOL YZ o 1 43 3270,62 417,58 939,69 |15947,51
2 25 5278,48 499,30 1397,66 | 10108,74
3 5 10176,08 2459 68 3297,16 |17681,47
4 5 5605,34 953,52 3620,84 | 8888,91
BILEK YZ 9 1 43 27,04 0,45 19,88 32,98
2 25 24,50 1,38 13,68 35,24
3 5 14,24 2,02 8,34 20,15
4 5 16,80 0,69 15,66 19,00
BILEK YZW 1 43 267,91 22,97 50,28 683,65
2 25 308,60 28,30 66,06 663,98
3 5 675,54 24,52 600,17 730,94
4 5 720,98 23,38 659,39 769,85
iLEK YZ o 1 43 8985,34 721,42 2135,04 |25838,35
2 25 11857,37 1248,84 5559,40 |30274,28
3 5 18692,62 1214,34 15454,92 |22429,14
4 5 20989,86 4369,02 12777,54 |36168,39
ROT XY 9 1 43 62,67 0,61 56,76 71,65
2 25 58,87 0,51 53,46 62,24
3 5 72,18 0,51 70,38 73,26
4 5 61,68 0,17 61,12 62,02
ROT XY W 1 43 57,95 4,43 14,15 115,34
2 25 89,24 11,11 21,78 234,03
3 5 136,28 29,48 75,79 244 95
4 5 52,55 15,38 27,02 108,50
ROT XY o 1 43 1679,28 104,93 398,39 3548,01
2 25 2833,40 560,44 135,30 | 10356,53
3 5 7002,46 1601,47 2670,95 111911,90
4 5 3085,73 589,01 1510,81 | 4921,24
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Cizelge 4.6. 2.grubun topu birakma evresindeki omuz, dirsek, bilek aqi, acisal
hiz ve ivmelenme deZerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalan

| dirsek |dirsek
N omuz aci jomuz hiz fomuz ivme [agt hiz dirsek ivme |bilek a¢1 |bilek hiz |bilek ivme
1 89,55 24,04 3671,92 96,65 1091,88 [3553,85 167,52 832,76 [2780,09
90,83 56,13 4018,29- 106,75 [1105,44 {4849,82 171,97 466,01 [10294,66
90,59 79,02 3617,19 116,62  [1109,29 [5436,08 168,77 150,83 [25892,95
92,56 104,51 [3081,56 129,11 |1237,06 [9269,05 176,19 118,48 {29177,20
93,46 130,01  [2545,93 142,84 |1364,83 [13102,03 [168,19 [387,78 |[32461 45
2 91,38 320,868  [3419,93 135,94 943,04 |6954,47 170,90 168,04 160859,48
95,26 375,44 13722.61 147,18  [811,45  |13046,25 [150,32 (95571 |48641 ,43
08,33 382,96  [3251,63 154,02 722,27 |15549,69 (127,57 |1802,97 49550,41
102,99 426,13 [3673,01 160,82 468,19 |21142,39  [111,38 [1770,17 22803,36
107,51  [469,31 ]4094,39 161,05 [214,10  126735,10 (96,33 1737,37 |3943,68
3 94,31 516,02 14978,69 98,05 990,09 [9331,65 144,39 |591,56 [8316,30
09,92 575,156  14938,61 108,91  11085,36 [7562,71 152,33 361,22 [20890,62
105,51 601,45 14468,93 119,94 {1133,23 16003,36 155,96  |220,76 |25746,32
112,07 650,561 14607,23 131,90 |1168,69 14446,54 152,70 (188,70  [34190,63
119,02 699,56 [4745,52 143,56 |1204,15 [2889,72 146,69 598,15 |42634,94
4 96,81 365,43  [1082,23 103,18 [798,11  4844,04 137,59 217,07 [6577,25
100,26 321,69 [2344,51 112,10 902,05 [8214,64 119,81 683,92 [1283,54
103,28 [285,59 [3792,15 118,01 860,83 8535,15 156,26 |136,96 [7121,50
105,46 236,73 14635,51 125,15 |1072,42 (1521154 [139,59 164,97  19501,71
. 107,30 [187,88 |5478,88 141,10 ]1284,02 [21887,92 |134,24 466,90 |26124,92
5 88,98 126,75 [|1432,10 101,94 .1957,86 [186,95 143,08 656,35 |3048,43
90,29 72,34 4083,51 108,63 867,61 [3811,15 150,67  |724,04 1,89
90,33 20,37 5619,60 121,62 938,24  [4080,20 153,17 1661,40 |3428,08
89,91 47 .34 6400,54 130,91 816,00 18145,73 170,29  |534,09 |9604,10
88,71 115,04 |[7181,48 135,93 693,76 |12211,25 [167,49 406,79 115780,11
6 88,85 216,52  [6982,16 143,92 118,31 [4775,96 138,91 |1062,05 |8534,40
93,03 143,67 190653,81 147,81 |178,99 [2152,71 152,19 913,27 [6371,99
95,57 134,66 [9734,46 149,47 208,44 [1308,83 166,07 [888,25 [18839,38
94,47 76,14 156857,92 (150,26 [193,14 [126,41 169,02 430,22 [34470,04
91,10 286,95  |21981,37 152,64 177,84 1056,02 167,18 127,82 50100,70
7 100,47 394,83 |1785,62 126,83 987,19 [42,82 173,70 185,33  [38144,12
104,59 358,07 [2451,82 137,25 918,20  {4431,10 165,88 227,97 [41090,11
108,32 346,85 [2595.24 148,66 94514 [5413,76 152,07 877,77 4522356
110,83 |314,78 [2871,87 156,36 817,10 [9226,50 140,75 [1178,00 [38614,10
113,83 282,71  [3148,50 162,45 689,05 [13039,24 {12901 | 478,22 |32004,64
8 - 1105,86 [87.66 2007,32 121,48 420,59 |10791,95 [161,56 832,34 |39968,83
107,14 141,66 4170,47 126,43 [291,58  [12517,10 133,10 1293,21 [11461,13
107,58 20,16 4804,14 127,36 18145 |12521,59 [114,77 1689,44 [3443,01
107,12 |57,23 6385,18 126,88 |53,98 12568,50  |103,46 [1047,25 |3281 8,97
105,51  1134,63 [7966,22 126,87 [73,49 12615,41 102,36 405,06 69080,95
IORT 9 9,47 252,39 |5067,05 131,41 752,36  [8489,73 147,59  1688,48 [24270,52
SS |8,28 189,12 (3820,77 18,44 391,96 |6146,08 21,51 503,15 |18281,22
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Cizelge 4.7. 1.grubun topu birakma evresindeki omuz, dirsek, bilek a¢1, acisal

