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OZET

Bu caligsma, tekerlekli sandalye (TS) basketbol oyuncularinda kuvvet antrenmaninin
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya, yas ortalamast 31,20 + 4,18 yil
olan, 10 erkek TS basketbol sporcusu katilmistir. Sporcularin, omuz fleksiyon-
abduksiyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, el bilegi fleksiyon-ekstansiyon kas
kuvvetleri, 20 m sprint hizlari, Illinois Ceviklik Testi ve anaerobik gii¢c ol¢iimleri
yapilmustir. On-testler sonrasinda, oyuncular, simiflandirma puanlarma goére cabuk
kuvvet (CK) (n=5) ve kontrol (K) grubu (n=5) olmak {iizere ikiye ayrilmistir. CK
grubuna, 6 hafta boyunca, haftada 2 kez, 1 MT 1n % 50 siddetinde 10-12 tekrar, 3-4
set, ¢cabuk kuvvet antrenmani uygulanmistir. K grubu ise rutin antrenmanlarina
devam etmistir. 6 hafta sonunda, verilerin analizi Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek
Testi ve Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. CK grubunun her iki iist ekstremite
omuz fleksiyon-abduksiyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, el bilegi ekstansiyon ve
sag el bilek fleksiyonu izometrik kas kuvvetlerinde istatistiksel anlamli olarak artig
bulunurken (p<0.05), K grubunda, sol taraf omuz fleksiyonu, sol taraf el bilegi
fleksiyonu ve her iki taraf el bilegi ekstansiyon kas kuvveti haricinde anlamli bir fark
gozlenmistir  (p<0.05). Gruplar aras1 fark incelendiginde, c¢abuk kuvvet
antrenmaninin, ist ekstremite kas kuvvetinde istatistiksel anlamli bir gelisme
gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Her iki grubun hiz, ¢eviklik ve anaerobik gii¢
parametrelerinde istatistiksel anlamli bir artis gozlenirken, gruplar aras1 farka
bakildiginda, CK antrenman grubu lehine anlamli bir gelisme gozlenmistir (p<0.05).
Bu sonuclar, TS basketbol sporcularinda, 6 haftalik, haftada 2 kez, 3-4 set, 10-12
tekrar, cabuk kuvvet antrenmaninin, iist ekstremite kas kuvveti, hiz, ¢eviklik ve

anaerobik gii¢c parametrelerinde olumlu gelismeye yol agtigin1 gostermistir.

Anahtar kelimeler: Tekerlekli sandalye basketbolu, cabuk kuvvet antrenmani, hiz,

ceviklik, anaerobik giic.



ABSTRACT

This study was designed to investigate to effect of strength training in wheelchair
basketball players. This study were included 10 men wheelchair basketball players
whose age avarege were 31,20 + 4,18 years old. The 20 meter sprint speed, Illinois
Agility Test, anaerobic power and muscle strength of shoulder flexion-abduction,
elbow flexion-extension, wrist flexion-extension of athletes were measured. After
pretests, they were divided into two groups as explosive strength (ES) training (n=5)
and control (CN) groups (n=5) according to their classification points. The ES
training group underwent 6-weeks of training, twice weekly, at % 50 1 RM, 10-12
repeat, 3-4 set. The control group were contiuned routin training at this period. After
6 weeks, the data analyses were done by using Wilcoxon Signed-Rank Test and
Mann Whitney U Test. It was observed that ES training significantly increased
shoulder flexion-abduction, elbow flexion-extension, wrist extension and right wrist
flexion muscular strength at two upper extremities in the ES group (p<0.05). It was
observed that except for left shoulder flexion, wrist flexion and both wrist extension
muscular strength in the CN group (p<0.05). The difference between the groups
examined, ES training, upper extremity muscle strength were found to show a
statistically significant improvement (p<0.05). In the two groups in speed, agility,
and anaerobic power a statistically significant increase was observed, considering the
difference between the groups, ES training group showed a significant improvement
(p<0.05). These results suggest that a 6-week, 2 times per week, 3-4 sets, 10- 12
repeats, ES training has led to improvements in the upper extremity muscle strength,

speed, agility and anaerobic power of wheelchair basketball athletes.

Key words: Wheelchair basketball, explosive strength training, speed, agility,

anaerobic power.
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GIRIS

Son yillarda teknolojik gelismelerin artisiyla birlikte insanlarin fiziksel
aktivite diizeyl ters orantili bir seklide azalmaktadir. Giiniimiizde obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar cok yaygindir. Bilim adamlari ve doktorlar bu tiir
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dengeli beslenme kadar egzersiz ve sporun faydalari
tizerinde durmaktadir. The American Surgeon General’s Office, egzersizin, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tipleri, tip II diyabet, hipertansiyon,
osteoartrit ~ gibi  hastaliklardan  kaynaklanan  genel mortalite  oranlarim
diisiirebilecegini vurgulamistir (ACSM, 2000).

Egzersiz ve sporun onemi, bedensel engellerinden dolay1 fiziksel aktiviteleri
kisith olan engelli bireyler i¢in bir kat daha artmaktadir. Spor, engelli bireylerde
gelisebilecek hem fiziksel hem de ruhsal saglik problemlerinin onlenmesinde ve
cOziimiinde 6nemli bir aractir (Goosey, 2010; Giacobbi ve ark., 2008; Devillard ve
ark., 2007 Auxter ve ark., 2001). Fiziksel aktivite ve spor, Tekerlekli sandalye (TS)
kullanan bireylerde is kapasitesinin onemli bir gostergesidir (Noreau ve Shephard,
1992). TS kullanan bireyler icinde spor aktivitelerine katilanlarda kas kuvveti,
kardiyorespiratuar endurans gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde ve kemik
mineral yogunlugunda gelisme goriilmektedir (Hicks ve ark., 2003; Ergun ve ark.,
2008; Schmid ve ark., 1998; Miyahara ve ark., 2008; Tesch ve Karlsson, 1983; Shiba
ve ark., 2010; Goktepe ve ark., 2004). Spor, engelli bireylerin 6zgiivenini, benlik
saygisini, basarma duygusunu, yasam Kkalitesini arttirmakta, kaygi diizeyini
azaltmakta ve sosyallesmesini saglamaktadir (Ergun ve ark., 2011; Duman ve ark.,
2011; Hutzter ve Bar-Eli, 1993; Shephard, 1991; Greenwood ve ark., 1990;
Campbell ve Jones, 1994; Altun, 2010)

Birinci ve Ikinci Diinya Savasi sonrasinda toplumlarda engelli sayisindaki
artis, rehabilitasyon ile birlikte engelli bireylere yonelik sportif faaliyetleri
baslatmistir. O yillarda baslayan sportif faaliyetler giiniimiize kadar hizla artmis ve
bircok spor bransi engelli bireyler i¢in adapte edilmistir. Bu sporlardan birisi olan TS
Basketbolu, son yillarda, diinyada oldugu gibi iilkemizde de popiiler bir paralimpik

spor branst olmustur. Bu durum bilim adamlar1 ve antrenérleri, sporcu sayist hizla



artan TS Basketbolunda performans: arttiracak antrenman metotlar1 gelistirmeye
sevk etmektedir.

TS Basketbol sporu, farkli seviyelerde engelli bireylerin katildigi, kosan
Basketbol ile ayni standartlara sahip bir takim oyunudur. TS Basketbolu, tekerlekli
sandalyeyi siirme, ribaund alma, pas atma, bas iistii seviyede sut atma gibi patlayici
giic ve hiz gerektiren aktiviteleri iceren bir spor bransidir. Sporcularin, oyun
sirasinda, aym1 anda TS’yi ve topu kontrol etmek icin oldukca iyi bir performansa
ihtiyaclar1 vardir. Bu sporla ugrasan bireyler, giinlik yasam aktivitelerinde de
ozellikle ist ekstremitelerinde belirli kas gruplarmm fazla kullanmak zorunda
kalabilmektedirler. Bu sporcularda kuvveti gelistirmek, hem spor performansin1 hem
de fonksiyonel bagimsizlig arttirabilmektedir. Kuvvetin gelisimi ile ayn1 zamanda
yaralanmalarin O6nlenmesi saglanabilmektedir (Morrow ve ark., 2011; Finley ve
Rodgers, 2004). Olenik ve ark. (1995), TS kullanan bireylerde, yaralanmalara neden
olan kassal dengesizligi diizeltmek amaciyla iist ekstremite kaslarina yonelik
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin faydali olacagini ileri siirmektedirler. Wang
ve ark. (2002; 2005), iist ekstremite kas kuvveti ve sprint hizinin TS Basketbol
performansini etkileyen temel faktorler arasinda oldugunu bildirmislerdir. TS
Basketbolunda ¢abuk kuvveti gelistirmek, performansi ve rekabet giiciinii arttirabilir.
Ciinkii TS Basketbol sporu, saha i¢inde TS iizerinde, ani ve hizli yer degistirme
gerektiren, tekrarli, kisa siireli yogun egzersiz iceren bir spor brangidir (Coutts, 1993)
Literatiirde, TS kullanan bireyler {izerinde yapilmis bir¢ok kuvvet antrenmani ve
rehabilitasyon calismast (Jacobs ve ark., 2001; Nash ve ark., 2007; Davis ve
Shephard, 1990) olmasina ragmen TS Basketbol sporcularinda kuvvet antrenmani
tizerine c¢alisma yok denecek kadar azdir. Farkli kuvvet antrenman metotlariyla
optimal kuvvet gelisimi saglayacak, sporcunun performansini ve rekabet giiciinii
arttiracak calismalara ihtiya¢ vardir. Bu calisma, TS Basketbol oyuncularinda, 1
maksimum tekrarin (MT) % 50 siddetinde, 10-12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez ve 6
haftalik cabuk kuvvet antrenmaninin, iist ekstremite kas kuvveti, hiz, ceviklik ve
anaerobik gii¢ gibi fiziksel uygunluk parametreleri performansina etkisini arastirmak

amaciyla planlanmistir.



1.1. Problem

Bu aragtirmanin problemini; “Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda

kuvvet antrenmaninin etkisi var midir?”’ sorusu olusturmaktadir.

1.2. Alt Problemler

1. TS Basketbol oyuncularinda, 6 hafta siireli, 1-MT 1n % 50 siddetinde 10-
12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez uygulanan cabuk kuvvet antrenmaninin, omuz
fleksiyon ve abduksiyon kas kuvvetine etkisi var midir?

2. TS Basketbol oyuncularinda, 6 hafta siireli, 1-MT 1 % 50 siddetinde 10-
12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez uygulanan ¢abuk kuvvet antrenmaninin, dirsek
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetine etkisi var midir?

3. TS Basketbol oyuncularinda, 6 hafta siireli, 1-MT’1n % 50 siddetinde 10-
12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez uygulanan cabuk kuvvet antrenmaninin, el bilegi
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetine etkisi var midir?

4. TS Basketbol oyuncularinda, 6 hafta siireli, 1-MT 1n % 50 siddetinde 10-
12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez uygulanan ¢abuk kuvvet antrenmaninin, 20 metre
sprint hizina etkisi var midir?

5. TS Basketbol oyuncularinda, 6 hafta siireli, 1-MT’1n % 50 siddetinde 10-
12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez uygulanan cabuk kuvvet antrenmaninin, ¢eviklik
performansina etkisi var midir?

6. TS Basketbol oyuncularinda, 6 hafta siireli, 1-MT’1n % 50 siddetinde 10-
12 tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez uygulanan cabuk kuvvet antrenmaninin, anaerobik

giice etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, TS Basketbol oyuncularinda, 1-MT’ 1n % 50 siddetinde, 10-12
tekrar, 3-4 set, haftada 2 kez ve 6 hafta siiren ¢abuk kuvvet antrenmaninin, iist
ekstremite kas kuvveti, sprint hizi, ¢eviklik ve anaerobik giice etkisini arastirmak

amaclanmustir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Engelli bireyler icin sporun Oneminin, hem psikolojik hem de fiziksel
anlamda, engelli olmayan yasitlarindan daha fazla oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde
engelli bireyler i¢in adapte edilmis bir¢ok spor bransi bulunmaktadir. Bu sporlar
arasinda lokomotif bir brang olan TS Basketbolunda da her spor brang1 gibi kazanma
hirst1 ve sampiyon olma arzusu vardir. TS Basketbol sporu, giiniimiizde, engelli
bireylerin en yiiksek oranda katildig1 paralimpik spor dalidir. TS Basketbol sporunun
gerektirdigi biyomotor 6zellikleri gelistirmek ve sporcularin performansini en iist
diizeye cikarabilmek i¢in bilimsel calismalara ihtiya¢ vardir. TS Basketbol
performansini etkileyen temel faktorler arasinda iist ekstremite kas kuvveti ve sprint
hizi belirtilmektedir (Wang ve ark., 2002-2005). inal ve ark. (2003), TS
Basketbolunda daha yiiksek kas giiciiniin, sporcuyu oyun sirasinda daha fazla hiz ve
giic kazandirmasinin yaninda, giinliik yasam aktivitelerinde de daha fazla
bagimsizlik saglayacagini ifade etmislerdir. TS Basketbolu, saha icinde TS iizerinde,
ani ve hizli yer degistirme gerektiren, tekrarli, kisa siireli yogun egzersiz iceren bir
spor bransidir (Coutts, 1993) Bu nedenle, TS Basketbolunda c¢abuk kuvveti
gelistirmek, performansi ve rekabet giiclinii arttirabilir. Literatiirde, TS kullanan
bireyler ilizerinde yapilmis bircok kuvvet antrenmani ve rehabilitasyon caligmasi
(Jacobs ve ark., 2001; Nash ve ark., 2007; Davis ve Shephard, 1990) olmasina
ragmen TS Basketbol sporcularinda kuvvet calismasi yok denecek kadar azdir.
Turbanski ve ark. (2010)’min yaptiklart caligmada, 8 haftalik kuvvet antrenmam
sonucu sprint performansinda ve iist ekstremite kas kuvvetlerinde onemli gelisme
rapor etmislerdir. Kosan Basketbol antrenmanindan farkli olarak, bu spora 6zgii
kuvvet antrenman programlarina ihtiya¢ vardir. Uygun bir kuvvet antrenmani ile

sporcularin performansinin arttirilmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesi saglanabilir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilan sporcularin, dl¢iimler 6ncesinde yorucu bir egzersiz
yapmadiklarinin dogru oldugu varsayilmistir.
2. Olgiimler esnasinda sporcularin gercek performanslarini sergilediklerinin

dogru oldugu varsayilmistir.



