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Amag: Calisma, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularimin fiziksel uygunluk diizeylerini
belilemek ve fizyoterapistler, antrendrler ve diger sadlk ¢alisanlan igin dederlendirme
prosedirl olusturmak amaciyla planlandi. Gereg ve yéntem: Calismamiza toplam 60 sporcu
katildi. Sporcular, IWBF siniflama sisteminden aldiklan puana godre gruplandinldi. Calismaya
katilan sporcularin viicut kompozisyonlari, (st ekstremite izometrik kas kuvvetleri, el kavrama
kuvvetleri, gérsel ve isitsel basit reaksiyon zamanlan, hizlan ve kardiyovaskiler endurans
dizeyleri degerlendirildi. Sonuclar: Dusiik puanh ve yiiksek puanli sporculann spor yaptiklarn
yil, engelli olduklan siire, antrenman saatleri, yaralanma oranlan, yag ylzdeleri, yag agirhklar,
yadsiz viicut adirliklari, kavrama kuvvetleri, sag dirsek ekstansiyonu, saj ve sol el bilegdi
ekstansiyonu, sag ve sol el bilegi fleksiyonu kas testi degerleri, gtrsel ve isitsel reaksiyon
zamanlan ve hizlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Saj ve sol
omuz fleksiyonu, saj ve sol omuz abduksiyonu, sad ve sol dirsek fleksiyonu, sol dirsek
ekstansiyonu kas testi dederleri ve kardiyovaskiler endurans dizeylerinin yiksek gdvde
kontrolli oyuncularda daha iyi oldugu tespit edildi (p<0.05). Calismamiza katilan sporculann
haftalik antrenman saatleri ile hizlan, yagsiz viicut agirhklan, milli takim oyuncusu olmalari,
yaralanma gecirmis olmalan arasinda pozitif yénde anlaml iliski bulundu (p<0.05). Tartigma:
Bu verilerin 1siginda tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel uygunluk diizeyleri
degerlendirilip, sporculanin puanlan da gbz oniinde bulundurularak sporcuya Ozel antrenman
programlarinin planlanmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Tekerlekli sandalye basketbol, Fiziksel uygunluk, Viicut kompozisyonu.

Assessment of physical fitness in wheelchair basketball players

Purpose: This study was done to determine the physical fitness levels of wheelchair basketball
players. We also aimed to constitute an assessment form for physiotherapists, trainers and
other health care assistants. Material and methods: Sixty sportsmen participated in the
study. Sportsmen were diviced into two groups according to the points they got from IWBF
classification system. We evaluated their body composition, upper extremity isometric muscle
strengths, hand grip strengths, audio and visual simple reaction times, speed and
cardiovascular endurance levels. Results: We could not find a statistical difference between
two groups in their sport years, years with disability, training hours, injury percentages, fat
percentage, fat weights, lean body mass, grip strengths, right elbow extension, both hands
extension and flexion muscle strengths, audio and visual reaction time and speed (p>0.05). We
found statistical differences in terms of right and left shoulder flexion, abduction, elbow flexion,
left elbow extension muscle strength tests and cardiovascular endurance levels in favor of
higher controlled trunk players (p<0.05). There were positive correlations among weekly
training hours and speed, lean body mass, being a player in national team, being injured
previously (p<0.05). Conclusion: In the direction of our data we suggest that wheelchair
basketball players’ physical fitness levels should be evaluated and an individual training
program should be planned for each player according to their assessment results.

Key words: Wheelchair basketball, Physical fitness, Body composition.
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Tckerlekli  sandalye basketbolu, 6zcllikle
tekerlegl cevirme, ribaunt alma, pas atma, bas st
scviyede sut amma gibi manevralar ve yiksek
yogunluktaki aktivitelerle karakterize, popiiler bir
oyundur.!

Kisilerin fiziksel uygunluk duzeyleri, aktivite
sevivelerinin -+~ ve  saghk  durumlanmn  bir
gostergesidir. Bireylerin genetik o6zellikleri, yasam
sekilleri ve cevre sartlan gibi bir takim faktorlerde
genel saghk durumunu etkiler. Bu faktérlerden
birinin olumlu veya olumsuz etkilenmesi digerleri
Gzerinde  olumlu  veya  olumsuz  etkiler
olusturacaktir.