hiz ve ivmelenme degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalar:

|dirsek bilek
N |omuz a¢i jomuz hiz jomuz ivime |dirsek agi|Dirsek hizjivme bilek a¢i |bilek hiz [ivme
1 188,83 319,21  |2674,49 |102,96 (820,17 [3697,87 [138,28 (824,42 |6071,10
92,26 270,02 (399285 [113,28 94550 (7015,61 [146,63 479,85 |20765,97
94,03 210,39 |5034,36 [119,22 922,47 [8116,96 [|170,18 {72226  |29020,63
94,95 164,28  14972,20 128,43  [1089,63 [12647,40 164,46 111,54 |57664,53
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4.1.Yas

Aragtirmaya katilan engelli basketbolcularm II. Grup (1 ve 2
puanlik)oyuncularin yas ortalamalar 19,13 1,13 1. Grup (3 ve 4 puanlik)
oyuncularin 27,38+ 3,89 tespit edilmistir (gizelge 1).

4.2.Kuvvet Uygulama Evresi

3 ve 4 puanlik (1. grup) tekerlekli sandalye basketbolcularla, 1ve 2
puanlik (2.grup) tekerlekli sandalye basketbolcularin kuvvet uygulama
evresinde yz ekseni yani sagital diizlemde, xy ekseni yani transvers
diizlemdeki acisal defer, agisal iz ve acisal ivmelerinin her karedeki

aritmetik ortalamalar1 ¢izelge 4.3 ve 4.4 de verilmigtir.

4.2.1.Segment Hareketleri

Cizelge 4.8. Kol segmentinin 2 gruptaki hareket farklihklan

—_ KOL XYZ KOL YZV KOL YZA
MannglEEy U 299,000 462,000 422,000
P ,000 ,008 ,002

Cizelge 4.9 Onkol segmentinin 2 gruptaki hareket farkhhklar:

ONKOL YZX

_ ONKOL Yzv ONKOL YZA
Mann-whitney U 696,000 451,000 400,000
P , 805 ,006 ,001

Cizelge 4.10 El segmentinin 2 gruptaki hareket farklihiklar

— BILEK YZX BILEK YZV BILEK YZA
Mann-whitney U 555,000 573,000 540,000
P 1090 ,131 ,064
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Cizelge 4.11 Govde segmentinin 2 gruptaki hareket farkhihklan

ROTXYZ ROTXYV ROTXYA
Manm-Whitney U 307,000 598,000 571,000
P ,000 ,210 1126

Kol, énkol, bilek segmentinin yz diizlemi yani sagital diizlemdeki , gévde
segmentinin yz diizlemi yani transfers diizlemdeki hareketlerde iki grup arasindaki
farka yonelik Mann Whitney U testi sonuglar: gizelge 4,9,10,11,” de verilmistir.