3. Arastirmaya katilan sporcularin, uygulanan ¢abuk kuvvet antrenmani i¢in
yeterli performansi sergilediklerinin dogru oldugu varsayilmstir.
4. Sporcularin bu aragtirma ve rutin antrenmanlar1 haricinde kuvveti

gelistirecek hicbir aktiviteye katilmadigr varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

1. Arastirmaya katilan bireyler, Kardemir Karabiikspor Tekerlekli Sandalye
Basketbol Takimu ile sinirlidir.

2. Degerlendirme, iist ekstremite kas kuvveti, 20 metre sprint hizi, ¢eviklik ve
anaerobik gii¢ 6l¢iimleri ile sinirhidir.

3. Cabuk kuvvet antrenmani, 1 MT’1n % 50’si, 3-4 set, 10-12 tekrar ile
sinirhidir.

4. Cabuk kuvvet antrenmani, bench press, shoulder pres, pec dec, lat pull

down, biceps curl, triceps extansion egzersizleri ile sinirlidir.

1.7. Tanimlar

Fonksiyonel Tanmimlar:

Hiz: Motorik bir aksiyonu en kisa siire icerisinde tamamlayabilme yetenegidir
(Bompa, 2003).

Ceviklik: Viicudun dogrultusunu aniden degistirebilme veya hareket
dogrultusunu dengeyi kaybetmeden hizli bir sekilde farkli bir yone kaydirabilme
yetenegini ifade eder (Brown, 2005).

Anaerobik gii¢: Bir kasin yeterli oksijen alamadigi, fakat caligmaya devam
ettigi oksijensiz ¢calisma kapasitesine anaerobik gii¢ denir (Foss, 1998).

Cabuk kuvvet: Cabuk kuvvet, en kisa zaman aralifinda en yiiksek kuvveti

sergileyebilme yetenegi olarak tanimlanir (Bompa, 2003).

Islevsel tammlar:
Hiz: Sporcularin TS ile olabildigince ¢abuk bir sekilde, 20 metrelik mesafeyi

tamamladiklar1 saniye cinsinden sprint siiresidir.



Ceviklik: Sporcularin TS ile Illinois Ceviklik Testini tamamladiklar1 saniye
cinsinden siiredir.
Anaerobik gii¢: Sporcularin TS ile olabildigince hizli bir sekilde 30 sn siire

icinde gidebildikleri metre cinsinden mesafedir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunun Tarihcesi

TS Basketbolu, 1945-1946 yillarinda Amerika Birlesik Devletlerinde Ikinci
Diinya Savasi gazilerinin rehabilitasyon siirecinde baslamistir. ilk TS spor oyunlari
ise 1948 yilinda Ingiltere’de The Stoke Mandeville Hastanesi’nde, Sir Ludwig
Guttman tarafindan organize edilmis, Londra Olimpiyat oyunlar1 ile aymi tarihte
gerceklesmistir. 1973 yilinda TS Basketbol oyunu, Uluslararas1 Stoke Mandeville
Oyunlar1 Federasyonu tarafindan ilk kez bir alt grup olarak kabul edilmistir. 1989’da
Uluslararas1 TS Basketbol Federasyonu (IWBF) olusturulmustur (www.iwbf.org).

Ulkemizde ise engelli sporu 1990 yilinda, Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii
catist altinda kurulmus, Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu ile baslamistir. 2000
yilinda, Bedensel Engelliler Spor Federasyonu ayrilmistir. Giiniimiizde, siiper lig,
birinci lig ve bolgesel lig takimlart olmak iizere 59 TS Basketbol takimi iilkemizde

faaliyet gostermektedir (www.tbesf.org.tr).

2.2. Tekerlekli Sandalye Basketbolu

TS Basketbolu, kosma, sicrama ve pivot hareketlerini engelleyen, fiziksel
engeli olan sporcular i¢in diizenlenmistir. Polio, amputasyon ve spinal kord
yaralanmalar1 gibi durumlarin neden oldugu kalici hasari olan herkese agik bir
spordur. Yiiksek diizeyde fiziksel giic ve teknik beceri ile siiratli bir sekilde yer
degistirmeyi gerektiren spor bransidir. Kosan Basketbol ile ortak, pas, dripling, sut,
ribaund gibi 6zelliklere sahip olmakla beraber, kendine 6zgii benzersiz stili ile farkl
bir yere sahiptir.

TS Basketbolu, TS iizerinde, beser oyuncudan olusan iki takim arasinda, 10
dakikalik 4 periyot halinde oynanir. 2. periyot sonrasi, 15 dk devre aras1 vardir. Bazi
0zel durumlar haricinde, TS Basketbol kurallari, kosan Basketbol sporu kurallarim
icerir. Bu kurallar, Uluslararas1 TS Basketbol Federasyonu tarafindan belirtilmistir.
Oyun sahasinin oOlgiileri, uzunlugu 28 m, genisligi 15 m dir. Oyun i¢inde, takimdaki
oyuncularin siiflandirma puanlarinin toplami, 14 veya 14.5 olmasi gerekmektedir

(Ergun ve ark., 2011; Goosey 2010).



TS Basketbolunun en 6nemli kriteri, sporcunun TS’yi kullanma yetenegidir.
TS’y1 kullanma becerileri, oyunun diger becerilerinden oOnce gelmektedir. TS
mobilitesini en iist seviyeye c¢ikarmak, oyun sirasinda rekabet giiclinii arttirmaktadir.
TS becerileri, birka¢ fazdan olusmaktadir. Bunlar, itme, geri doniis, donme ve durma
fazlaridir.

Itme faz1: Bu faz, sporcunun elleri cemberin zirvesinde iken baslar. El bilegi
ekstansiyonda, dirsek fleksiyonda, omuzlar ekstansiyon ve elevasyondadir. Tekerlek
cevrildiginde gévde ve bas 6ne dogru ivme yapar. Eller tekerlegi biraktiginda govde
hafifce tekrar geri doner. itme fazi, sporcunun kaslarinin fonksiyonel seviyesine
bagl degisir. Ust ekstremitelerin gévde orta hattinin gerisinde oldugunda, deltoidin
On parcast, pektoralis major, biseps braki, el bilegi fleksor ve ekstansor kaslar1 primer
olarak calisirlar. Ust ekstremitelerin gévde orta hattinin 6niine gectiginde ise triseps
braki ve el bilegi fleksor kaslar1 aktiftirler. Omuz depresyonunda, latissimus dorsi,
skapulanin stabilizasyonunda serratus anterior calisir. Ust ekstremiteler orta hatt:
gectikten sonra m.pektoralis major omuz kusaginin ileriye hareketinden sorumludur
(Sekil 2.1.)(Lin ve ark., 2004; Mulroy ve ark., 2004; Veeger ve ark., 2002;
Vanlandewijck ve ark., 2001).

Sekil 2.1. TS itme fazi



Geri doniis fazi: Bu faz, ellerin birakilmasi ve aktiiel geri doniis olarak iki
boliimden olusur. Ellerin birakilmasi itme ¢emberi ile ellerin temasinin kesildigi
boliimdiir. TS’nin  hizlanmasina etkisi yoktur. Birakma noktast omuzlarin
depresyonunu ve fleksiyonunu tamamladigi noktadir, dirsek ekstansiyondadir, el
bilegi ekstansiyonu baslamak iizeredir. Eller itme ¢cemberinden ayrildiktan sonra iist
ekstremitenin geri doniis fazi1 baslar. Bu esnada omuz elevasyonu ve ekstansiyonu,
dirsek fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu baglar. Bu fazda, deltoidin orta ve arka
pargasi, supraspinatus, subskapularis, trapeziusun orta parcasi ve triseps kaslari
aktivite gosterir (Lin ve ark., 2004; Mulroy ve ark., 2004; Veeger ve ark., 2002;
Vanlandewijck ve ark., 2001).

Donme fazi: TS’nin bir nokta etrafindaki hareketini tanimlar. Donme
sirasinda ileri ve geri gidisteki ayn1 mekanik hareketler uygulanir. Sadece, sporcunun
istedigi yondeki tekerlek sabitken, distaki tekerlek itilir. Pivot ise saha iizerinde bir
yer degisimi olmaksizin TS’nin bir nokta etrafindaki hareketidir. Tekerlekler zit
yonde geri ve ileri itilir (Goosey, 2010).

Durma fazi: Oyuncu gévdesinin iist kismini diklestirir ve ardindan govdesini
sirt destegine dayar. Her iki tekerlegi ayni anda tutar. Kollarimi diizlestirir ve ellerini
cemberlerin en yiiksek yerine koyarak tekerlekler tarafindan diizlestirilmesini saglar

(Sekil 2.2.)(Goosey, 2010).

Sekil 2.2. TS durma fazi



2.4. Tekerlekli Sandalye Basketbolcularinda Simiflandirma

Smiflandirma, farkl tip engeli olan kisilerin, ayn1 yarisma disiplini i¢inde esit
sartlarda yer almasi amaciyla yapilmaktadir. TS Basketbol siniflandirmasi, temel
olarak, sporcularin oyunu oynayabilmek i¢in TS kullanmak, pas vermek, sut atmak,
ribaund almak, top siirmek ve topu yakalamak gibi temel becerileri basarmadaki
fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmektedir. Siniflama kurallari, Uluslararasi
Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu tarafindan tanimlanmistir:

1. Smif: Herhangi bir diizlemde, gdvde hareketi kontrolii yok veya cok az
vardir. Oyuncu vertikal diizlemde bas ve omuzlar kullanarak, iist govde rotasyonunu
genellikle tek eli TS de fikse ederek yapar. Diger diizlemlerde hareket yoktur. Hem
one hem de yanlara olan dengesinde ciddi derecede kayip s6z konusudur.
Oyuncunun, dengesi bozuldugunda dik pozisyona gelebilmesi icin kol destegine
ihtiyaci vardir. Aktif govde rotasyonunu gerceklestiremez.

2. Smf: Vertikal ve sagital diizlemde bir miktar iist govde hareketi
mevcuttur. Genellikle alt ekstremite paralizisi nedeniyle frontal diizlemde hareket
yoktur. ileri yonde govde hareketlerini kismi olarak kontrol edebilir fakat yana dogru
olan hareketlerini kontrol edemez. Ust govde rotasyonunu gerceklestirebilirken, alt
govde rotasyonu zayiftir.

3. Smmf: Sagital diizlemde hareket tamdir. Fakat paralizi veya bilateral
diziistii amputasyonundan kaynaklanan uyluk veya kalca stabilizasyonu nedeniyle
frontal diizlemde ¢ok az hareket vardir veya hi¢ yoktur. Kol destegi olmadan, ileri,
asagl ve yukar1 olan govde hareketleri iyidir. Gévde rotasyonunu iyi derecede
yapabilir, fakat yana dogru olan hareketleri kontrol edemez.

4. Simf: Sagital ve vertikal diizlemlerde govde hareketleri tamdir. Frontal
diizlemde bir taraf digerine gore kismen daha giicliidiir. Normal govde hareketi
vardir, ancak genellikle bir alt ekstremite kisitliligi nedeniyle yana dogru
hareketlerini kontrol etmede sikint1 ¢eker.

4.5 Puan: Herhangi bir dogrultuda belirgin bir zayiflik olmaksizin, tiim
diizlemlerdeki hareketleri tamdir. Normal gdvde hareketlerini biitiin yOnlerde

gerceklestirir, kisitliligr olmaksizin her tarafa uzanabilir.
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Bazi durumlarda, oyuncu tam olarak bir smiflamaya uymayabilir, bu
durumlarda, yarim puanla puanlandirabilir (Goosey, 2010; Classification Manual

2004).