Engelli bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri
genellikle ditgtktiir. Fiziksel uygunluk seviyeletinin
dustik olmasinin bir nedeni; fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasi, digeri isc fizyolojik nedenlerdir ki
bunlar; maksimum kalp attm hizlarinin azalmasi,
yiksek seviyeli lezvonlarda kalp atm hacminin
azalmasi, lezyon seviyesinin altindaki vazomotor
diizenlemenin kaybolmasi, kii¢ik kas gruplarin
kullanmalari, vendz déntistin azalmast ve bunun
sonucunda kardiyak performansin azalmasidir.?

Tekerlekli sandalye basketbol oyunculart gerek
sporcu gerek ise engelli bireyler olmalan nedeni ile
saglikla ilgili ve sporla ilgili fiziksel uygunluk
paramctreleri  degerlendirilmelidir.  Tekerlekli
sandalye basketbol oyunculan engellerinin getirdigi
fiziksel uygunluk diizeyinin diisitk olmasindan
kaynaklanabilecck ikincil hastaliklardan
korunabilmeleri ve yaptiklari sporda daha bagaril
olabilmeleri igin fiziksel uygunluk diizeyleri 6nem
tagimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya, Tirkiye Tekerlckli Sandalye
Basketbol liglerinde oynayan 60 sporcu dahil
edildi. Sporcular simflamadan aldiklart puanlara
gore iki gruba aynldi. T. grubu disiik gévde
kontrollii sporcular (1, 1.5, 2, 2.5 puank
oyuncular), II. grubu yiiksck gdvde kontrollii
sporcular (3, 3.5, 4, 4.5 puank oyuncular)
olusturdu.

Calismaya  kaulan  sporculara,  6ncelikle
degerlendirme formunda yer alan (Ek) engel
diizeyi, kag yildir spor yapuklar, ambulasyon
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diizeyleri, antrenman sureleri ve yaralanmalar gibi
faktorler agisindan genel bir sorgulama yapildi. Bu
sorgulamay1 takiben olgular viicut kompozisyonu,
kas kuvvet, kardiyovaskiiler endurans, reaksiyon
zamant  ve bzt iceren fiziksel uygunluk
parametreleri acisindan degerlendirildi.

Olgularin ~ vlicut yag oranint  belirlemek
amactyla  triceps, subscapular ve  gdgis
bolgelerinden kaliper tipi skinfold kullanilarak, deri
kivriim kalinhigr oSletildi. Vicut yogunlugu, yag
yiizdeleri, yag agirliklan ve yagsiz viicut agiehklar
hesaplandi.?

Sporcularin - Gst  ckstremite  kas  kuvvetini
belirlemek amaciyla Power T'rack 1T Commander
marka dinamometre kullanildi. Olgularin  omuz
fleksiyon, omuz abduksiyon, dirsck fleksiyon,
ekstansiyon, el bilegi fleksiyon, ckstansiyon kas
kuvvetleri  harcketi  kirma  testi  yapilarak
degerlendirildits  Tzometrik  kas  kuvvetini
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz tim testler, bir
dakika dinlenme aralig verilerck iki kez tekrarland:
ve en 1yi skor kilogram cinsinden kaydedildi.

El kavrama kuvvetlerini test etmek igin Jamar
marka ¢l dinamometresi kullanuldi. Sporculardan
kol gévde yaninda ve dirsek 90 derece fleksiyonda
olacak sekilde dik oturmalan istendi. Bes tutma
pozisyonu bulunan el dinamometresinin ikinci ve
¢lncli tutma pozisyonlarinda  (sporcular igin
dinamometrede bulunan (¢ tutma pozisyonundan
en uygun olanlart) kavrama kuvvetleri odl¢tldu.
Testler ti¢ kez tckrarlanarak ti¢ degerin ortalamast
alinarak kilogram olarak kaydedildi.

Kardiyovaskiiler enduransin
degerlendirilmesinde, Laskin ve arkadaslarinin
tekerlekli sandalye basketbol oyuncular icin

gelistirdikleri sub-maksimal saha testi kullanildy.¢
Bireyler misabakada kullandiklar kendi tekerlekli
sandalyeleri ile sahanin gevresinde, {izerlerine
takilan dakikada 80 bip sesine ayarh metronomun
her bip sesinde tckerlekli sandalyelerini iterek, bes
dakika siiresince gittikleri mesafe  olciilerek
kaydedildi.  Bircylerden tekerlekli  sandalyeyi
mumkiin oldugu kadar giclu sckilde itmeleri
istendi, test bitiminde Algilanan Caba Skala’sindan
yorgunluk diizeyleri belitlenerek agagidaki formiil
kullaniarak kardiovaskiler endurans diizeyleri

hesapland.

www.fizyoterapi.org/journal
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Max VOu(L/dk)=  1.50+0.0029(mesafe)-
0.16(Algllanan gaba skalasinda bireyin belirttigi
deger )+0.235 (bireyin siniflamadan aldig1 puan)

Isiklt ve sesli uyaranlara karsi basit reaksiyon
zamani, Newtest reaksiyon zaman  Olgeri
kullanilarak 6lciildi. Olciim sonugclart sn cinsinden
kaydedildi.