Kol segmentinin yz ekseni yani sagital diizlemdeki hareketlerinin agisal
genislik, agisal hiz ve agisal ivme degerleri agisindan 1. ve 2. grup arasindaki
istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur (P<0,05).

On kol segmentinin aym diizlemdeki hareketinde ise agisal deger agrsindan
anlaml1 fark goriilmezken (P>0,05), acisal hiz ve agisal ivmme degerlerinde 2 grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gériilmiistiir (P<0,05).

El segmentinde ise iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli far
bulunmamigtir (P>0,05).

Xy diizleminde yani transvers diizlemde gévde rotasyonu incelenmis ve gévde
rotasyonu agisindan 2 grup arasinda istatistiksel fark bulunmazken, agisal hiz ve

agisal ivme degerlerinde anlamli fark bulunmugtur (P<0,05).

4.3.Topu Atma Evresi

4.3.1.Yiikseklik ve atis acist

Cizelge 4.12 Kol segmentinin 2 gruptaki atis an1 evresi hareket farkhihklan

. KOL YZX KOL YzZV KOL YZA
Mann-whitney U 3,000 000 6,000
P ,047 ,009 ,175
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Cizelge 4. 13 Onkol segmentinin 2 gruptaki atis evresi hareket farkliiklar

ONKOL YZX ONKOL YZV ONKOL YZA
Mann-whitney U 8,000 2,000 6,000
P 347 ,028 ,175

Cizelge 4.14 El segmentinin 2 gruptaki atis evresi hareket farkhliklar

. BILEKYZX BILEKYZV BILEKYZA
Mann-whitney U 8,000 5,000 12,000
P 347 117 917

Cizelge 4.15 Givde segmentinin 2 gruptaki atiy evresi hareket farkhiliklar:

ROTXYX ROTXYA ROTXYV
Mann-whitney U ,000 3,000 2,000
P ,009 ,047 1028

Cizelge 4.16. 1. ve 2. grubun atiy amindaki omuz ag1, agisal hiz ve acisal ivme

farklan

i omuz acisi omuz hizi omuz ivmesi
Mann-whitney U 576,000 633,000 728,000
P ,045 ,149 ,610

Cizelge 4.17. 1. ve 2. grubun atiy anindaki dirsek agi, agisal hiz ve acisal ivme

farklar:

Dirsekacis1

Dirsek hiz1

Dirsek fvmesi

Mann-whitney U

745,000

682,000

659,000

P

731

+337

235
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4.3.2. Yiikseklik ve Atig Acis1

Cizelge 4.18. 1.ve 2. grubun atis anindaki yiikseklik ve a¢1 farklan

vikseklik AC1
Mann-whitney U - 6,500 19,000
P ,007 ,172

Atis evresindeki topun yerden yiiksekligi ve atis -agis1 aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri ¢izelge 4,7 de verilmigtir.
Atis yiiksekligi yoniinden 2 grup arasinda anlamhi fark bulunurken (P<0,05),

atig agilarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamigtir
(P>0,05).

4.3.3. Segment Hareketleri

Cizelge 4.19. 1. ve 2. grubun atiy ammdaki bilek ac1, acisal hiz ve agisal ivme
farklan

Bilek acisa Bilek hiza Bilek ivmesi
Mann-whitney U 699, 000 725,000 569,000
P ,427 ,590 ,039

Kol segmentinin yz ekseni yani sagital diizlemdeki agisal genislik ve agisal
hiz degerleri ile 6nkol segmentinin agisal hiz degerlerinde 2 grup arasinda nlamh
farkliliga rastlanmistir (P<0,05).

El segmentinin sagital diizlem {izerindeki hareketlerin 2 grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemisgtir (P>0,05).

Govde rotasyonunun gergeklestigi xy ekseni yani transvers diizlemde gévde
segmentinin agisal genislik, agisal iz ve agisal ivme degerlerinin hepsinde
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmugtur (P<0,05).
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5. TARTISMA

Basketbolda bagari; top siirme, ribound, paslasma ve sut atma gibi temel
tekniklerin yam sira sporcularin fonksiyonel yeteneklerine de dayanmaktadir.
Omegin govde fonksiyonu seviyesinin. direkt olarak performans: etkiledigi
gdzlenmigtir. (Barcelona 1992 smiflandirma klavuzu). Bu nedenle sporcu
smiflandirma sistemi, her bir siifin belirlenmesinde temel 63e olarak oturma
dengesi ve gévde hareketliliginin seviyesine dayanmaktadir. Siniflandirma sistemi
sporcunun egitim seviyesi veya yetenegini dlgmeyip fiziksel engele bagh fonksiyonel
kisitlamayi degerlendirmektedir.