2.5. Kuvvetin Tanim

Kuvvet, sporda performans: belirleyen en 6nemli biyomotor yeteneklerden
birisidir. Aym1 zamanda kisinin giinliik yasam aktivitelerini etkili ve verimli olarak
gerceklestirebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bir¢ok spor bilim adami tarafindan
farkli sekilde tanimlanmis ve siniflandirilmistir. Kuvvet i¢sel ve dissal direngleri
asmayr saglayan noromuskiiler yetenek olarak tanimlanabilir (Bompa, 2003).
Hollman’a gore kuvvet, bir direncle kars1 karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya da bu
direng karsisinda belli bir 6l¢iide dayanabilme yetenegidir. Basit ancak genis tanimi
Meusel yapmustir. Buna gore; “Kuvvet, insanin temel 6zelligi olup, bunun yardimiyla
bir kiitleyi hareket ettirir” bir direnci asar ya da ona kas giicii ile kars1 koyar (Sevim,
2002; Diindar, 2007). Sonug olarak, kas kuvveti, spesifik bir kas veya kas grubu
tarafindan bir dirence kars1 ortaya cikarilabilen maksimum gii¢ olarak tanimlanabilir

(ACSM, 2000; Foss, 1998; Zatsiorsky, 2006).

2.6. Kuvvetin Siiflandirilmasi

Kuvvet, gelistirilmek istenen ozelliklere, kasin kasilma bi¢imlerine gore
fiziksel, anatomik ve fizyolojik olarak siniflandirilmaktadir. Kuvvet, genel ve 6zel
kuvvet olarak iki boliime ayrilir.

Genel kuvvet: Herhangi bir spor bransina yonelmeksizin tiim kaslarin
kuvveti olarak tamimlanmaktadir Genel kuvvet, tim kuvvet programinin temeli
sayllmakta, antrenmana yeni baslayan sporcularin ilk birkac¢ yilinda ya da hazirlik
evresinde gelistirilmesi giiclii bir sekilde ©Onerilmektedir (Diindar, 2007; Sevim,
2002; Bompa, 1999, 2003)

Ozel kuvvet: Belirli bir spor brans ile ilgili kuvvet olarak tanimlanmaktadur.
Ozel kuvvet, miimkiin oldugunca en yiiksek diizeye kadar gelistirilmelidir ve tiim elit
sporcular i¢in hazirlik evresinin sonuna dogru diger ozellikler ile birlestirilmelidir

(Diindar, 2007; Sevim, 2002; Bompa, 1999, 2003).
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Kuvvetin, kaslarin kasilma bicimlerine gore de farkli siniflamalart vardir.

Izometrik kasilma: Bu kasilma tiiriinde i¢ ve dis kuvvetler birbirine esittir.
Kasin uzunlugunda bir degisim olmaz. Bagka bir ifadeyle, kasin baslangic ve bitis
noktalar1 arasinda bir yakinlagma olmaz. Ancak kasin elastiki elementi, kontraktil
elementin kasilmasiyla gerilir.

Izotonik (konsentrik) kasilma: Bu kasilma tiiriinde kontraktil element
kisalirken, elastiki element bir diizen icerisinde belirli bir gerilimi ve uzunlugu korur.
Ancak kasin tiimiinde kisalma olur. Elde tutulan bir agirligin dirsekten fleksiyon ile
kaldirilmasi sirasinda yapilan hareket, bir konsantrik kasilma 6rnegidir.

Eksentrik kasilma: Dinamik ve izotonik bir kasilma seklidir. Kasin tonusu
sabit kalirken boyunda uzama olur. Elde tutulan bir agirhigi, dirsekten ekstansiyon
yaparak, asagi dogru indirme sirasinda goriilen hareket, tipik bir 6rnektir.

Izokinetik kasilma: Tiim hareket acikligi icinde, sabit bir hizla yapilan
kasilma seklidir. Hareketin her acisinda maksimum gii¢le kasilma olur ve bu kasilma
tiim hareket boyunca devam ettirilir. Ornegin serbest still yiizmede kulaclarda, kiirek
cekmede kolun kasilmasi (Bompa 1999, 2003; Diindar, 2007; Foss, 1998).

Rolatif ve salt kuvvet, antrenman bilgisinde onemli iki kavramdir. Antrenman
durumlarnn birbirinin ayni, viicut kiitleleri farkli biiyiikliikkte olan sporcularin
gelistirebilecekleri kuvvette farkli biiyiikliiktedir.

Bir¢ok spor dalinda ornegin, kosu, aletli jimnastik gibi yalniz kendi viicut
agirhigimiz hareket etmektedir. Rolatif kuvvet, sporcunun kendi viicut agirligina karsi
gelistirebildigi miimkiin olan en biiyiik kuvvettir.

Rolatif kuvvet= salt kuvvet

viicut agirhig

Salt kuvvet ise viicut agirlig1 ne olursa olsun, bir sporcunun herhangi bir spor
dalinda hareketi uygularken gelistirdigi kuvvet olarak tanimlanabilir (Zatsiorsky,
2006; Bompa, 1999, 2003).

Zatsiorsky (2006) kuvveti, maksimum kas gerilimi elde edilmesine gore 3
sekilde siniflandirmistir.

Maksimal efor motodu: Bu metot, hem intermuskiiler hem de intramuskiiler

koordinasyonu gelistirmek icin kullanilmaktadir. Maksimum efor metodu, elit
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sporcular arasinda popiilerdir. Spora yeni baglayanlar i¢in birkag¢ limitasyona sahiptir.
Bunlardan birincisi yaralanma riskidir. Egzersiz i¢in uygun teknik kazanildiktan ve
ilgili kaslar yeterince gelistirildikten sonra maksimum agirliklar kaldirilmaya izin
verilmektedir. Diger bir limitasyon tekrar sayist az oldugu zaman kasta hipertrofi
olusturma yeterliligi azdir. Ayrica sporcularin yiiksek motivasyona sahip olmalari
gerekmektedir. Aksi takdirde sporcu da asagidaki belirtiler goriilmektedir.

-Enerjide azalma, din¢ olmama

-Anksiyete ve depresyonda artig

-Sabah saatlerinde yorgunluk hissi

-Sabit bir agirligi kaldirma sirasinda sarfedilen eforda artis

-Istirahatte yiiksek kan basinc1 (Zatsiorsky, 2006).

Submaksimal efor metodu: Tekrarli1 efor metodu olarak ta adlandirilan bu
metodun amaci, kas hipertrofisini stimiile etmektir. Siddet diisiik, tekrar sayisi
fazladir. Bu metodun maksimum efor metoduna kiyasla bazi avantajlar1 vardir. Kas
metabolizmas1 ve hipertrofisi iizerine en biiylik etkiye sahiptir, rolatif olarak
yaralanma riski daha azdir. Fakat bir set icinde son kaldiris, kas yoruldugu zaman
gerceklestirilmektedir. Cok genis bir antrenman voliimiine sahiptir, kaldirilan
agirliklarin toplamda miktar fazladir. Ancak egzersizin hedefi, spesifik kuvvet artisi
yerine genel saglik ve fiziksel uygunlugu arttirmak ise mekanik olarak c¢aligmanin
biiyiik olmasinin avantaj oldugu diisiiniilmektedir (Zatsiorsky, 2006).

Dinamik efor metodu: Bu metot, maksimum kuvveti gelistirmek i¢in degil,
hiz ve patlayict kuvveti gelistirmek icin kullamilir. Bu nedenle orta siddette
egzersizler icermektedir. Egzersize katilan motor {nitelerin sayisim arttirmak
hedeflenmektedir (Zatsiorsky, 2006).

Antrenman biliminde {i¢ farkli kuvvet antrenman yontemi bulunmaktadir.

Maksimum kuvvet: Maksimum bir istemli kasilma sirasinda néromuskiiler
sistem tarafindan ortaya konan en yiiksek kuvvet diizeyidir. Maksimum kuvvet
izometrik kas kontraksiyonunda en yiiksek gerilimi gostermektedir ve zirve
izometrik gii¢ olarak ta ifade edilmektedir. Maksimum kasilma kuvveti kasin enine
kesitinin cm?’si basina 3-4 kg’dir. Maksimum kuvvetin dl¢iimii icin 1-MT testi
kullanilir. 1- MT sporcunun bir deneme de kaldirabilecegi en yiiksek agirliktir

(Bompa, 1999, 2003; Diindar, 2007; ACSM, 2000; Guyton, 1996; Abernethy, 1996).
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Maksimum kuvvetin biiyiikliigii, kasin fizyolojik kesitinin biiyiikliigiine,
fibril tiiriine, intermuskiiler koordinasyon ve intramuskiiler koordinasyon faktorlerine
baghdir (Zatsiorsky, 2006).

Maksimum kuvvet, ¢abuk kuvvetin ve kuvvette devamliligin alt yapisini
olusturmaktadir.  Maksimum  kuvvet antrenmani, maksimum yiiklenme
yogunlugunda, kisa siireli ve patlayici bir sekilde ¢alismayla daha etkili olmaktadir.
Bu tiir caligmalar intramuskiiler koordinasyonu gelistirmektedir. Maksimum kuvvet
antrenmaninda, genel gecerli yiiklenme yogunlugu, Harre’ye gore %80-100 ve
Feser’e gore ise %70-100 arasinda, tekrar sayisi ise 1-10 arasinda degismektedir
(Sevim, 2002). Sporcular benzer hareketler sirasinda farkli maksimum giicler ortaya
koymaktadirlar. Bu farklilik, periferal ve noral olmak iizere iki temel faktore
baghdir. Periferal faktorler, kas kiitlesi ve hacmidir. Fizyolojik olarak daha genis
kesit alanina sahip kas daha fazla gii¢ iiretmektedir. Noral faktorler ise intermuskiiler
ve intramuskiiler koordinasyonu icermektedir. Motor {initelerin daha iyi bir sekilde
ateslemesi ve daha senkronize bir bicimde caligmast sonucu meydana
gelebilmektedir. Kuvvette ilk basta olan degisim noral faktorlerden kaynaklanmakta
ve ilerleyen gelismede periferal faktorler yani kas hipertrofisi kombinasyonu
seklinde olusmaktadir (Zatsiorsky, 2006; Folland, 2007). Kisa siireli (5-8 hafta)
kuvvet antrenmanlar1 sirasinda, kuvvette meydana gelen artig, kasin kasilabilme
kuvvetindeki artisin degil (hipertrofi), sporcularin, kaslarin1 daha iyi bir sekilde
kullanmay1 veya istemli kasilma koordinasyonlarinin 6grenilmesi ile olusmaktadir.

Cabuk kuvvet: Noromuskiiler sistemin, yiiksek hizda bir kasilmayla dig
direngleri yenebilme yetenegidir. Noromuskiiler sistem, kasin elastik ve kasilabilir
elemanlari ile birlikte refleks sistemin yardimiyla hizli bir yiiklenme ve tepkiye karsi
yanit verir. Bu nedenle cabuk kuvvete elastik kuvvet ve patlayici kuvvet isimleri de
verilir (Bompa 1999, 2003; Diindar, 2007). Sportif oyunlar i¢cin ¢cok dnemli bilesik
motorik ozelliktir. Cabuk kuvvet, baslangic ve reaksiyon kuvveti, hareket hiz1 ve
dolayisiyla hareket frekansi gibi etkenlere baghdir. Bu nedenle ¢cabuk kuvvet, teknik,
siirat, irade ve maksimum kuvvet gibi bir¢cok 6geyi kapsamaktadir. Cabuk kuvvet,
hem temel kuvvetin arttirilmasi hem de hareket hizinin yiikseltilmesi ile olumlu

yonde etkilenebilir ve gelistirilebilir.
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Cabuk kuvvet calismalarinda en Onemli nokta dinamik uyumun
saglanabilmesidir. Dinamik uyumdan amag, yapilacak caligma tiiriiniin hareketin
yapisindaki belirli kinematik 6zelliklere uygun diismesidir. Bu nedenle cabuk kuvvet
caligmalarinda hareketlerin ilke olarak son derece eksiksiz yapilmasi gereklidir.

Cabuk kuvveti kazandirmak icin temel ilke, hafif ve orta yiiklerden
yararlanmaktir. Ozellikle takim oyunculari i¢in uygulanacak agirlik c¢alismalarinda
yiiklenme, maksimum kuvvetin % 40-60’1nda olmasi onerilmektedir. Cabuk kuvvet
antrenmaninin etkisi onemli Ol¢iide merkezi sinir sisteminin optimal bir sekilde
uyarilmasina bagli olacagindan, antrenmanlarda yiiklenme ve dinlenme arasindaki
iliskiye 6zen gostermek zorunludur. Ciinkii hareketlerin biiyiik bir hizla uygulanmasi
nedeniyle, organizma yorulabilmektedir (Sevim, 2002).