Sporcularin  hizlannin  Olglilmesi  icin - 20
metrelik mesafe olculerek, sporcularin
yavaglamamalarn icin 2 mectrelik pay eklenerck
isaretledi. Sporcular musabakalarda kullandiklar
tekerlekli sandalye ile baglangic cizgisinin gerisinde
hazir olduklarinda “hazir” ve “basla” komutuyla
kronometre baslanlarak, sporcular 20 metre
cizgisine geldiklerinde kronometre durduruldu.
Yirmi metreyi gegtikleri slre saniye cinsinden
kaydedilerek, Hiz= mesafe/zaman formiliine
konularak hizlar1 hesapland.

Istatistiksel analiz:

Olgularin normal dagihima uyan degerleri iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ile,
normal dagilima uymayan degerleri Mann-Whitncy
U testi ile karsilagtirtldi. Olgulann fiziksel uygunluk
parametreleri ve spor yapma ile ilgili karakteristik
ozellikleri arasindaki iligkiye korclasyon analizi ile
bakildi. Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

SONUCLAR

Caligmamiza katilan olgularin engellerine gore
daglimlari incelendiginde, en fazla poliomyclitin
(16s1 tek ekstremite tutulumlu, 26’1 ¢ift ekstremite
tutulumlu) oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Olgularin gunlitk yasamlarinda kullandiklart
ambulasyon araglarinin  dagihmlan Tablo 1°de
gosterildi.

Olgularin  Uluslararast  Tekerlekli Sandalye
Basketbol Federasyonu Siniflama  sisteminden
aldiklart puanlara gore dagiimlar incelendiginde,
en fazla 4.0 puanl oyuncunun yer aldigs, bunu 1.5
puanlt oyuncunun izledigi goriilda (Tablo 1).

Gruplar  fiziksel  Ozellikleri  aqsindan
kargilastirtldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin, A) engel nedenlerine, B)
giinlilkk yasamlarinda kullandiklari ambulasyona
yardima aletlerine ve C) Uluslararasi Tekerlekli
Sandalye Basketbol Federasyonu siniflama
sisteminden aldiklan puanlarina gore dagilimlar.

A. Engel nedenl
Parapleji 8 13.33
Amputasyon 3 5
Serebral palsi 3.33
Post-Polio 42 70
Spina bifida 1 1.66
Diger* 4 6.66
Toplam 60 100

8. Yardima alet
Tekerlekli sandalye 20 33.33
Koltuk degnegi 17 28.33
Protez 5 8.33
Ortez 8.33
Kullanmiyor 13 21.66
Toplam 60 100

C. Puan
1.0 4 6.66
145 11 18.33
2.0 9 15
2.5 6 10
3.0 7 11.66
3.5 10 16.66

¥ 'Ekstremrte krsallklan ortoge_k problemter

Gruplarin vicut kompozisyonlart
karsilagurildiginda, vicut yag yuzdesi, viicut yag
agithgt  ve yagsiz vicut aghklan  arasinda
istatistiksel olarak anlamlt fark olmadift tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar  kavrama  kuvvederi  agisindan
karstlagurldiginda, disitk ve yiksek puanh
oyuncularin  kavrama  kuvvetleri  arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigr goriilda
(p>0.05) (Tablo 3).

www.fizyoterapi.org/journal
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Gruplar izometrik kas kuvvetleri acisindan
incelendiginde, sag dirsek ekstansiyonu, sag ve sol
cl bilegi fleksiyon ve eckstansiyonu kas testi
degerleri arasinda fark olmadify  gorilirken
(p>0.05), sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve sol
omuz abduksiyonu, sag ve sol dirsek fleksiyonu,
sol dirsck ekstansiyonu kas test degerleri arasinda
yiksek govde kontrolli  oyuncular Iehine
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptand:
(p<0.05) (Tablo 3).