Calismamizdaki tekerlekli sandalye basketbol oyuncularindan olusan denekler
IWBF smiflandirmasina gére belirlenmis 1,2,3,4 puanhik spporcular segilmigtir.
Deneklerden 1 ve 2 puanlik olanlar bir grup, 3 ve 4 puanlik olanlar diger grubu
olusturmus ve serbest sut teknikleri analiz edilmistir. Malona L.A.ve arkadagslarn da
serbest sut teknifinin analizi yaparken bizim ¢aligmamizda oldugu gibi aym
gruplamay: kullanarak serbest sut-analizi yapmiglardir.

Morriss ise c¢alismasinda normal basketbolcular ile tekerlekli sandalye
basketbolcularimin sut atma teknigini karsilagtintken, Nunome ve arkadaslar
tetraplejikler ile normal basketbolcularin serbest atiglarim incelemistir. Sadece
normal basketbolcularin serbest sut tekniginin incelendigi ¢aligmalar da mevcuttur
(Malone,1999).

Ayakta ve tekerlekli sandalyedeki aymi yetenegin performansiu karsilagtirirken,
basketbolcularda sigrama, engelin olmamasi nedeniyle zamanlama ve segmental
hareketlerdeki uzaysal 6zelliklerinde farkliliklar goriilebilir.

Aktivitelerdeki segment grubu kapali veya agik zincir sistemi ile modellenebilir.
Kapal1 zincir de distal segmentler direngle kargilasir, hareket edemez (6rnegin;push
up, vertikal sigrama). Ag¢ik zincirde, distal segmentler serbesttir (basket atma,
rebauntta). A¢ik zincir sisteminde etkili harekete ulasabilmek i¢in birka¢ hareket
segmentinin kombinasyonunun uygun zamanlama veya koordineli olmasi gerekir
(Malone,1999).

Hudson (1986)’¢ gore aktivitenin koordinasyonu segment hareketlerinin
zamanlama ve siralamasina baglidir. Basketbolda serbest atis; atma tarzinda ve itme

tarzinda olmak iizere iki sekilde yapilir. Atma tarzinda beyzbol atsinda oldugu gibi
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segmental rotasyon, itme tarzinda ise beng presde oldugu gibi kendiliginden
segmental rotasyonun gergeklesmesiyle olusur (Malona,1999).

(Hudson 1986) li¢ boyutlu videografik yontemi kullanarak serbest atigin
kuvvet uygulama evresinde atig kolunun segmental koordinasyonunu incelemistir.
Omuz, dirsek ve bilegin birlesik hareketinin zamanlamasi ve sikligina iliskin
degiskenler; dijital verilerden elde edilmistir (Malone,1999).

Atis kolundaki segmental hareketin koordinasyon karakterlerini belirleme
esnasinda, oyuncunun sinifi ve atig teknigi arasinda iligki olmadigi belirtilmigtir:
Hareketin baslamas1 ¢gogunlukla proksimalden distale dogru oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bununla birlikte genel olarak zamanlamada veya degiskenlerin ¢akismasmda
segmentlerin pargalar1 (omuz ve dirsek veya dirsek ve bilek ) arasinda bir rtiisme
s6z konusudur. Diger bir yaygin segment koordinasyon kalibinda ise omuzdan ve
dirsekten yapilan itmeyi bilegin hafif itmesi izler seklindedir. Meri¢ (2003) voleybol
ve hentbolcularin ytiksek kol atig tekniklerini analiz ettigi ¢aligmasinda hareketin
proksimalden distale oldugunu belirtmistir.

Bu bulgular (Elliott’sn 1991-92) deki basketbol jump shutuna iligkin
amalizindekilerle paralellik gostermektedir ki bu g¢aligmada omuzun fleksiyonu ve
dirsefin ekstansiyonu, elin son hareketi ile birlikte ortaya ¢ikan kol segmental
koordinasyon kalibini artaya koymustur. Farkhiliklar istatistiksel olarak 6nemli
olmamakla birlikte gruplar arasindaki atig stilindeki belli egilimler gézlemlenmis ve
etki biiyliklikkleri hesaplanarak desteklenmistir. Yiiksek puanli (3-4) oyuncular
tekerlekli sandalyede dengeli oturma ve daha serbest hareket yeteneklerine
sahiptirler. Ancak digiik puanl (1 ve 2) oyuncular tekerlekli sandalyede gévde
stabiliteleri tam olmadigi, kollarim1 serbest kullanamadiklarindan dolay: st
ekstremitelerini  bir  blitin  olarak hareket ettirebilecekleri sekilde  stil
gelirtirmektedirler.