Cabuk kuvvet, uzatilan kasin biiyilik kasilmalar gosterdigi ve kiristeki gerilimi
arttirdigl, gerilme-kisalma bi¢imindeki kasilmalarda iiretilir. Bu da daha ekonomik
ve etkili bir eksantrik evrenin olusmasini saglar. Kasin gerilmesi sirasinda sigrama
eylemleri istemli kasilmalardan daha fazla hareketlenme saglar. Bu kiristeki gerilimi
arttirir ve konsantrik evrede olusan sinir uyarimi ile kuvvetli bir itme gerceklesir
(Bompa, 2001). Son birka¢ yilda plyometrik antrenmanlar geleneksel ¢abuk kuvvet
antrenman1 yontemlerine eklenmistir. Kas lifinin esnek yapisi, hareketin eksantrik
evresinde kasin potansiyel enerji depolamasimi saglar. Sonra bu enerji konsantrik
kasilmada kinetik enerji olarak ortaya ¢ikar (Hoffman, 2002; Bompa, 2001; Chu,
1998; Wilmore ve Costill, 1994). Bu enerji hizli ve patlayici bir hareketin
gerceklesmesini saglar (Bompa, 2001; Baechle ve Earle, 2000).

Cabuk kuvvetin gelisimi swrasinda giic artist  primer olarak noral
adaptasyonlardan kaynaklanmaktadir. Motor {initelerin atesleme hizinda ve motor
noronlarin desarj sikliginda artis meydana gelmektedir (Hakkinen, 1994).

Kuvvette devamlibk: Siirekli kuvvet gerektiren c¢alismalarda, kaslarin
yorulmaya kars1 gosterdigi direng yetenegidir. Bu yetenege, kiirek ¢cekme, yiizme,
kayak mukavemet gibi fazla tekrarli antrenman hareketlerinde gerek duyulmaktadir.

Uzun siire devam eden kuvvet ¢alismalarinda organizmanin yorgunluga karsi
koyabilme yetenegi kuvvette devamlilik olarak tanimlanabilir. Kuvvette devamliligi
gelistirmek, az yiiklenme ve ¢ok tekrar sayisi ile yapilabilir. Caligsmalarda yiik yerine

tekrarlar arttirtlir. Calismalarin yiikklenme yiizdesi % 20-30 arasinda degisir. Tekrar
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sayist ise yaklasik %20-40 aras1 amaca gore belirlenir. Kuvvette devamlilik
antrenmanlari icin en uygun metotlar piramidal metot ve istasyon c¢alismalaridir

(Bompa 2003; Diindar, 2007; Sevim, 2002).

2.7. Sportif Oyunlarda Kuvvet Antrenman Metotlari

Kuvveti gelistirmek, sporcunun verimini yiikseltmeye calisan herkesin
oncelikli ilgi konusu olmalidir. Bircok yapay kuvvet gelisim araci, sadece belirli
spora uygun 0zel becerilerin uygulanmasina gore 8-12 kat daha fazla kuvvet artisi
saglamaktadir. Ornedin bir voleybol oyuncusu, smag¢ icin sicrama yetenegini
gelistirmek istiyorsa, voleybol antrenmani sirasinda bircok smag¢ uygulamasi yerine,
agirlik calismasi uygulamasi ile daha hizli gelisim saglayacaktir. (Bompa, 2003)

Sportif oyunlar teknik ve taktigin yami sira biiyiik Olciide motorik temel
ozelliklere baglidir. Mitkemmel bir teknige ve taktige sahip bir takim, ancak motorik
temel Ozellikleri sistematik bir bicimde gelistirdigi takdirde ilerleme saglayabilir. Bu
temel motorik Ozelliklerinin en onemlisi de kuvvettir. Sportif oyunlar i¢in gecerli
kuvvet tiirleri, maksimum kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamliliktir. Oyun
icerisinde istenilen diizeyde teknik ve taktik becerilerin uygulanmasmin 6n sarti
yeterli diizeyde kuvvettir. Kuvvet gelisimi ile kas, eklem ve baglarin sakatliklara
kars1 direncgleri de arttirilir. Psikolojik ve motivasyonel agidan kuvvetli sporcular
kendilerini gii¢lii ve giivenli hissederler. Amaca yonelik kuvvet antrenmani her yas

grubu ve diizeyi icin gecerlidir (Sevim, 2002).

2.7.1. Piramidal metot

Bu metotla sporcunun maksimal kuvveti, cabuk kuvveti ve kuvvette
devamliligr gelistirilir. Calisma Oncesi sporcunun maksimal kuvveti belirlenir ve
yiikklemenin yogunlugu buna gore ayarlanir. Cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik
caligmalar1 da aym1 metoda gore, ancak tekrar sayis1 ve yiiklenme yogunlugu

degistirilerek yapilir (Sevim, 2002; Diindar, 2007).
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2.7.2. istasyon calismasi

Istasyon calismalarinda, katilanlarin sayisina ya da aletlerin sayis1 ile
ozelligine gore degisik alistirma tiirleri uygulanir. Istasyonlarin teskil edilmesinde
dairesel ya da dort kose diizen kullanilir ve sporcularin hizla bir istasyondan digerine
gecebilmesi dikkate alinir, kas gruplarina degismeli yiiklenme uygulanacak bi¢cimde
istasyonlar kurulur. Secilecek alistirmalar uygulanan grubun teknik diizeyine uymali
ve her sporcu hareketin teknik akisini zorlanmadan yapabilmelidir.

Istasyon calismalari siire ve tekrar metoduyla uygulanir.

Siire metodu: Yapilacak calismada alistirmanin siiresi ve dinlenme araliklari
onceden belirlenir. Sporcu her istasyonda belirlenen siire icerisinde hareketi miimkiin
oldugu kadar siiratli tekrarlar.

Tekrar metodu: Alistirmalarin  tekrar sayis1t ve her istasyon igin
belirlenmistir. Diger istasyona geciste dinlenme verilmez. Tim istasyonlarin

bitiminde her sporcu ic¢in siire tespit edilir (Sevim, 2002; Diindar, 2007).

2.7.3. Dalgasal metot

Bu antrenman metodunda, dalgasal olarak yiikselen ve alcalan uygulama
sayisinda yiiklenme sabit kalir. Ornegin 70 kg yiikleme ile 1+2+3+4+5 sayilarinda
hareket uygulanir ve daha sonra 5+4+3+2+1 seklinde yapilir (Sevim, 2002; Diindar,
2007).

2.7.4. Seri metodu

Kuvvet calismalarinda uygulanan bir metottur. Ozellikle ¢abuk kuvvet ve
kuvvette devamlilik calismalarinda kullanilabilir. Temel ilke olarak yiliklenme ve
alistirmalarin uygulama sayis1 sabit kalir. Ornegin %40 yiikleme ile 8 tekrar ve 5 seri
yapilir. Daha sonra yine %50 ile tekrar ve 5 seri yapilir. Daha sonra yine %50 ile 8

tekrar ve 5 seri yapilir (Sevim, 2002; Diindar, 2007).
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2.8. TS Basketbolunda Kuvvet Antrenmani

Biitiin sporlar gibi TS Basketbolunda da miisabakay1 kazanabilmek ic¢in en
yiiksek diizeyde kondiisyona sahip olmak hedeflenmektedir. TS Basketbolunda
kuvvet ve hiz en O6nemli biyomotor yeteneklerdir. TS Basketbol performansini
etkileyen temel faktorler arasinda iist ekstremite kas kuvveti ve sprint hizi
belirtilmektedir (Wang ve ark., 2002-2005). Inal ve ark. (2003), TS Basketbolunda
daha yiiksek kas giicliniin, sporcuyu oyun sirasinda daha fazla hiz ve giig
kazandirmasinin yaninda, giinliilk yasam aktivitelerinde de daha fazla bagimsizlik
saglayacagini ifade etmislerdir. Biitiin sporcular 1yi bir teknige sahip olmayabilir ve
yeteneklerini ¢ok 1iyi kullanamayabilirler. TS Basketbol oyuncularinda, kuvvet
calismas1 oldukga etkili olabilir. Kassal dengeyi ve iyi bir postiirii koruyabildigi gibi
performansi da gelistirmektedir (Goosey, 2010).

Kuvvet antrenman programi planlanmasinda, oncelikle engelli ve engelli
olmayan sporcular arasindaki temel farklarin bilinmesi gerekmektedir. TS Basketbol
oyuncusu, giinliikk aktivitelerinde, transferlerinde, TS veya yiiriime yardimcisi
kullanim1 nedeniyle iist ekstremitelerine daha fazla yiik vermektedir. Giin i¢inde
postiiral streslere uzun siire maruz kalmaktadir. Kassal dengesizlige bagli omuz
agrisi, impingement sendromu ve c¢esitli overuse patolojileri goriilmektedir (Curtis ve
Black, 1999; Burnham ve ark., 1993; Laskowsji, 1994; Impink ve ark., 2009; Van
Drongelen ve ark., 2007; Yildirim ve ark., 2010). Kotii bir postiir, kolumna
vertebraliste skolyoz, kifoz, lordoz gibi deformitelere ve omuz eklemi pozisyonunda
degisime yol acabilmektedir. Uzun siire ayni postiirde kalmak, eklem baglar ve
kaslarda asir1 yiike neden olmaktadir. Bu asir1 gerilim, agri ve yaralanma ile
sonuclanmaktadir. Diizenli olarak postiire dikkat edilmesi ve Kkotii postiiriin
diizeltilmeye calisilmasi, postiiral kaslarin aktivitesini tesvik eder ve kas tonusunu
arttirmaktadir. Boylece statik baglar iizerindeki yiik azalmaktadir. Normal sinirda
omuz eklem hareketi ile {ist govde postiirii uzun siire omuz saglhig i¢in temeldir ve
omuz impingement riskini dnlemektedir (Goosey, 2010; Otman ve ark., 1995; Oatis,
2010).

TS kullanan bireylerin, uzun siireler TS iizerinde kalmasi, kalca fleksor
kaslarinda kisalmaya yol acabilmektedir. Bu nedenle kaslardaki gerilmeyi onlemek

amaciyla yliziikoyun yatmak, uzun siireli oturmadan kaynaklanan kalca fleksor
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kaslarindaki gerginligi Onleyebilmekte ve azaltabilmektedir. Esneklik calismasi ve
postiiral kontrol, ayrica spastisitenin zit etkilerini 6nlemeye yardimci olabilmektedir
(Goosey, 2010).

Antrenman programinin temel ilkesi, 6zellikle mobilite yardimcilar1 veya TS
den kaynaklanan kassal dengesizlige bagli olusabilecek yaralanmayi Onlemek
olmalidir. TS Basketbolcular, gelismis iist ekstremite kaslarina sahiptir ve engelli
olmayan sporculara gore iist ekstremite enduransi daha iyi diizeydedir. Ozellikle
anterior omuz kaslar1 asir1 calisir ve gergindir. Bu kaslar i¢in germe ve gevseme
teknikleri faydali olabilmektedir. Posterior omuz kaslari, rolatif olarak daha az
gelismistir. Kassal dengeyi olusturmak icin buna dikkat edilmelidir. Sporcu, TS’yi
cevirmeye baslamak icin anterior omuz fleksorleri ve biceps kaslarim
kullanmaktadir, sonra hizlanmak i¢in dirsek ekstansiyonu ve triceps kaslarini
calistirmaktadir. Biraz bilek fleksiyonu donmeyi baslatmakta ve ekstansiyonu da onu
tamamlamaktadir. Daha agresif giiclii bir itis icin daha fazla kas aktivitesi
gerekmektedir. Eger engeline bagli olarak onkol kaslar1 zayifsa TS’yi ¢evirmeye
baslamak i¢in anterior omuz kaslarinin aktivitesi artmaktadir. Bu da postiiral
degisiklikleri daha da belirginlestirmektedir. Rodgers ve ark. (2001), TS kullanan
bireylerde, kassal dengesizligi onlemek amaciyla kuvvet antrenmaninin faydali
olabilecegini vurgulamiglardir. Omuz ekstansoér, depressor ve retraktorlerinin
kuvvetini artirmaya yonelik egzersizler, fleksor, protraktor ve elevatorlerin
gerginligini azaltmak amaciyla gevseme egzersizleri giiclii bir sekilde tavsiye
edilmektedir. Omuzun fleksor ve anterior parcasi (bench press) ve ilave olarak kassal
dengesizligi azaltmak amaciyla omuzun ekstansor ve posterior pargasi latissimus
dorsi ve romboidler (back-pull ve lat-pull down) gelistirilmesi Onerilmektedir
(Goosey, 2010).

TS kullanicilari, homojen bir grup degildir. Bu bireyler fonksiyonel
diizeylerini ayristiran degisken patolojilere sahiptir. Engelleri benzer olsa bile
fonksiyonel aktiviteleri ve egzersiz yetenekleri biiyilkk Olciide farklilik
gosterebilmektedir. Engel seviyesi, sporcularin performansini etkileyebilmektedir
(Brasile, 1990). Ayrica sporcunun fonksiyonel yetenegi, Ozelikle govde dengesi,
egzersiz secimini etkileyebilmektedir. TS Basketbolunda, 1, 1.5, 2, 2.5 puanh

oyuncular diisiik gévde kontrollii ve 3, 3.5, 4, 4.5 puanh oyuncular da yiiksek govde
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kontrollii sporcular olusturmaktadir. Antrenman programinin planlanmasinda, diisiik
ve yliksek govde kontrollii olma durumu dikkate alinmalidir (Darilgen ve Yildirim,
2008). Siirli govde kontroliine sahip sporcular, viicuttan uzakta ve bas iizerinde
egzersiz yaparken her iki kollarim1 kullanamayabilirler (Goosey, 2010).