Gorsel ve isitsel reaksiyon zamanlart acisindan
gruplar karsilastnldiginda, aradaki farkin anlaml
olmadig1 gbzlendi (p>0.05) (Tablo 4). 20 metre hiz
testi sonuglart acisindan gruplara bakildiginda,
anlamht bir farkin olmadigi belidlendi (p>0.05)
(Tablo 4). Gruplar kardiyovaskiler endurans
diizeyleri agsindan  karstlasunldiginda, yiksek
govde kontrolla sporcular lehine istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Hiz ile kavrama kuvvetleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, sag el iic pozisyonu (dinamometrede
5 tutma pozisyonundan, sporcunun cline uygun
kavrama pozisyonu), sol el icin her iki kavrama
pozisyonunda iliski oldugu gorildi (p<0.05)
(Tablo 5). Kardiyovaskiler endurans ve omuz
fleksiyonu  arasindaki  korelasyon  analizi
sonucunda, sag ve sol omuz fleksiyonu izometrik
kas kuvveti ile kardiyovaskiler endurans arasinda
iliski oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Tirkiye’de tekerlekli sandalye basketbol sporu
tarthi gok eskilerc uzanmayan yeni gelismeye
baslayan oldukga popiiler bir spor dalidir. Hizla
artan sporcu sayistna ragmen bu sporcularin
antrenman ve rehabilitasyon programlarinda yer
alacak fizyoterapist, antrenér ve bu konu ile
¢abisabilecek uzman kisilere ve bu konuda
yaptlacak caligmalara ihtiyag vardir. Saghkh
sporculardan  farklt olarak tekerlekli sandalye

basketbol ~ sporunda  sporcularin  fonksiyonel
stniflama sisteminden aldiklara puan 6nemlidir. Bu
puanlara gore bir smiflama  yaptigimizda,

(sporculanin gévde kontroliiniin olup olmamasina
gore) dusiik ve yiksek govde kontrollii sporcular
scklinde siniflandirabiliriz. Diger spor branslarinda
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oldugu gibi tekerlekli sandalye basketbol sporunda
da fiziksel uygunluk 6nemlidir. Bu spor bransinda
fiziksel uygunluk degetlendirme sonuglarina gore

verilecek egzersiz programlarinda  sporcularin
govde kontroliiniin  olup olmamasi  dikkate
zlinmalidur.

Tekerlckli sandalye basketbol oyuncularinda
vicut kompozisyonunu beliflemek amaciyla pek
cok caligma yapilmustr.

Tolfrey ve arkadaglan yaptiklart bir ¢alismada
tekerlekli sandalye basketbol sporculann viicut yag
oranini belirlemek amaciyla 4 bolgeden (biceps,
triceps, subscapular, suprailiak) deri kiviim
kalinh@ini  ol¢musler, disik ve yiksek govde
kontrolli oyuncular arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini rapor etmislerdir.”

Inal ve arkadaslan Tiirkiye Tekerlekli Sandalye
1. liginde oynayan 12 tekerlekli sandalye basketbol
oyuncusunun skinfold Ol¢timleri sonucunda;
oyuncularin yag agithgint 11.4015.52 kg, viicut yag
yuzdelerini % 16.023%5.96 olarak bulmuslardir.
Opyuncularin ideal kilolarindan 3.5-4.5 kg daha agir
olduklarimt  bildirmiglerdir.# Duastik ve ylksek
govde kontrolli oyuncularin viicut
kompozisyonlart karsilasunldiginda her iki grubun
degetlerinin birbirine yakin oldugu goértlmektedir.
Elde ettagimiz bu sonuclar diger calismalarla
paralellik géstermektedir.

Kardiyovaskiler — uygunluk  genis  kas
gruplarinin dinamik, orta ve yliksek yogunluktaki
egzersizi uzun  sure  devam  ettirebilmesi ile
tliskilidir. Kardiyovaskiler uygunluk dizeyinin iyi
olmasi respiratuar, kardiyovaskiler ve iskelet kas
sisteminin fonksiyonel durumuna baghdir.3 Disik
govde kontrollii ve yiliksek gévde kontrolli
oyunculanin  kardiyovasktler  endurans  test
sonuglanint  inceledigimizde,  yiiksek  govde
kontrolli  oyuncularin = maxVOa  degerlerini
3.03%0.54 I./dk, disik maxVO, degerlerini
2.50£0.66 T./dk olarak hesaplanmstir. Yuksek
govde kontrolli sporcularin  kardiyovaskuler
endurans  dlzeylerinin  daha iyi  oldugu
goriilmektedir, aralaindaki bu fatkin  gévde
kaslarinin  aktivasyonlart  arasindaki  farktan
kaynaklandigin, govde kontroltiniin
kardiyovaskiiler endurans paramectresi Uzerinde
6nemli etkiye sahip oldugunu digtinilmektedir.

www.fizyoterapi.org/journal
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Tablo 2. I. ve I, grubun fiziksel 6zellikleri ile gruplarn viicut kompozisyonu degerlendirme sonuglan.