Tekerlekli sandalye basketbolcularinin iist gévde ve kollardan gelen itme giigleri
olusturma ve pozisyon almada daha algak seviyede olduklari i¢in serbest atislarinda
farkhiliklar goriildiigiinii belirtmigtir (Malone,1999).

Bizim deneklerimizde de diislik puanh olan 2 grubun yiiksek puanli 1. grubun
arasinda atig teknigi agisindan farkliliklar tespit edilmigtir. Yiksek puanlilar normal
basketbol atis tekniine yakin (atma tarzinda) teknik kullanirken, diistik puanl
oyuncular ¢ift el gogiis hizasindan itme tarzinda atis yapmuglardir. Hareketlerde her
iki grupta proksimalden distale dogru gergeklesmistir.
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Atig esnasindaki eklem hareket ve hizlari topun atig parametrelerini ,(Eliot
1992) yoriingesel mz daha yiiksek ektremitedeki h areketlerle genis ¢aph olarak
topun hizint belirler. Eliot (1991), ve Miller ve Bartlett (1996) tarafindan belirtildigi
gibi; atig kolunun hizi, atiy esnasindaki atis hizim belirler. Tekerlekli sandalye
oyuncularinin serbest atiglar1 esnasinda alt bacaktan destek alamamalarimin meydana
getirdigi eksiklik atiy esnasindaki atis kolunun hizini ve pozisyonu olumsuz yénde
etkilemektedir.

Bizim arastirmamizda kol segmentinin YZ ekseninde yani sagital diizlemdeki
agisal genislik, agisal hiz ve ivmesinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh
farklihk bulunmugtur (p< 0.05) Yine 6nkol segmentinin yz ekseninde yani sagital
diizlemdeki agisal hiz ve agisal ivmede anlamli farklar bulunmas: literatiirle
paralellik gostermektedir.

Bunun yam sira gvde segmentinin xy eksenindeki yani transvers diizlemdeki
rotasyon harcketlerinde gruplar arasmda agisal hiz ve agisal ivme degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmugtur (P<0,05).

Top elden ¢iktifinda atis meydana gelir. Bundan dolay: da atis hareketlilik
kuralina tabidir. Atigin yapisimi belirleyen faktorler arasmda yiikseklik, ac1, ve topun
elden gikis hizi 6nemlidir. (Hay,1993)

Morris ve arkadaglar: (2002), diisik siiflar (1,2) topu daha az yiiksekten
atma, daha hizli ve daha biiyiik dairesel agsinda atma egiliminde oldukiarini
savunmuglardir. Buna ek olarak firlatma sirasmda daha az omuz fleksiyonu, dirsek
ve omuzda daha biiylik maksimum agisal hizlar goéstermiglerdir.

Deneklerimizin diisik puanlt olanlarin literatiirle paralel olarak yiiksek
puanhlara oranla dirsek, bilek ve el segmentlerinde daha biiyiik agisal hiza sahip
olduklar: bulunmustur (P>0,05).

Bir basket atigimin sonuglarina iligkin faktorler tartisildiginda Hay (1993 )
dairesel agisinin 49 derce ve 55 derce arasinda olmasini ve atisin 4.57 m uzakliktan
(serbest atis ¢izgisi) ve 2.13 m yiikseklikte yapilmasini Gnerir.

Aragtirmamizda 1. grupta 1,81+0,20, 2. grupta 1,53+0,12 top yiiksekligi
bulunmustur. Hay c¢aligmasinda normal basketbolcularla ¢aligtigindan deneklerimizin
onlara gore diistik degerlere sahip olmasi beklenen bir sonugtur.

Brancazio (1981) ise yoriinge agisim 49.2 +- 3.4 derece olarak 6nerir ki 49.2
derece minimum hiz agisidir. Sigrayarak atig kinematiginin yapildig: ¢alismada ise
Miller ve Barttlet (1996) serbest atiy mesafesinden sigrayak atis i¢in elden ¢ikma

atisim ortalama 52 derece, forvet savunma oyuncular i¢in 54 derece ve orta oyun
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kurucular igin 49derece olarak belirlemigtir. (Mullaney (1957). Ayakta basket
atiglarindaki y6riinge agisi igin yapilmis ¢aligmalar daha bliyiik basar1 igin genis
elipsi (Aleksandir 1988,Cooper ve Siedentop 1969, Wooden 1966) ve 35 derece ve
45 derece arasindaki agiy1 Onerirler. Bizim aragtirmamizda da yiiksek puanh
oyuncular ile diisik puanli oyuncular arasinda agisal anlamda farkliliklar
bulunmugtur. Yiiksek puanl oyuncularin omuz agilari, diiglik puanli oyunculardan
dafa fazla bulunmustur.