Tekerlekleri kavrama becerisi, TS yi itme yonii ve TS ayarlar1 da antrenman
planin1 c¢izerken dikkat edilecek ozelliklerdir. Van Der Woude ve ark. (1998), TS
itme tekniginin, sporcularin performansini etkiledigini ifade etmislerdir. TS sporunda
alcak, yiiksek veya diiz bir oturma pozisyonu kullanilmaktadir. Kas aktivitesi ve itme
hareketi farkli olabilmektedir. Spor yaparken gii¢ iiretme kapasitesi ve bireysel
teknik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak i¢in giinliik yasamda kullanilan TS
hareketini gozlemlemek faydali olabilir (Goosey, 2010).

Oncelik sporcunun genel sagliginin korunmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesi
olmalidir. Fiziksel uygunluk ve performans gelisimi sonraki agsamada yer almalidir.
Her bir sporcunun performans beklentisi ve antrenman durumu dikkatli sekilde
degerlendirilmelidir. Sporcunun sagligin1 koruma ilkesine ©nem verilmeksizin
performans gelisimi iizerine ¢ok ¢abuk bir program hazirlanmamalidir. Sporcunun
kondiisyonu gelistikce antrenman programinin Onceligi de degisebilmektedir
(Goosey, 2010).

Antrenmanin planlanmasinda, sporun fiziksel istekleri, sporcunun yaralanma
hikayesi, sporcunun giinlilk yasam tarzinin antrenman kapasitesini ne kadar
etkileyebilecegine bakilmalidir. Antrenman programini belirlemek icin Oncelikle
fiziksel uygunluk seviyesini test etmek tavsiye edilmektedir. Egzersize baslamadan
once 1yi bir postiir kontrolii gereklidir. Bu postiiral kontrol, biitiin egzersizler
boyunca devam ettirilmelidir. Etkili bir 1sinma performansi arttirmaktadir, yaralanma
riskini azaltmaktadir. Isinma, strese karsi viicudu asama asama fiziksel ve mental
olarak hazirlamaktadir. Isinma aktiviteleri; kalp ve solunum hizini arttiran, viicut
sicakligimi yaklasik 1° arttiran aktiviteler, ekstremiteler ve govde icin germe
egzersizleri, spora 0Ozgili beceriler olabilir. Kuvvet antrenmani temel fazim
tamamlamak, hiz, giic ve maksimum kuvvet gelisimine hazirlik icin Onemlidir.
Temel faz kuvvet caligmasinda hipertrofi meydana gelmektedir. Bu fazda gelisme
norolojik seviyede gozlenmektedir. Diisiik tekrar ve maksimum yiikle yapilan

antrenman miimkiin oldugunca fazla kas fibrilinin katilimimi stimiile etmektedir.
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Hipertrofi antrenmani, antrenmanin daha ileri formlarma hazirhik icin yararlhi bir
yontemdir. Normal olarak agirlik antrenmanmi kasi yormak igin 8-12 tekrar
kapsamaktadir. Cesitli set ve tekrar kombinasyonlar1 viicut parcalarini degistirerek
yapilabilir. Sporcu iyi bir fonksiyonel yetenege sahipse serbest agirliklar, govde
kontrolii zayifsa agirlik aletleri tercih edilebilmektedir. Antrenmanin voliimii,
sporcunun ihtiyaglarina gore degisebilmektedir. Egzersizin nitelikli ve 6zgiil olmasi
onemlidir. Toparlanma fazi, viicudun aktif calisir durumdan istirahat durumuna
kademe kademe gec¢isini saglamak icin yapilmaktadir. Toparlanma genellikle, yavas
bir sekilde TS siirme aktivitesini icermektedir veya iist ekstremite ve govde esneklik
egzersizlerinden olusabilmektedir. Masaj gibi pasif teknikler toparlanmaya yardimci
olabilmektedir. Bazi etkenler, erken yorgunluga yol acar ve sporcu egzersizi
sonlandirabilmektedir. Bu sporcularin egzersiz veya miisabaka sirasinda sinirl kas
kiitlesini kullanabilmeleri nedeniyle daha kisa siirede lokal yorgunluk meydana
gelebilmektedir. Yiiksek seviyelerde spinal kord yaralanmali sporcularda, solunum
fonksiyonu ve kalp hiz1 etkilenebilmekte, bu durum erken yorgunluga yol
acabilmektedir. Boylece sporcunun egzersiz kapasitesi ve performansi azalmaktadir.
Ozellikle, spinal kord yaralanmali bireylerde egzersiz siddetini sinirlandiracak
birtakim fizyolojik dezavantajlar vardir. Bu bireylerde sempatik sinir sitemi
aktivitesinde yetersizlik nedeniyle maksimal kalp hizi daha diisiik diizeyde
kalmaktadir. Lezyon seviyesi altindaki genis kas gruplarinin paralizisi nedeniyle kas
pompasinda dolayisiyla venoz doniiste azalma meydana gelmektedir. Bu durumun
sonucu olarak kalbin atim voliimii de azalmaktadir. Kalp hiz1 ve atim voliimiindeki
azalma, egzersiz sirasinda kardiyak verimi olumsuz etkilemektedir. Ayrica
termoregiilasyonda bozulma, egzersizle birlikte kaslarda meydana gelen 1s1 artisinin
tolere edilememesi ve sonug¢ olarak egzersizin sonlandirilmasini gerektirmektedir
(Goosey, 2010; Bernard ve ark., 2000; Jacobs ve Nash, 2004; Knechtle, 2003).
Emniyet, egzersiz ve spora katilanlar i¢cin 6n kosul olmalidir. Egzersiz
programina baglanmadan 6nce asagidakiler sorgulanmalidir.
- Solunum ve kalp sikintilari, epilepsi, ROM kaybi, hipermobilite gibi egzersiz
performansini kisitlayan herhengi bir tibbi durum dikkate alinmalidir. Bu durumlar
sporcunun egzersiz yapmasint engellemeyecek fakat dikkat, adaptasyon ve ilave

oneriler gerektirebilmektedir.
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- TS disinda egzersiz yaparken TS’den transferinde gerekli manuel aktivite i¢in bir
risk degerlendirmesi yapilabilir. Baz1 sporcularin yardima ihtiyaci olabilmektedir.
Transfer i¢in en iyi yol bulunmalidir.

- Cogu egzersiz, spor TS’si veya giinlik TS’de yapilabilir. Egzersiz recetesi
kullanilan TS 6zelliklerine gore degisebilmektedir.

- TS ye 0zgii, sirt destegi acisi, koltuk dosemesi gerginligi, oturma minderi sertligi,
tekerlegin arka ucuna gore omuzun pozisyonu gibi komponentlerin denge, postiir ve
gii¢ iiretimini nasil etkileyecegi diistiniilmelidir. TS ayarlari, istirahat postiirii ve

bazen aktif postiirii etkileyebilmektedir (Goosey, 2010).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastirmanin evrenini Kardemir Karabiikspor TS Basketbol takiminda
oynayan 10 sporcu olusturmustur. Rutin olarak yaptiklar1 TS basketbol antrenmani
disinda ekstra sportif faaliyetler yapmiyor olmalari kendilerine sorulmak suretiyle
kontrol edilmistir. Sporcularin rutin antrenmani, haftada 6 saat, esneklik, teknik-
taktik, endurans, hiz calismalarim1 icermektedir. En az bir yildir aktif olarak TS
basketbol sporu yapan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireyler arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii
olduklarinmi belirten formu okuyarak imzalamalar1 istenmistir. Aragtirmaya katilan 10
erkek sporcu, uluslararasi siniflandirma puanlari toplami esit olacak sekilde Cabuk
Kuvvet (CK) (n=5) ve Kontrol (K) Grubu (n= 5) olmak iizere 2 gruba ayrilmustir.
Orneklem seciminde tabakali ornekleme yontemi kullamlmistir (Karasar, 2010).
Calisma evreni aynmi zamanda Orneklemi olusturmaktadir. Calismaya katilan
deneklerin yas ortalamasi 31,20 + 4,18 yildir. Bu arastirma Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2011/40 no.lu karar ile

onaylanmistir.

3.2. Arastirma Modeli

TS basketbol oyuncularinda kuvvet antrenmaninin etkisinin incelendigi bu
arastirma, deneme modellerinden ©n-test son-test kontrol gruplu model seklinde

planlanmistir. Arastirmaya katilan bireyler CK ve K grubu olarak ele alinmiglardir.

G1 01, 2 X Ol, 2
G2 02,2 X 02,2
G;: CK grubu Xj: Cabuk kuvvet antrenmani O1: 1. Ol¢iim
G,: K grubu X,: Kontrol 02: 2. Ol¢iim
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Sporculara ait veriler, calismanin bagslangicinda ve 6 hafta sonrasinda
almmistir.  Olciimler kapali spor salonunda aymi fizyoterapist tarafindan
gerceklesmistir.  Oncelikle  sporcularin  asagidaki  tamimlayici  ozellikleri
kaydedilmistir.

* Adi- soyadi

* Yas

e Uluslararas1 TS Basketbol Federasyonu siniflama puani
* Engelinin etyolojisi

* Spor gecmis yil1

Sonrasinda sporculara asagidaki 6l¢iimler yapilmistir.

3.3.1. izometrik Kas Kuvveti Testi

Sporcularin iist ekstremite kas kuvvetini belirlemek amaciyla Power Track II
Commander marka dinamometre kullanilmistir. Sporcularin omuz fleksiyon, omuz
abduksiyon; dirsek fleksiyon, dirsek ekstansiyon; el bilegi fleksiyon, el bilegi

ekstansiyon kas kuvvetleri hareketi kirma testi yapilarak degerlendirilmistir.

a) Omuz Fleksiyon Kas Kuvveti: Omuz fleksiyon kas kuvvetini 6l¢cmek icin
sporculardan dik oturma pozisyonunda, dirsek ekstansiyonda avuc¢ asagi bakacak
sekilde 90° omuz fleksiyonu yapmalar1 istenmistir. Olgiim yapacak olan Kisi
sporcunun yan tarafinda durarak, dinamometreyi dirsek ekleminin 1-2 cm {izerine
yerlestirerek sporculardan verilen dirence kars1 pozisyonunu korumalari istenmis ve
omuz fleksiyonunu bozana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonlarinin bozuldugu

andaki kuvvet kg cinsinden kaydedilmigstir (Sekil 3.1.)(Otman ve ark., 1995).
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Sekil 3.1. Omuz fleksiyon kas kuvveti 6l¢iimii

b) Omuz Abduksiyon Kas Kuvveti: Omuz abduksiyon kas kuvvetini 6l¢gmek icin
sporculardan dik oturma pozisyonunda; dirsek ekstansiyonda avug¢ asagi bakacak
sekilde 90° omuz abduksiyonu yapmasi istenmistir. Olciim yapacak olan Kisi
sporcunun yan tarafinda durarak, dinamometreyi dirsek ekleminin 1-2 cm {izerine
yerlestirerek sporculardan verilen dirence karsi pozisyonu korumalar1 istenmis ve
omuz abduksiyonunu bozana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonlarinin bozuldugu

andaki kuvvet kg cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.2.)(Otman ve ark., 1995).

Sekil 3.2. Omuz abduksiyon kas kuvveti 6l¢timii
¢) Dirsek Fleksiyon Kas Kuvveti: Dirsek fleksiyon kas kuvvetini 6lgmek icin;

sporcular oturur pozisyonda, kol govde yaninda onkol supinasyon pozisyonun da

iken dirsek fleksiyonu yapmalar istenmistir. Dinamometreyi el bileginin 1-2 cm
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altina yerlestirerek sporcudan verilen dirence kars1 pozisyonu korumalar1 sdylenmis
ve dirsek fleksiyonunu bozana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonun bozuldugu

andaki kuvvet kg cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.3.) (Otman ve ark., 1995).

Sekil 3.3. Dirsek fleksiyon kas kuvveti 6l¢iimii

d) Dirsek Ekstansiyon Kas Kuvveti: Dirsek ekstansiyon kas kuvveti test edilirken;
sporculardan omuz 90° fleksiyon ve tam eksternal rotasyonda, dirsek tam
ekstansiyonda iken sirtiistli yatmasi istenmistir. Dinamometreyi el bileginin 1-2 cm
altina yerlestirerek, sporculardan verilen dirence karsi dirsek ekstansiyonunu
korumalar1 istenmis ve pozisyon bozulana kadar diren¢ uygulanmustir.
Pozisyonlarinin bozuldugu andaki kuvvet kg cinsinden kaydedilmistir (Otman ve

ark., 1995).

e) El Bilegi Fleksiyon Kas Kuvveti: El bilegi fleksiyon kas kuvveti test edilirken;
sporcudan On kol dorsal yiizii masa iizerine gelecek sekilde dik oturmasi, on kol
tespit edilerek el bilegi fleksiyonu yapmasi istenmistir. Dinamometre elin palmar
yiiziine yerlestirilerek sporculardan verilen dirence karsi pozisyonu korumasi
istenmis, pozisyon bozulana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonun bozuldugu

andaki kuvvet kg cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark., 1995).
f) El Bilegi Ekstansiyon Kas Kuvveti: El bilegi ekstansiyon kas kuvvetini 6lgmek

icin; sporculardan Onkol ventral yiizii masa lizerine gelecek sekilde dik oturmast,

onkol tespit edilerek el bilegi ekstansiyonu yapmasi istenmistir. Dinamometre elin
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dorsal yiiziine yerlestirilerek, sporcudan verilen dirence karsi pozisyonu korumasi
istenmis, pozisyon bozulana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonun bozuldugu

andaki kuvvet kg cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark., 1995).