Yas {(yil)

Viicut agirhd (kg)

Boy (m)

Viicut kompozisyonu

Viicut yag yizdesi (%)
Vicut yag agirhdi (kg)
Yagsiz vicut agirhd (kg)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?)

P

i

Kar ma kuvveti (kg)

Szg el 2 pozisyonu
Sag el 3 pozisyonu
Sol el 2 pozisyonu
Sol el 3 pozisyonu
Izometrik kas kuvveti (kg)
Omuz fleksiyonu
Sag
Sol
Omuz abduksiyonu
Saj
Sol
Dirsek fleksiyonu
Sag
Sal
Dirsek ekstansiyonu
Sag
Sol
El bilegi fleksiyonu
Sag
Sal
El bilegi ekstansiyonu
Sag

17.6943.

29.5+6.9
63.2+11.2
1.7+0.1

17.20+5.80
11,16+5.13
51.73+8.46
22.24+£3.02

46.50+11.88
42.93£11.49
44.46+12.73
41.31£11.34

22.60+5.82
22.02+6.51

20.92+4,87
20.68+6.08

21,10£5.36
19.77£5.19

20.72+4.24
20.41+6.92

16.66+4.04
17.69+£3.65

18.15+3.79

21.30+3.10

27.3+5.4
64.6+5.5
1.7+0.1

17.1046.29
11.39+5.36
53.23£6.99

Tablo 3. 1. ve IL. grubun kavrama kuvveti ile iist ekstremite izometrik kas kuvveti test sonuclan.

43.1248.78
41.29+7.60
44.24+8.05
42.95+8.98

26.72+4,12
27.32+4.99

25.374+4,32
24.90+4.26

25.5244.35
24.94+3.92

22.77+4.26
23.95+4.94

18.18+3.21
16.83+3.24

19.184+2.94
16.83+3.24

0.385
0.579
0.330

0.948
0.868
0.455

0.215
0.516
0.937
0.538

0.002*
0.001*

0.000*
0.003*

0.001*
0.000*

0.023*

www. fizyoterapi.org/journal
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Tablo 4. I. ve IL. grubun gorsel ve igitsel reaksiyon zamani, 20 metre hiz ve kardiyovaskiiler endurans

testi sonuclari.

.. Reaksiyon zamam(sn)

Gorsel reaksiyon zamani

Isitsel reaksiyon zamani
20 m hiz testi (m/sn)
Kardiovaskiiler endurans (Max VO,

g -(0_05_ firie

0.20£0.02
0.21£0.04
3.16£0.56
2.50+0.66

0.20£0.02
0.20+0.02
3.29+0.26
3.03+£0.54

Tablo 5. Hiz - kavrama kuvvetleri ile kardiyovaskiiler endurans - kuvvet arasindaki korelasyon analizi.

0.210 (0.107)
J

Kardiyovas. endurans

"1 Pearson korelasyon katsayisi, * p<0.05.

0.289 (0.025)*

0.279 (0.031)*

Laskin ve arkadaslart Kanada ulusal tekerlekli
sandalyc basketbol liginde oynayan tekerlekli
sandalyc basketbol oyunculannin kardiyovaskiiler
endurans  dizeylerini kol  ergometresi  ile
degerlendirmisler ve maxVO; degerlerini 2.89+0.8
L/dk olarak rapor etmiglerdir.6

Vanlandewijck ve arkadaglarinin Belgika ulusal
tekerlekli sandalye basketbol liginde oynayan

tekerlekli ~ sandalye basketbol  oyuncularinin
kardiyovaskiiler endurans diizeylerini
degerlendirdikleri  bir  caligmalarinda  engelli

sporculann kardiyovaskiiler endurans diizeylerini
2.20%0.46 L/dk olarak bulmuglardir? Her iki
calisjmada da  tckerlekli sandalye  basketbal
oyunculart disiik ve yiksek govde kontrollia
sporcular olarak ayirmadan degerlendirilmistir.

Antrenman  ve  cgzersiz  programlarinda
kardiyovaskiller enduransi arturict  aktviteler
planlanirken  oyuncularin puanlart  dikkate
alinmalidir.

Tolfrey ve arkadaslar disik ve yiksek govde
kontrolli sporcularin  kardiyovaskiler endurans
duzeylerini karsilastrdiklart ¢ahsmalaninda, dugtk
govde kontrolli sporcularin maxVQO: degerlerini
2351037 L/dk, yiksek gbvde kontrolli
sporculartn maxVO; degetlerini 2.67+0.59 L/dk
olarak bulmuglar ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu rapor
etmigledir.” Elde ettifimiz sonuclar Tolfrey ve
arkadaglaninin galigmalarin sonuglari ile benzerdir.