Tekerlekli sandalye basketbolu ile ilgili olarak ise Owen (1982) minimum atig
agisin1 Onerir. Tekerlekli sandalye basketbol oyunculari ile ayaktaki oyunculari
kargilastirnirken Higger (1984) tekerlekli sandalye basketbol oyuncularimin belirgin
olarak daha biiyiik bir ati agilar1 kullandiklarini ve belirgin olarak daha hizli elden
cikis yaptiklarim (tekerlekli sandalye basketbolu igin 56 derece, 7.2 m/s ve normal

-basketbolcularin 52 derece, 6.5 m/s bulmustur). Tekerlekli sandalye basketbol
oyuncular1 tarafindan &ngoriilen topun giris agis1 Higger tarafindan normal
oyuncularla kiyaslandiginda daha biiyiik olarak tespit edilmistir (tekerlekli sandalye
icin 46 derece, digerleri igin 43 derece).

Atis acis1 ne kadar biiyliik olursa basart sansi da o kadar biiyiik olur.
(Barancazio 1981, Hay 1993). Hudson (1974) tarafindan tespit edildigi iizere serbest
atisin bagarisini belirlemek i¢in kullamilan en iyi gOstergelerden birisi topun gidis
hizidir. Herhangi bir atis noktasinda arzu edilen atis hizim1 minimum olabilmesi i¢in
bir ati§ agis1 vardir (Barancazio 1981). Etkili bir atisin gergeklesmesi i¢in; atis hizini
arttirirken , atis agisini da arttirmak gerekmektedir. Minimum bir atig hizim arttirmak
istense en az atis agisim1 2 derece attirmak gerekir.

Atig yitksekligi ne kadar artarsa, basan o kadar artmaktadir. Baz yazarlar;
yiiksek noktalarda atimig bir topun daha diisiik noktadan atilmig bir topla
kiyaslandifinda, daha diistik bir atis agisina ve daha diisiik hiza ihtiya¢ duydugunu
gostermiglerdir. Barthells (1996)’muin belirttigi gibi atig yiiksekligi potaya ne kadar
yakin ise o kadar dar ag1 olugur ve bunun sonucu top daha az hizh gergeklesir. Atis
mesafesi yiiksek atis noktalarinda azalmaktadir. Dolayisiyla daha isabetli atig
kaydedilmektedir. Yetenekli oyuncularin performanslarini tanimlarken yiiksek atis
noktalarini kullanmiglar ve yiiksek atiy noktalarinin hata oramimi arttirdigim
onermislerdir (Malona,1999). Hudson (1982 a,1985) gesitli seviyelerdeki ii¢ grup
basketbol oyuncularmi kargilagtirmis ve en yetenekli oyuncularnin daha az
yetenekteki oyuncu gruplarina oranla topu 27 cm. daha yiiksege attiklarim ve en

yiiksek aticilarin en yiiksek oranmmin (aticimin durma yiiksekliliginin oranim atig
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yitksekligi ile kiyaslamig) serbest atig bagarisinin en iyi gostergelerden biri oldugunu
tespit etmistir.

Bizim ¢alismamzda topu acis agis1 1. grupta 41,86+7,44, 2. grupta 34,9+6,69
bulunmustur. Yiiksek puanli sporcular daha biiyiik atis agisiyla disiik puaniilara
oranla daha fazla avantaj elde etmektedir. Bu da literatiirle desteklenmektedir.-

Tekerlekli sandalyeden basket atma normal basketbola gore (alt ekstremite
eksikligi nedeniyle, basket potasina olan mesafe artmustir) dezavantajli olmasina
ragmen basan oranlarindaki farklilifin, sadece gerekli sut atma mekanigindeki
farklihiga dayanmadigi goriilmektedir (Owen,1982).

Ornegin tekerlekli sandalye basketbolcularinda (engel seviyesine gére)
oyuncunun fonksiyonel yetenegindeki azalma ve atig mesafesindeki artma normal
basketbola gore farkli hareket 6zelliklerini gerektirir (Miller ve Barthels,1996).

Atis esnasinda hareketlerle ilgili litaratiir genelde kalite ile ilgilidir. Bir elin
bilek hareketi hem ayakta hem de tekerlekli sandalye basketbolunda Byrnes ve
tarafindan &nerilmis “topa el salla” seklinde yapilmaktadir (Malone,1999).Bir ¢ok
aragtirmaci atistaki son harekette bilegin hizli bir sekilde efilmesi gerektigini
belirtmektedirler. Bilek hareketi hem giictin kullanimu hem de atis esnasinda topu
yoniiniin belirlenmesinde 6nemlidir Bilegin 6ne dogru esnekligi ve topa dogru
bilegin biikiilmesi ek bir gili¢ gerektirir . Bir basket atiginm bagarili olabilmesi i¢in el
esnekliginden kaynaklanan giiciin, atis agist ile ve potadan olan uzaklikla esdegerli
olmas: gerektigini 6nerir. Coklu dogrusal gerilme analizi kullanilarak se¢ilmis olan
biyomekaniksel degiskenlerden atig gerceklesmesini dngormek igin analiz yapan
atistan hemen onceki bilek esnekliginin hizinin en iyi gosterge oldugunu tespit
etmistir (Malone,1999). Coklu dogrusal gerilme hizinda biomekaniksel degiskenlerin
etkisini aragtiran Hudson (1974), atistan hemen 6nceki bilek esnekliginin ¢ok 6némli
oldugunu belirmektedir.