3.3.2. Hiz Testi

Hiz testinin yapilabilmesi icin basketbol sahasi ilizerinde 20 m mesafe
belirlenmis, baslangic ve bitis cizgilerine fotosel yerlestirilmistir (Sekil 3.4.).
Sporcularin son metrelerde yavaslamamalar1 i¢in 2 metrelik pay eklenerek
isaretlenmistir. Sporculardan, miisabakalarda kullandiklar1 TS ile “hazir” ve “basla”
komutlartyla baglayarak 20 m mesafeyi en hizli sekilde tamamlamalar1 istenmis,

siire sn cinsinden kaydedilmistir (Vanlandewijck ve ark., 1999).

Fotosel = 20 metre > Fotosi

A A

Sekil 3.4. 20 metre Sprint Testi

3.3.3. Ceviklik Testi

Ceviklik performansini belirlemek i¢in Illinois c¢eviklik testi kullanilmistir
(Chapman ve ark., 2010). Basketbol sahas1 iizerinde uzunlugu 10 metre genisligi 5
metre olan bir alanin koselerine 4 koni dikdortgen seklinde, baslangig, bitis ve iki
doniim noktas1 olarak yerlestirilmistir. Bu alan iizerinde 3.3 metre aralikla 4 koni orta
hat iizerine yerlestirilmistir. Baslangic ve bitis cizgilerine fotosel yerlestirilmistir.
Sporculardan miisabakalarda kullandiklar1 TS ile baslangic ve bitis arasindaki

mesafeyi en kisa siirede tamamlamalari istenmis, siire sn cinsinden kaydedilmistir

(Sekil 3.5.).
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Sekil 3.5. Illinois Ceviklik Testi

3.3.4. Anaerobik Gii¢ Testi

Oyuncularin anaerobik kapasiteleri, 30 sn sprint testi ile degerlendirilmistir.
Basketbol sahasinin uzun kenar1 boyunca 2 metre aralikla koniler yerlestirilmistir.
Oyunculardan koniler boyunca, 30 sn siire i¢inde olabildigince hizli bir sekilde TS’yi
siirmeleri istenmistir. 30 sn siire icinde aldiklart mesafeye en yakin metre

kaydedilmistir (Vanlandewijck ve ark., 1999).

3.4. Cabuk Kuvvet Antrenman Program

Maksimal kuvvetin belirlenmesinde, 1 maksimum tekrar (1-MT), bir defada
kaldirilabilen maksimal yiik testi, en c¢ok kullanilan yontem olarak ifade
edilmektedir. 1-MT testi sirasinda, kas, kemik ve baglar asir1 bir strese maruz kaldigi
ve testin uygulanmasinin biiylik dikkat gerektirdigi bildirilmektedir. Daha giivenli ve
daha ekonomik oldugu icin 1-MT testi yerine c¢ok tekrarli submaksimal kas
dayaniklilig: testinin (Brzycki formiilii) kullanilmas1 6nerilmektedir (Brzycki 1993;
Nascimento ve ark., 2007).

Kuvvet antrenmani 6ncesinde sporcularin 1-MT degerleri Brzycki formiiliine

gore hesaplanmistir (Brzycki, 1993). Sporcular, her bir egzersizi teknigine uygun
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sekilde, goziine kestirdikleri agirliklarla yapmaya calismislardir. Tekrar sayis1 10’dan
fazla oldugu durumda sporcunun hareketi birakmasi ve dinlendikten sonra agirlig
arttirarak tekrar denemesi saglanmistir. 10’dan az tekrar sayisina en fazla ii¢

denemede ulasilmaya calisilmistir.

Tahmin edilen 1-MT = Kaldirilan agirlik / [ 1,0278 — (0,0278 x n ) |

n = 10’dan az olmak kosulu ile maksimum yapilan tekrar sayist

Kuvvet antrenmani, 6 hafta, haftada 2 kez, 1-MT’1n % 50 siddetinde, 3-4 set,
10-12 tekrar seklinde uygulanmistir. Antrenman programi, bench press, biceps curl,
shoulder press, pec dec, lat pull-down, triceps extansion egzersizleri olmak iizere 6
farkli istasyon calismasi seklinde gerceklesmistir (Sekil 3.6-3.11). Sporcular
egzersizler sirasinda gozlenmistir. Paraplejik sporcu, egzersizleri oturma
pozisyonunda ve govdesi desteklenerek tamamlamistir. Antrenman Oncesi, 5 dk
1isinma aktivitesi olarak {ist ekstremite kaslarina yonelik germe egzersizleri
yaptirilmistir. Egzersizler, ilk iki hafta 3 set 10 tekrar, 3. haftadan itibaren 4 set, 12
tekrar seklinde devam etmistir. 1ki hafta sonunda 1-MT degerleri tekrar
hesaplanmistir. Setler arast 2 dk, egzersizler arast 1 dk dinlenme verilmistir.

Sporcular ¢cabuk kuvvetin gelisimi i¢in egzersizleri hizli bir sekilde uygulamislardir.

Sekil 3.6. Bench press egzersizi Sekil 3.7. Biceps curl egzersizi
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Sekil 3.9. Pec dec egzersizi

Sekil 3.10. Lat pull-down egzersizi Sekil 3.11. Triceps extansion egzersizi

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde betimsel istatistik, gruplarin on test ve son
test degerleri arasindaki farklarda Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi, gruplar
arasi karsilastirmada farki belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir
(Alpar 2006). Bu calismada anlamlilik diizeyi arastirmanin basinda p < 0.05 olarak

belirlenmis ve analizler Windows icin SPSS paket programinda yapilmistir.
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BULGULAR
Bu boliimde, aragtirma kapsaminda elde edilen veriler sunulmustur. Asagida

arastirmaya katilan gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin aritmetik ortalamalar1 (X) ve

standart sapmalar1 (SS) verilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin tanimlayic1 6zellikleri

CK Grubu K Grubu
Ozellik (n=5) (n=5) p
X+SS X+SS
Yas (y1l) 30,80+5,80 31,60+2,30 0,751
Spor yih 8,00+£5,24 11,60+6,34 0,295
Simiflama puam 3,10+1,08 3,10+1,19 0,827

Gruplarin tanimlayici 6zellikleri, Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmais,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

B Parapleji
B Post-polio

CK Grubu K Grubu

Sekil 4.1. Sporcularin engellerine gore dagilimlari
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Yukaridaki sekilde, c¢alismaya katilan oyuncular engellerine gore
siniflandirildiginda, her iki grubunda bir paraplejik ve dort post-poliolu bireyden
olustugu goriilmektedir (Sekil 4.1.).

Tablo 4.2. Sporcularin Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu

siniflama sisteminden aldiklar1 puanlara gore dagilimlari

CK Grubu K Grubu
Puan (n=5) (n=5)
Dagilim (n) Yiizde (%) Dagilim (n) Yiizde (%)

1.0 1 20
1.5 1 20

2.0

2.5 1 20

3.0

3.5 1 20 3 60
4.0 2 40 1 20
4.5

Bireylerin Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu Siniflama
Sisteminden aldiklar1 puanlara gore dagilimlar1 incelendiginde, CK grubunda, 1.5,
2.5 ve 3.5 puanl birer oyuncu, 4.0 puanli ise iki oyuncu yer alirken, K grubunda, 1.0

ve 4.0 puanli birer oyuncu, 3.5 puanli iic oyuncu bulunmaktadir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Gruplarin 6n-test ve son-test omuz fleksiyon kas kuvveti degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralama y/ p
X+SS X+SS Sirasi Toplanmm
(Kg) (Kg)
0 ,0 ,0
Sag | 2541£222 27,36x2,76 | 5° 3,0 15,0 -2,03* 0,042%
CK 0°
Grubu 0* ,0 0
(n=5) | Sol | 25,18+2,22 26,99+242 | 5° 3,0 15,0 -2,04* 0,041%*
0
0 ,0 ,0
Sag | 24,41£1,93 25,09+2,08 | 5° 3,0 15,0 -2,04* 0,041%*
K 0°
Grubu 0 ,0 0
(n=5) | Sol | 24,41%2,01 24,96+2,10 | 4° 2,5 10,0 -1,82° 0,068
I
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Bireylerin omuz fleksiyon kas kuvveti sonuglari incelendiginde, CK
grubunun On-test ve son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.05), kontrol grubunda yalniz sag taraf omuz fleksiyonu anlamli

gelisme gostermistir (p<0.05) (Tablo 4.3.).
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27,51
271
26,5
264
25,51
254
24,51
244
23,51
234
22,5-

B On Test
l B Son Test
Sag Sol Sag Sol

CK Grubu K Grubu

Sekil 4.3. Gruplarin omuz fleksiyon kas kuvveti degerleri

Gruplarin ortalama farklarmma bakildiginda en fazla artisin CK grubunda
oldugu gozlenmistir (Sekil 4.3.).
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Tablo 4.4. Gruplarin omuz fleksiyon kas kuvveti farklarinin karsilagtiriimasi

Gruplar Fark Ort. Siralama V/ p
XSS Sirasi Toplan
(Kg)
CK
Grubu Sag 1,94+0,67 8,00 40,00
(n=5) % 7
K -2,635 0,008*
Grubu Sag 0,67+0,22 3,00 15,00
(n=5) % 2
CK
Grubu Sol 1,81+0,27 8,00 40,00
(n=5) % 7
K -2,627 0,009*
Grubu Sol 0,54+0,46 3,00 15,00
(n=5) % 2
* p<0.05

Her iki grubun omuz fleksiyon kas kuvveti farklari Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmis ve CK grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Gruplarin 6n-test ve son-test omuz abduksiyon kas kuvveti degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralama Z p
X+SS X+SS Sirasi Toplam
(Kg) (Kg)
0 ,0 ,0
Sag | 24,50+2,71 26,00+2,94 | 5° 3,0 15,0 -2,032* 0,042%
CK 0°
Grubu 0* ,0 0
(n=5) | Sol | 24,32+2,68 26,09+2,95 | 5° 3,0 15,0 -2,032* 0,042%
0
0 ,0 ,0
Sag | 23,91+2,62 24,50+2,71 | 5° 3,0 15,0 -2,032* 0,042
K 0°
Grubu 0* 0 0
(n=5) | Sol | 23,60+2,63 24,09+2,60 | 5° 3,0 15,0 -2,032* 0,042
g
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Omuz abduksiyon kas kuvveti sonuglart incelendiginde, her iki grubunda on-

test ve son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.5.).

36




26,5

26
25,51
251
247 B On Test
241 B Son Test
23,51
23-
22,54
22-

Sag Sol Sag Sol

CK Grubu K Grubu

Sekil 4.4. Gruplarin omuz abduksiyon kas kuvveti degerleri

Gruplarin  ortalama farklarmma bakildiginda, omuz abduksiyon kas

kuvvetindeki en fazla gelismenin CK grubunda oldugu gozlenmistir (Sekil 4.4.).
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Tablo 4.6. Gruplarin omuz abduksiyon kas kuvveti farklarinin karsilagtirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama y/ p
X+SS Sirasi Toplanm
(Kg)
CK
Grubu Sag 1,49+0,34 8,00 40,00
(n=5) % 5
K -2,652 0,008*
Grubu Sag 0,58+0,20 3,00 15,00
(n=5) % 2
CK
Grubu Sol 1,76+0,37 8,00 40,00
(n=5) % 7
K -2,635 0,008*
Grubu Sol 0,4940,18 3,00 15,00
(n=5) % 2
* p<0.05

Her iki grubun omuz abduksiyon kas kuvveti farklarina bakildiginda, CK
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Gruplarin On-test ve son-test dirsek fleksiyon kas kuvveti degerlerinin

karsilagtirilmasi
Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralama y/ P
X+SS X+SS Siras1 | Toplanm
(Kg) (Kg)
0 ,0 ,0
Sag | 23,05+2,85 | 24,6843,03 | 5° 3,0 15,0 -2,060" 0,039*
CK 0°
Grubu 0* ,0 ,0
(m=5) | Sol | 22,69+2,59 | 24,37+2,81 | 5° 3,0 15,0 -2,041° 0,041%
0
0 ,0 ,0
Sag | 21,56+2,74 | 22,24+2,74 | 5° 3,0 15,0 -2,032° 0,042*
K 0°
Grubu 0* ,0 ,0
(m=5) | Sol | 21,29+298 | 21,9243,14 | 5° 3,0 15,0 2,032° | 0,042%
0
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Gruplarin dirsek fleksiyon kas kuvveti sonuclari incelendiginde, her iki
grubunda On-test ve son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.).
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Sekil 4.5. Gruplarin dirsek fleksiyon kas kuvveti degerleri