Hiz, kisinin bedenini ¢abuk bir sekilde hareket
ettirme  yetenegidir ve performansla ilgili bir
fiziksel uygunluk komponentdir. Tekerlekli
sandalye basketbol sporunda hiz, vicut ile bir
biitlin olarak hareket cden tekerlekli sandalyenin
hizidir. Tekerlekli sandalye basketbol sporunda hiz,
adam adama savunma, tam saha baski yapilirken
oyunun kaderini etkileyen bir fiziksel uygunluk
parametresidir. iz aynt zamanda anaerobik
kapasitenin bir gostergesidir.10
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Galymamizda 20 m hiz testi sonuglan
karsilasurildiginda  sonuglarin ~ birbirine  yakin
oldugu goriilmektedir. Dustk gévde kontrolli
sporculann kullandiklart tekerlekli sandalyelerinin
yere daha yakin olmasi ve detin oturmalati (dizleri
kalgalarindan daha yiiksek pozisyonda) govde
kontrollerini arturmakta bu da yiksek gévde
kontrollii oyuncular kadar hiz olmalarina neden
olabilir. Bu sonuclardan yola cikarak sporcularin
kullandiklart tekerlekli sandalyelerin  puanlarina
uygun olarak segilmelerinin  hizlart  dolayisiyla
performanslar {izerinde Onemli ctkileri oldugu
dustincesindeyiz.

Vanlandewijck ve arkadaslar, Belcika ulusal
tekerlekli sandalye basketbol liginde oynayan
tckerlekli sandalye basketbol oyuncularinin 20
metreyi kat ettkleri zamam 5.9310.21 sn,
oyunculann hizlanm ise 3.3710.12 m/sn olarak
rapor etmislerdir? Inal ve arkadaglari, Ttirkiye
teketlekli sandalye 1. liginden 12 oyuncu ile
yaptiklant  caliymalarinda;  tekerlekli  sandalye
basketbol oyunculannin 20 metre hiz  test
sonucunu 3.52+0.18 m/sn olarak bildirmislerdir.8
Her iki galismanin sonucunu bizim calismamizin
sonuglart ile karslagtirdigimizda, bizim hiz testi
sonuglarinin daha disik oldugu gortlmektedir.
Sporcularin hizlanint etkileyen diger bir faktorde
kullandiklan  tekerlckli  sandalyenin  kalitesidir.
Daha hafif ve kaliteli tekerlekli sandalyeler
sporcularin hizlarini olumlu yonde ctkilemektedir.
Sporculann kullandiklan tekerlekli sandalyelerin bu
fark: yaratabilecegi goriisindeyiz.

Sporcularin  basit  reaksiyon  zamanlar
incelendiginde disiik gévde kontrollii oyuncularin
gorsel reaksiyon zamam 0.20+0.04 sn, isitsel
reaksiyon zamanlann 0.2110.02 sn; yiksek govde
kontrollii oyuncularin basit reaksiyon zamanlar
0.20+0.02 sn, isitsel reaksiyon zamanlar ise
0.2020.02 sn bulundu. Her iki grup arasinda fark
olmadig gérillmektedir.

Wang ve arkadaglar, 37 tekerlekli sandalye
basketbol oyuncusunun basit ve secmeli gorsel
reaksiyon zamanlarint degerlendirdikleri
¢alismalarinda, oyuncularin basit gorsel reaksiyon
zamanlarini 0.1910.02 sn olarak kaydetmislerdir.10
Bizim g¢aligmamizin  sonuclar1 ile Wang ve
arkadaglarinin  yapuklan cahismanin sonuglarinin
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birbirine paralel oldugu gérillmektedir.