Bizim arastirmamuzda ¢n kol segmentinin 2 grupta; &nkol yz eksenindeki
hizinda, 6nkol yz eksenindeki ivmelenmesinde anlamli farklar bulunmustur (P<005).
Her iki grubun atis anindaki bilek agi, acgisal iz ve agisal ivme farklan da sadece
bilek hizinda anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05).

Yiiksek puanlt olan 1. grup daha fazla bilek esnekligine sahip oldugundan
daha biiyiik bilek agisal hiz g§stermiglerdir.

Basketbol jump shot incelenmesinde ise dirsegin baslangic acisin
atiglardaki basarilarda onemli bir role sahip oldugunu tespit etmistir. Diigiik atis

sayisi olan kisilerle karsilastinldifinda daha fazla basarih atig yapan kisiler dirsekten
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daha biyiik bir baglama agisim kullanmuglardir. Elliot (1991-92) atistaki dirsegin i¢
agisin1 yiiksek performansli Avustralya’lt basketbolcular jump shut yaparken 153
derece olarak tespit etmis ve dirsekteki genis agili hareketin top atis1 esnasinda
gerekli olan hiz agisindan 6nemli eldugunu belirlemistir. Miller ve Bartlet (1993)
basketbol jump shutlarindaki artan ati uzakliklarimn etkilerini incelemek sureti ile
dirsek ekstansion ag1 hizinin uzaklik arttikca arttifimi tespit etmigtir. Yazarlar bu
bulguyu artan atis mesafesi nedeniyle topun potaya ulasmasi i¢in gerekli olan hiza
baglamislardir. Benzer bulgularin tekerlekli sandalye oturmalar dikkate alindiginda
tekerlekli sandalye basketbol oyuncularimin potaya olan uzakliklan arttifi igin atig
tekniklerini etkilemesi beklenebilir.

Deneklerimizde 2. grupta dirsek acis1 130,72+15,8, 1. grupta 131,41+18,4
bulunmustur. Literatiirde normal basketbolculart denek olarak almaian ve bizim
deneklerimizin engelli olmalar1 nedeniyle diisiik degerlere sahip olmalari normal
olarak nitelendirilebilir.

Bayan baskatbolcularla ilgili bir tartigmada top atig1 esnasinda kol ne kadar
agilirsa bagar1 oraninin o kadar biiyiik olacagim onermektedir. Top atildiktan sonra
kolun tam olarak ektansiyonunu onerir. Basketbol jump shutunun incelerken atig
esnasindaki omuzun atigtaki isabetlilikte 6nemli payr oldugunu tespit etmisgtir.
Yiksek say1 yapan oyuncularmin atig esmasinda genis omuz agilan kullandiklan
gorilmiistiir (Malone and all,2002). Diger baz1 jump shot¢ilarda Elliott (1991-92)
atig esnasindaki omuz esnekligini (govde ile iist omuzun arasindaki ag1) erkek
aticilarda 146 derece ve bayan aticilarda 143 derece oldugunu belirtmiglerdir.
Potadan uzaklik arttikca omuzun kolun ve bilegin atista Onemli etkilerinin
bulunduguna dair bir tespit bulunamamistir

Bizim arastirmamizda da omuz agisinda anlamli farkin bulunmasi literatiirii

desteklemektedir.Omuz agis1 1. grupta 103,8+8,41 ve 2. grupta 99,47+8,28 olarak
tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tekerlekli sandalye oyuncularinin hepsi fiziksel engelli olmalarina kargin her
birinin engel derecesi ve lezyon diizeyleri, yaptiklar hareketlerde degisiklikler
g6stermektedir. Engel simiflamasina goére iki gruba ayrilan sporcular arasinda

bazi farklar gorilmiistiir.
Yas;

a. Arasgtirmaya katilan -engelli basketbolcularin II. Grup (1 ve 2 puanlik)
oyuncularin yas ortalamalar 19,13 +1,13 1. Grup (3 ve 4 puanlik)
oyuncularin 27,38+ 3,89%tespit edilmigtir (¢izelge 1).