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinde, en biiyiik gelismenin CK grubunda oldugu
goriilmistiir (Sekil 4.5.).
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Tablo 4.8. Gruplarin dirsek fleksiyon kas kuvveti farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama y/ p
X+SS Sirasi Toplanm
(Kg)
CK
Grubu Sag 1,63+0,24 8,00 40,00
(n=5) % 7
K -2,668 0,008*
Grubu Sag 0,67+0,22 3,00 15,00
(n=5) % 3
CK
Grubu Sol 1,67+0,30 8,00 40,00
(n=5) % 7
K -2,635 0,008*
Grubu Sol 0,63+0,37 3,00 15,00
(n=5) % 2
* p<0.05

Her iki grubun dirsek fleksiyon kas kuvveti farklar karsilastirildiginda, CK
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Gruplarin 6n-test ve son-test dirsek ekstansiyon kas kuvveti degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralama y/ P
X+SS X+SS Sirasi Toplanm
(Kg) (Kg)
0 ,0 ,0
Sag | 23,69+2,57 | 2523+247 | 5° 3,0 15,0 -2,032" | 0,042*
CK 0°
Grubu 0* ,0 ,0
(n=5) | Sol | 23,51£2,58 | 25,05+2,37 | 5 3,0 15,0 -2,032° | 0,042*
0
0 ,0 ,0
Sag | 21,60+2,97 | 22,33+296 | 5° 3,0 15,0 -2,023* | 0,043*
K 0°
Grubu 0 ,0 ,0
(n=5) | Sol | 21,4243,12 | 22,244321 | 5" 3,0 15,0 -2,023" | 0,043*
g
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Gruplarin 6n-test ve son-test dirsek ekstansiyon kas kuvveti sonuglari
incelendiginde, her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gozlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.9.).
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Sag Sol Sag Sol
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Sekil 4.6. Gruplarin dirsek ekstansiyon kas kuvveti degerleri

Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi en fazla artis, yine CK grubunda meydana
gelmistir (Sekil 4.6.).
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Tablo 4.10. Gruplarin dirsek ekstansiyon kas kuvveti farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama y/ p
XSS Sirasi Toplamu
(Kg)
CK
Grubu Sag 1,54+0,40 7,50 37,50
(n=5) % 6
K -2,108 0,035%*
Grubu Sag 0,72+0,51 3,50 17,50
(n=5) % 3
CK
Grubu Sol 1,54+0,40 7,40 37,00
(n=5) % 6
K -2,015 0,044%*
Grubu Sol 0,81+0,41 3,60 18,00
(n=5) % 3
* p<0.05

Her iki grubun dirsek ekstansiyon kas kuvveti farklar1 karsilagtirildiginda, CK
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.).

44



Tablo 4.11. Gruplarin 6n-test ve son-test el bilegi fleksiyon kas kuvveti degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralama y/ P
X+SS X+SS Sirasi Toplanm
(Kg) (Kg)
0 ,0 ,0
Sag | 14,3622,69 | 15224265 | 5° 3,0 15,0 -2,121* | 0,034*
CK 0°
Grubu 0* ,0 ,0
(n=5) | Sol | 13,99+2,53 | 14,81+2,45 | 5 3,0 15,0 -2,060" | 0,039*
0
0 ,0 ,0
Sag | 12,81+2,44 | 13,224234 | 5° 3,0 15,0 -2,041* | 0,041*
K 0°
Grubu 0 ,0 ,0
(n=5) | Sol | 12,81+2,28 | 13,2242,20 | 4° 2,5 10,0 -1,826" | 0,068
I
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Gruplarin On-test ve son-test el bilegi fleksiyon kas kuvveti degerleri
incelendiginde, CK grubunun her iki tarafta, K grubunda ise yalmz sag tarafta

istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.).
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Sekil 4.7. Gruplarin el bilegi fleksiyon kas kuvveti degerleri

El bilegi fleksiyon kas kuvveti degerlerinin gelisme oranlarina bakildiginda

en biiyiik artisin CK grubunda oldugu gozlenmistir (Sekil 4.7.).
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Tablo 4.12. Gruplarin el bilegi fleksiyon kas kuvveti farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama y/ p
XSS Sirasi Toplamu
(Kg)
CK
Grubu Sag 0,86+0,10 7,90 39,50
(n=5) % 5
K -2,612 0,009%*
Grubu Sag 0,40+0,18 3,10 15,50
(n=5) % 3
CK
Grubu Sol 0,81+0,12 7,30 36,50
(n=5) % 5
K -1,952 0,051
Grubu Sol 0,40+0,33 3,70 18,50
(n=5) % 3
* p<0.05

Her iki grubun el bilegi fleksiyon kas kuvveti degerleri farklar
karsilastirildiginda, sag tarafta CK grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunurken (p<0.05), sol tarafta gozlenmemistir (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.13. Gruplarin On-test ve son-test el bilegi ekstansiyon kas kuvveti

degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralama y/ P
X+SS X+SS Sirasi Toplanm
(Kg) (Kg)
0 ,0 ,0
Sag | 13,54+237 14,26£230 | 5° 3,0 15,0 -2,032" | 0,042*
CK 0°
Grubu 0* ,0 ,0
(n=5) | Sol | 13,36+2,32 14,13£227 | 5° 3,0 15,0 -2,032° | 0,042*
0
0 ,0 ,0
Sag | 12,54+2,32 12,81£2,17 | 5° 3,0 15,0 -1,841° 0,066
K 0°
Grubu 0 ,0 ,0
(n=5) | Sol | 12,54+2,48 12,81£2,35 | 4° 2,5 10,0 -1,857° 0,063
I°
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Bireylerin el bilegi ekstansiyon kas kuvveti sonuglart incelendiginde, CK
grubunun On-test ve son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.05), kontrol grubunda anlamli gelisme goriilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.13.).
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Sekil 4.8. Gruplarin el bilegi ekstansiyon kas kuvveti degerleri

El bilegi ekstansiyon kas kuvveti degerlerinde en fazla artis CK grubunda
oldugu asagidaki grafikte de gozlenmektedir (Sekil 4.8.).
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Tablo 4.14. Gruplarin el bilegi ekstansiyon kas kuvveti farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama V/ p
X+SS Sirasi Toplam
(Kg)
CK
Grubu Sag 0,72+0,18 7,60 38,00
(n=5) % 5
K -2,256 0,024*
Grubu Sag 0,2740,24 3,40 17,00
(n=5) % 2
CK
Grubu Sol 0,7740,12 8,00 40,00
(n=5) % 5
K -2,668 0,008*
Grubu Sol 0,2740,18 3,00 15,00
(n=5) % 2
* p<0.05

Her iki grubun el bilegi ekstansiyon kas kuvvetleri farklar1 Mann-Whitney U
testi ile karsilastirllmig, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.15. Gruplarin 6n-test ve son-test 20 m sprint hizlarinin karsilastirilmasi

Gruplar On-Test Son-Test n Ort. Siralamalar Z p
X+SS X+SS Sirasi Toplam
(sm) (sm)
CK 5 3,0 15,0
Grubu 4,74+0,19 4,62+0,13 | O° ,0 ,0 -2,023° 0,043*
(n=5) 0°
K 5° 3,0 15,0
Grubu 4,89+0,25 4,85+0,24 | O° ,0 ,0 -2,023° 0,043*
(n=5) 0°
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Oyuncularin  On-test ve son-test 20 m sprint hizlar1 sonuclar
karsilastirildiginda, her iki grupta da istatistiksel acidan azalma yoniinde anlamh fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15.).
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Sekil 4.9. Gruplarin 20 metre sprint hizlari

K Grubu

B On Test
M Son Test

Sprint hiz1 CK grubunda belirgin bir sekilde daha fazla olmustur (Sekil 4.9.).

Tablo 4.16. Gruplarin 20 m sprint hiz1 farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama V/ p
X+SS Sirasi Toplam
(sm)
CK
Grubu 0,11+0,06 8,00 40,00
(n=5) % 2 -2,627 0,009*
K
Grubu 0,04+0,01 3,00 15,00
(n=5) % 0,8
* p<0.05

Gruplarin 20 metre hiz testi farklar karsilastirildiginda, CK Grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. Gruplarin 6n-test ve son-test ¢eviklik degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralamalar Z p
X+SS X+SS Sirasi Toplam
(sn) (sn)
CK 5 3,0 15,0
Grubu 26,39+0,86 | 2592+1,02 | O ,0 ,0 -2,032* 0,042
(n=5) 0°
K 5° 3,0 15,0
Grubu 26,84+1,75 26,68+1,73 | O° ,0 ,0 -2,041° 0,041*
(n=5) 0°
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Her iki grubun ceviklik performans diizeyleri incelendiginde, CK grubunda
cabuk kuvvet antrenmaninin, ¢eviklik performansinda artisa neden oldugu tespit
edilmistir (p<0.05), kontrol grubunda da aym parametrede anlamli bir degisiklik
oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.17.).
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Sekil 4.10. Gruplarin ceviklik performansi

Yukaridaki sekilde goriildiigti gibi ceviklik performansi en fazla CK
grubunda meydana gelmistir (Sekil 4.10.).
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Tablo 4.18. Gruplarin ¢eviklik degerleri farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama V/ p
X+SS Sirasi Toplam
(sm)
CK
Grubu 0,46+0,22 8,00 40,00
(n=5) % 1
K -2,635 0,008*
Grubu 0,15+0,06 3,00 15,00
(n=5) % 0,5
* p<0.05

Gruplarin farklarim karsilastirdigimizda, CK grubu lehine istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Gruplarin 6n-test ve son-test anaerobik gii¢ degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar On-test Son-test n Ort. Siralamalar Z p
X+SS X+SS Sirasi Toplam
(m) (m)
CK 0* ,0 ,0
Grubu 97,2049,65 | 100,40+9,12 | 5° 3,0 15,0 -2,041° 0,041*
(n=5) 0°
K 0 ,0 ,0
Grubu | 95,20+10,28 | 97,00£10,22 | 5° 3,0 15,0 -2,121° 0,034*
(n=5) 0°
a. Son-test < On-test * p<0.05

b. Son-test > On-test

c. Son-test = On-test

Her iki grubun anaerobik gii¢ diizeyleri incelendiginde, ilk ve son Ol¢iim

degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.19.).
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Sekil 4.11. Gruplarin anaerobik gii¢ diizeyi

Anaerobik gii¢c diizeyinde en biiyiik gelisme ise yine CK grubunda meydana

gelmistir (Sekil 4.11.).
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Tablo 4.20. Gruplarin anaerobik gii¢ farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Fark Ort. Siralama V/ p
X+SS Sirasi Toplam
(m)
CK
Grubu 3,20+0,83 7,60 38,00
(n=5) % 3
K -2,356 0,018*
Grubu 1,80+0,44 3,40 17,00
(n=5) % 1
* p<0.05

Gruplarin farklarin1 karsilastirdifimizda, ¢abuk kuvvet antrenman grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 4.20.).
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TARTISMA

Bu calisma, Kardemir Karabiikspor TS Basketbol Takiminda oynayan 10
sporcu {iizerinde cabuk kuvvet antrenmaninin, iist ekstremite kas kuvveti, hiz,
ceviklik ve anaerobik giice etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Kassal kuvvet, hem spor aktivitelerdeki performans hem de giinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirmek icin gerekli en 6nemli fiziksel uygunluk parametresidir.
Kassal kuvvet, bircok spor branginda, miisabakay1 kazanabilmek icin kritik 6neme
sahiptir (ACSM, 2000).

TS Basketbolunda kuvvet, performans: belirleyen en O6nemli biyomotor
yetenektir. TS Basketbolu, iist ekstremite kaslarinin fazla aktif olarak calistig1 bir
spor dalidir. Kosan Basketboldan farkli olarak TS kullanma becerisi i¢in {iist
ekstremitelerde daha fazla kas giicii gerektirmektedir. Oyuncu hem kendi viicut
agirhigini hem de TS nin agirligini, st ekstremite kas kuvveti ile siiratli bir sekilde
hareket ettirmekte ve her yone manevra yapmaktadir. Bu nedenle oyuncunun ¢abuk
kuvvet performansi rekabet giiciinii etkileyebilmektedir. Inal ve ark. (2003), TS
Basketbolunda daha yiiksek kas giiciiniin, sporcuya oyun sirasinda daha fazla hiz ve
giic kazandirmasinin yaninda, giinliik yasam aktivitelerinde de daha fazla
bagimsizlik saglayacagimi ifade etmislerdir. Bezciler (2007), TS Basketbol
sporcularinin  hem performanslarinin  arttirllmasinda  hem de olusabilecek
yaralanmalarin Onlenmesi i¢in antrenman programlarinda kas kuvvetlendirme
egzersizlerine yer verilmesinin yararli olacagini ifade etmistir.

Tatar (2008), Tiirkiye TS Basketbol 1. ve 2. liginde oynayan 33 sporcunun
antrenman programlarini arastirdigi calismasinda, oyuncularin higbirinin kuvvet ve

endurans icin agirlik antrenmanina katilmadigini bildirmistir.