Inal ve arkadaslari, Turkiye Tekerlekli
Sandalye 1. liginden 12 oyuncu ile yaptiklan
calismalarinda oyuncularinin basit gorsel reaksiyon
zamanlarint her iki ¢l igin degerlendirmigler ve sag
el 281.18167.45 msn, sol el 310.75+125.21 msn
olarak bulmuglardir8 Sag el performansinin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde iyi olmasinin
dominant el olusundan ve sut atmakta
kullanilmasindan  dolayr  kaynaklandigint  rapor
etmislerdir. Bezciler, 30 profesyonel tekerlekli
sandalye basketbol oyuncular tzerinde yaptiklart
calismasinda diistiik gévde kontrolli oyuncularn
gorsel reaksiyon zamaniu 0.26£0.08 sn, isitsel
reaksiyon zamanlar 0.25+0.08 sn, yiksek govde
kontrolli oyuncularin basit reaksiyon zamanlari

0.27£0.11 sn, isitsel rcaksiyon zamanlan ise
0.25£0.09 sn  olarak  bildirmigtr.!"  Bizim
caligmamuzdaki  sporcularin  reaksiyon  zamant

degerlerinin  daha iyi oldugu gorilmektedir.
Reaksiyon zamanin etkileyen bir ¢cok faktor vardir.
Merkezi sinir sistemi igindeki duyu algt biitiinlesme
sireci  reaksiyon  zamanmi  ctkilemektedir.
Sporcularin  spor yillarinin  yant sira  bireysel
6zclliklerin bu  farka neden  olabilecegini
diistinmekteyiz.

Kavrama kuvvetlerine yonelik elde ettigimiz
verilere  bakildifinda, disik ve yiksek govde

kontrolli  sporcularin kavrai_na kuvvetlerinin
birbirine yakin oldugu gorildi. Inal ve arkadaglari,
tekerlekli  sandalye  basketbol oyuncularinin

kavrama kuvvetlerini 6lcmusler, sol el kavrama
kuvvetini 36.7519.84 kg, sag el kavrama kuvvetini
38.8718.63 kg olarak bulmuslardir® Yaptigimiz
degerlendirme sonucunda dusiik ve yiksek govde
kontrollii oyunculart tist ekstremite izometrik kas
kuvvetleri arasinda sag dirsek ekstansiyonu, sag ve
sol el bilegi ckstansiyonu, sag ve sol el bilegi
fleksiyonu kas testi degerleri arasinda fark olmadig
gorilmustir. Sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve

sol omuz abduksiyonu, sag ve sol dirsek
ficksiyonu, sol dirsek ckstansiyonu kas testi
degetleri  arasinda  ylksek goévde kontrolla

oyuncular lehine anlamli fark bulunmustur. Ust
ckstremite izometrik kas kuvveti degerlerinin
yiksek puanl oyuncularda daha iyi oldugu tespit
edildi. Bunun nedenini kas kuvveti testleri
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strasinda diisik govde kontrolli oyuncularin st

ekstremitelerini stabilize cdememelerinden
kaynaklandigini diigtintilmektedir.
Wang ve arkadaglan tekerlekli sandalye

basketbol oyuncularinda yaptiklart galigmalarinda
MP DA 100B BioPac kuvvet olgme sistemi ile
dominant kolda izometrik kas  kuvvetini
degerlendirmisler ve omuz fleksiyon izometrik kas
kuvvetini 248.52 Newton (25.34 kg), omuz
abduksiyonu izometrik kas kuvvetini  232.62
Newton (23.72 kg), dirsek fleksiyon izometrik kas
kuvvetini 238.21 Newton (24.29 kg), dirsck
ekstansiyon izometrik kas kuvvetini  177.55
Newton (18.10 kg), el bilegi flcksiyonu izometrik
kas kuvvetini 183.44 Newton (18.70 kg), el bilegi
ekstansiyonu  izometrik kas kuvvetini  156.27
Newton (15.93 kg) olarak kaydetmislerdir.!®
CGaliymamizda buldugumuz sonuglarin Wang ve
arkadaglarinin ~ sonuglar1  ile  paralel oldugu
gorilmektedir. Dirsck ekstansiyonundaki farkin
scbebinin Wang  ve  arkadaslart  galigmalannda
dirsek ekstansiyonun, dirsek 90 derece fleksiyonda
6lgmelerinden kaynaklandigint digtntilmektedir.
Cabsmamizda kardiyovaskiler endurans ile
omuz fleksiyonu izometrik kas kuvved arasinda
iliski oldugu tespit edildi. Zoeller ve arkadaslari,
torasik

seviyeli paraplejik  bireylerde  omuz
fleksiyonu  ile  kardiyoraspiratuar  uygunluk
diizeyleri  arasinda  iliski  oldugunu  rapor
etmiglerdir.’?  Yiikseck kas kuvveti egzersiz

performansina lokal kas yetmezlifinin 6nlenmesi
ve yiksek seviyeli kardiyorespiratuar stresin
sonuclarini  diizenlemede  pozitif  katkida
bulundugunu gostermislerdir.