Kuvvet Uygulama Evresinde;

a. 3 ve 4 puanhk (1. grup) tekerlekli sandalye basketbolcularla, 1ve 2 puanhk
(2.grup) tekerlekli sandalye basketbolcularin kuvvet uygulama evresinde yz
ekseni yani sagital diizlemde, xy ekseni yani transvers diizlemdeki agisal
deger, agisal hiz ve agisal ivmelerinin her karedeki aritmetik ortalamalan

cizelge 4.3 ve 4.4 de verilmigtir.

Segment Hareketlerinde;

a. Kol, 6nkol, bilek segmentinin yz diizlemi yani sagital diizlemdeki , govde
segmentinin yz diizlemi yani transfers diizlemdeki hareketlerde iki grup
arasindaki farka yonelik Mann Whitney U testi sonuglan ¢izelge 4,9,10,11,
de verilmigtir.

b. Kol segmentinin yz ekseni yani sagital diizlemdeki hareketlerinin agisal
genislik, agisal iz ve agisal ivme degerleri agisindan 1. ve 2. grup arasindaki

istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur (P<0,05).
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¢. On kol segmentinin aym diizlemdeki hareketinde ise agisal deger agisindan
anlamli fark goriilmezken, agisal iz ve agisal ivme degerlerinde 2 grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goritlmiigtiir (P<0,05).

d. El segmentinde ise iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli far

‘bulunmamugtir (P>0,05).

e. Xy diizleminde yani transvers diizlemde govde rotasyonu incelenmis ve
gbvde rotasyonu agisindan 2 grup arasinda istatistiksel fark bulunmazken,
acisal huz ve agisal ivme degerlerinde anlamh fark bulunmustur (P<0,05).

f. Atis evresindeki topun yerden yiikseklifi ve atig agts1 aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri ¢izelge 4,7 de verilmistir.

g. At yliksekligi yontinden 2. grup arasinda anlaml: fark bulunurken (P<0,05),

atis acgilarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farka
rastlanmamugtir (0,05).

‘Topu atma evresi yiikseklik ve atig acisinda

a. Atig evresindeki topun yerden yiiksekligi ve atig agist aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri ¢izelge 4,7 de verilmistir.

b. Atis yliksekligi yoniinden 2. grup arasinda anlamli fark bulunurken (P<0,05),
atig actlarinda gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farka

rastlanmamistir (P>0,05).

Topu atma evresi segment hareketlerinde;

a. Kol segmentinin yz ekseni yani sagital diizlemdeki agisal genislik ve agisal
iz degerleri ile 6nkol segmentinin agisal iz degerlerinde 2 grup arasinda
nlamh farkliliga rastlanmistir (P<0,05).

b. El segmentinin sagital diizlem tiizerindeki hareketlerin 2 grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (P>0,05).

c. Govde rotasyonunun gergeklestigi xy ekseni yani transvers diizlemde gévde
segmentinin agisal genislik, agisal hiz ve agisal ivme degerlerinin hepsinde
istatistiksel agidan anlamh farklilik bulunmusgtur (P<0,05).
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Tekerlekli sandalye basketbolu ile ilgili bilimsel veriler ¢ok az olmakla
birlikte sonug olarak bu arastirma sonug karakterleri ve elit seviyedeki oyuncularin
atis mekanikleri konusunda bilimsel veriler saglamis ve fiziksel faaliyetler ve
biyomekanikleri uygulamak suretiyle uygun teknik uygulamada destek olmustur.
Boylelikle bu gruplarin her birini performanslar1 daha da gelistirilmis olacaktir.
Dahas1 bu aragtirmamiz sahadaki gergek performans ile fonksiyonel simflandirma
arasimndaki is iligki i¢inde yeni bir bilgi saglamaktadir

Tekerlekli sandalye basketbolunda diigiik puanli ile yiiksek puanli oyuncular
arasindaki basan farkliliklar1 atis mekaniklerindeki farkliliklara neden olmaktadir.
Yiiksek puanh (3-4) oyuncular tekerlekli sandalyede dengeli oturma ve daha serbest
hareket yeteneklerine sahiptirler. Ancak diigiikk puanli (Ive 2) oyuncular tekerlekli
sandalyede govde stabiliteleri tam olmadig, kollarimi serbest kullanamadiklarindan
delay1 list ekstremitelerini bir biitiin olarak hareket ettirebilecekleri sekilde stil
gelirtirmektedirler.

lleriki galismalarda diisiik puanhilar ile yitksek puanliklar kendi aralarinda
fonksiyonel bakimdan ¢ok fazla belirginlik olmamasindan dolay: iki gruba ayrilarak
(diisiik puanhlar, yiiksek puanlilar) basari i¢in gerekli dripling, savunma, rakibi
gegme gibi 6zellikler incelenebilir.
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