Kavrama kuvveti ve hiz arasindaki iliskiler
agisindan  galigmalara  bakidiginda, Inal ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada sol el kavrama
kuvveti ve 20 metre hiz testi arastnda anlamb iligki
oldugu bulunmustur® Calismamizda sol el
kavrama kuvveti ile hiz arasinda anlamli iligki
oldugu goriildi. Sag el ile oyuncular top
hakimiyetini saglarken sol elleriyle de tekerlekli
sandalyenin hakimiyetini saglamalari
gerekmektedir. Calismamuza katlan bireylerin %
78.3 dominant ellerinin sag  oldugu
disiniildiginde, nondominant el  kuvved
tekerlekli sandalye basketbol performansinda

/1

onem tasimaktadir.

Dugtik govde kontrolli sporcular antrenman
ve misabakalarin  yam sira  giinlik  yasam
aktivitelerinde tekerlckli sandalye veya
mobilizasyona yardimei bir alet kullanmaktadirlar.
Yitksek puanli  oyuncular govde kaslarinin
fonksiyonel olmalarindan dolayr 6zellikle omuz
ckleminde daha iyi stabilizasyon saglayarak, st
ekstremitelerini daha iyi kullanmaktadirlar. Dugiik
govde kontrolli sporcularin govde
stabilizasyonlarinin olmayist proksimalde
stabilizasyon cksikligine neden olmaktadir. IEksik
olan proksimaldeki pivot nokta stabilizasyonu
sporcularin st ekstremitelerine daha fazla yuik
bindirecektir. Bu yiikler sporcularda st ekstremite
yaralanmalarina ve agriya neden olabilir. Tim bu
nedenlerden dolayr engelli sporculara, engelsiz
sporcular gibi sadece antrenman programinin
verilmesi yeterli olmayacag gibi sporculann distk
ve yiksck govde kontrolli olmalan dikkate
alinarak buna goére antrenman programlarinin
planlanmasinin sporcularin performansint
arttracag distincesindeyiz. Bu sporcularin gunlik
vasamda karsilasugt zorluk ve engellerin getirdigi
bir  takim  komplikasyonlar g6z  Ontnde
bulunduruldugunda; engelli sporcularn antrenman
programlarinin yaninda, fizyoterapi  ve
rchabilitasyon  programlarina  alinmast  olusacak
spor yaralanmalanni  6nleyecektir.  Sporculanin
fizyoterapi programlarinin ¢izilmesi ve yurutilmesi
igin  takimlarin  biinyelerinde  fizyoterapist
bulundurmalart gerektigi diisiincesindeyiz.

Engelli olmayan sporcularda oldugu gibi
engelli sporcularda da belirli araliklarla (sezon
oncesi, sezon ortast ve sczon sonunda) fiziksel
uygunluk diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bu degerlendirme sonuglarina gére  engelli
sporcularin cksiklerinin belirlenip buna gére cgitim
ve antrenman programlarinin verilmesi sporcularin
hem yaralanma riskini azaltacak hem de
performanslarina olumlu yoénde etki edecektir.

Bu galiyma hem antrenman hem de fizyoterapi
programlaninin planlanmast icin tekerlekli sandalyce
basketbol ~ sporcularinin  fiziksel  uygunluk
duzeylerini degerlendirmesinde kullanilabilecek bir
kaynak olacag distincesindeyiz.
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Ek. Degerlendirme formu.
DEGERLENDIRME FORMU
: Tarih:
Ad-Soyad: Takim:
Yas: IWBFC:
Cinsiyet: Mevki: Dominant El:
Meslek: Tel:
Adres: Engeli:
Engelin olustugu yil: Etiolojisi:
GYA yardim aliyor mu: Ambulasyon igin kullancid araglar:
Kag yildir spor yapiyor: Haftada kag saat antrenman yapiyor:
Spor nedeniyle sakatlik gegirdi mi: Gegirdiyse nereden: Kag kez:
Milli Takimda hig oynadi m:
1)VUCUT KOMPOZISYONU:
Boy: Kilo: VKI:
Skinfold Olgiimleri: Triceps: Subskapular: Sag: Gogis: Sag:
Sol: Sol:

2)KAS KUVVETI:
Omuz Sag Sol Dirsek Sag Sol El bilegi Sag Sol
Flex. Flex. Flex.
Abd. Ext. Ext:
El kavrama kuvveti:

II. Derece I11. Derece

SAG SoL SAG SOL

3)AEROBIK ENDURANS: RPE: TUR: HR:
4)REAKSIYON ZAMANI:

Gorsel 1 2 3 5 Ort.

Isitsel 1 2 3 5 Ort.
S)HIZ TESTI: 20 m siiresi:
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