TS Basketbolu i¢in iist ekstremite kuvvet calismasinin, kosan basketboldan
daha Onemli oldugu, miisabaka sezonu sirasinda performansa olumlu etkisi
olabilecegi ve yaralanmalarin 6nlenebilecegi diisiincesi ile ¢alismamiz sezon i¢inde
gerceklestirilmistir. Kuvvet antrenmani siddeti 6zellikle diisiik planlanmig, miisabaka
doneminde emniyetli bir program olusturulmaya calisilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
diisiik siddetteki kuvvet egzersizlerinin yaralanmalarin rehabilitasyonu i¢in faydal

oldugu ifade edilmektedir (Nash ve ark., 2007, Turbanski ve ark., 2010). Ayrica,
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ozellikle spinal kord yaralanmali bireylerde birtakim fizyolojik faktorler egzersiz
siddetini limitleyebilmektedir. Sempatik sinir sistemi aktivitesindeki yetersizlik
nedeniyle maksimum kalp hizi daha diisiik diizeyde kalmakta, lezyon seviyesi
altindaki genis kas gruplarinin paralizisi vendz doniiste azalmaya yol agmaktadir. Bu
durumun sonucu olarak kalbin atim voliimii de azalmaktadir. Kalp hizi ve atim
voliimiindeki azalma, egzersiz sirasinda kardiyak verimi diisiirmektedir. Ayrica
termoregiilasyon mekanizmasinda bozulma, egzersizle birlikte kaslarda meydana
gelen 1s1 artisinin tolere edilememesi ve sonu¢ olarak egzersizin sonlandirilmasini
gerektirmektedir (Goosey, 2010; Bernard ve ark., 2000; Jacobs ve Nash, 2004). Bu
fizyolojik faktorler, spinal kord yaralanmali bireylerde Ozellikle lezyonlar: {ist
seviyelerde olanlar icin yiiksek siddetteki egzersiz bir kontraendikasyon
olusturabilmektedir. Bu sporcularin, egzersiz veya miisabaka sirasinda sinirli kas
kiitlesini kullanabilmeleri nedeniyle yiiksek siddette, daha kisa siirede lokal
yorgunluk meydana gelebilmektedir. Bu durum da egzersizin sonlandirilmasina yol

acmaktadir (Knechtle, 2003).

TS Basketbol oyuncularinda, 6 haftalik, haftada 2 kez, 1 MT'mm % 50
siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar ve bench press, biceps curl, shoulder press, pec dec,
lat pull-down, triceps extansion egzersizlerinden olusan cabuk kuvvet antrenmaninin,
tist ekstremite kas kuvvetine etkisini aragtirdiimiz ¢calismamizda, sporcularin her iki
tist ekstremite omuz fleksiyon-abduksiyon, dirsek fleksiyon-ekstansiyon, bilek
ekstansiyon ve sag bilek fleksiyonu izometrik kas kuvvetlerinde istatistiksel anlamli
artis bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda da sag omuz fleksiyonu, her iki taraf
omuz abduksiyonu, dirsek fleksiyonu-ekstansiyonunda ve sag el bilegi fleksiyonu
kas kuvvetlerinde istatistiksel artis gozlenmistir (p<0.05).

Literatiirde, TS kullanan bireylerde, belirli bir fiziksel aktivite seviyesini
devam ettirmek, fonksiyonel bagimsizlig1 gelistirmek gibi rehabilitasyon ve giinliik
yasamun zorluklart ile basa c¢ikmak amaciyla yapilmis kuvvet calismalar
goriilmektedir. Bu caligmalarda, kol, kiirek ve TS ergometreleri gibi orta siddette

egzersiz araglar kullanilmistir.

Jacobs ve ark. (2001), 28-44 yaslarinda, 10 sedanter paraplejik bireye, 12
hafta boyunca, haftada 3 kez, 1 MT'in % 50-60 siddetinde, kuvvet antrenmani

uygulamislardir. Antrenman, agirlik calismalar1 (military press, horizantal rows, pec
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dec, preacher curls, wide grip latissimus pull-down ve seated dips) ve kol
ergometresini icermistir. Direng, 1-2 hafta 1 MT 1n % 50’si, 3-4 haftalar % 55-60’1na
yiikseltilmigtir. Calisma sonucunda, omuz internal rotasyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon ve horizantal adduksiyon izokinetik kuvvetlerinde anlamli

artiglar rapor etmislerdir.

7 yetiskin paraplejik birey, haftada 3 kez, 16 hafta siireli, 1 MT 1n % 50-
60’inda agirhk c¢alismasina katilmiglardir. Agirhik c¢alismalari, military pres,
horizantal rows, pectoralis, preacher curls, wide grip latissimus pull-down ve seated
dips icermistir. Her bir seans 40-45 dk siiren caligsma ile kuvvette, % 38.6-59.7 artis
elde etmislerdir (Nash ve ark., 2007).

16-37 yaslarinda, 11 sedanter spinal kord yaralanmali bireyin, haftada 3 kez,
16 hafta kol ergometresinde, maksimum oksijen tiiketiminin (MaxVO;) % 40-
70’inde yaptiklar1 antrenman sonucu, omuz fleksorleri ve dirsek ekstansorlerinde

anlaml kuvvet artig1 rapor edilmistir (Davis ve Shepherd, 1990).

Bjerkefors ve ark. (2006), spinal kord yaralanmali 10 bireye uyguladiklari,
haftada 3 kez, 10 haftalik, kiirek ergometresi antrenmani sonucu omuz kas

kuvvetinde anlaml1 bir gelisme tespit etmislerdir.

18 paraplejik sedanter bireyin katildig1 ¢alismada, 12 hafta boyunca, haftada
3 kez, bir gruba endurans antrenmani, diger gruba kuvvet antrenmani
uygulamislardir. Endurans antrenmani maksimum kalp hizinin % 70-85’inde 30
dk’lik kol ergometresi egzersizi, kuvvet antrenmani 6 egzersiz istasyonunda, 1-
MT’in 3 set, 10 tekrar egzersizler icermis. Kas kuvvetinde, kuvvet antrenman
grubunda biitiin egzersiz manevralarinda anlamli gelisme gozlenirken, endurans

grubunda degisim saptanmamuistir (Jacobs ve ark., 2009).

6 paraplejik bireyin katildigi ¢alismada, 1-MT’1n % 50-60’1nda, 12 haftalik,
haftada 3 kez, 40-45 dk siireli dairesel diren¢ antrenmani, military pres, horizantal
rows, pectoralis, preacher curls, wide grip latissimus pull-down ve seated dips
caligmalarin1 icermistir. Caligma bitiminde, iist ekstremite kas kuvvetinde onemli

gelisme saptanmistir (Jacobs ve ark., 2002).

TS kullanan 19 engelli birey, 6 hafta, haftada 3 kez, egzersiz programina

dahil edilmistir. Bireylerin deltoid, infraspinatus, teres mindr, romboidler, trapezius,
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erektor spina, biseps ve el bilegi ekstansor kaslarina yonelik serbest agirliklarla
kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilmustir. ilave olarak, 30 dk kiirek ergometresinde
aerobik aktivite ¢alistirllmistir. Antrenman programi sonucunda, iist ekstremite kas

kuvvetinde artis oldugunu bildirmislerdir (Rodgers, 2001).

O'Connell ve ark. (1995), TS’ye bagimli 6 engelli cocugun TS siiriis
performansini gelistirmek amaciyla 8 hafta siireli, haftada 3 giin, iist ekstremite
kuvvet antrenmani c¢alistirmiglardir. Antrenman sonunda kas kuvvetinde ve TS

performansinda 6nemli gelisme rapor etmislerdir.

Calismamizda uyguladigimiz kuvvet antrenmanlari bu calismalarda oldugu
gibi orta siddette planlanmis ve benzer agirlik aletleri kullanilmistir. TS kullaniminda
aktif olan iist ekstremite kaslarina yonelik egzersiz aletleri secilmistir. Genellikle
spinal kord yaralanmali TS kullanan bireylerde yapilmis yukaridaki kuvvet
calismalarinda, bireylerin sedanter olmalar1 sebebiyle kuvvette daha fazla artis
meydana gelmis olabilir. Yapilan caligmalarda, sedanter bireylerin spor yapan
bireylere oranla kuvvet artisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Kraemer, 2002).
Calismamizda uyguladigimiz kuvvet antrenmanlari, bu ¢alismalara kiyasla daha kisa
stirede tamamlanmistir. Kuvvet antrenmanlarina viicudun fizyolojik adaptasyonlari,
antrenman siiresi ve siddetine gore degismektedir. Sekiz haftadan daha az, kisa siireli
kuvvet antrenmanlarinin, motor iinitelerin  ateslenme frekansinda ve
koordinasyonunda, agonist kaslarin aktivasyonunda artma gibi noral etkiler meydana
getirdigi rapor edilmektedir. Kaslarin daha iyi bir sekilde kullanilmasi veya istemli
kasilma koordinasyonlarinin 6grenilmesi ve siire ilerledikce hipertrofi olusumunun
arttig1 ifade edilmektedir (Folland, 2007; Deschenes, 2002; Kraemer, 2002, 2004).
Bu bulgulara paralel olarak ¢alismamizda uyguladigimiz kuvvet antrenmanlarinin,
noral faktorlerin etkisiyle kuvvet gelisimi meydana getirdigi diisiiniilebilir.

Calismamizda genel olarak iist ekstremite kas kuvvetinde CK grubunda % 5-
7, K grubunda ise % 2-3’liik bir artis gézlenmistir. K grubunda elde edilen bu kiigiik
artisin sporcularin rutin antrenmanlarindan kaynaklandigi seklinde
yorumlanmaktadir. Calismamizda uyguladigimiz kuvvet antrenmanlarina yalniz bir
spinal kord yaralanmali sporcu katilmistir. Govde kontrolii iyi olan bu paraplejik

sporcu da diger sporculara benzer kuvvet artis1 elde etmistir.
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Basar (2003), 20 TS Basketbol oyuncusunun katildigi, 6 haftalik, haftada 3
kez, omuz internal ve eksternal rotator kaslarina yonelik izokinetik egzersiz egitimi
uyguladigi calismasinda oyuncularin kas kuvvetinde anlamli bir artis oldugunu
bildirmistir.

Turbanski ve ark. (2010), haftada 2 kez, I-MT 1n % 80’inde bench press ile
yaptiklart calismada, 8 paraplejik TS Basketbol oyuncusu ve 8 beden egitimi
Ogrencisini  karsilastirmislardir. Antrenman sonucu, TS Basketbolcularin iist
ekstremite kas kuvvetlerinde % 38,6 gibi 6nemli bir artis rapor etmislerdir.

Bu calismaya kiyasla, calismamizda kuvvetteki artisin daha siirli seviyede
meydana gelmesinin, antrenman programimizin daha kisa siireli ve daha diisiik
siddette olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu calismanin yalmiz bench
press egzersizi icermesi, kuvvetteki gelismenin belirli kas grubu ile sinirh kaldigini
gostermektedir. Ayrica kontrol grubu olarak engelli olmayan beden egitimi
ogrencileri alinmistir. Bizim kontrol grubumuzu, ayni patolojilere sahip TS
Basketbol oyuncular1 olusturmustur. Calismaya katilan sporcular farkli fonksiyonel
seviyelerde olmalar1 sebebiyle iki grubun smiflandirma puanlar1t toplami
esitlenmistir. Benzer patolojiye sahip sporcular, 6érnegin birer paraplejik sporcu her
iki gruba ayrilmistir.

TS Basketbolu’'nda oyun performansimi belirleyen diger bir faktor olarak
ifade edilen (Wang ve ark., 2005) sprint hizi, uyguladigimiz cabuk kuvvet
antrenmani sonucu % 2’lik istatistiksel anlamli bir artig gostermistir (p<0.05).  Hiz,
kisinin bedenini ¢abuk bir sekilde hareket ettirebilme yetenegidir. Genetik faktorler,
kas kuvveti, teknik ve esneklik gibi cesitli faktorler hizi etkilemektedir. Hizin
gelisimi i¢in noromuskiiler yapilarin olabildigince uyumlu ¢alismasi1 gerekmektedir.
Cabuk kuvvet antrenmanlarinin noromuskiiler koordinasyonu  gelistirdigi
bildirilmektedir (Bompa, 2003; Mikkalo, 2007; Haff, 2001). Pekcok spor dalinda
oldugu gibi TS Basketbolu’nda da ¢abuk kuvvet ya da sporcunun kuvvet sergileme
yetenegi, hizli hareket edebilmede belirleyici olan etmendir. TS Basketbolu’nda
sporcularin hizli bir sekilde hareket etmesine engel olan dis faktorlerden en 6nemlisi
TS’nin zemin ile arasindaki friksiyonudur. Gii¢ ortaya ¢ikarma becerisi acisindan TS
Basketbolunu, kosan basketboldan ayiran en belirgin ozellik, sporcunun kendi

agirligina ilave olarak TS’ nin agirligr ile yer¢ekimine ve zemindeki friksiyona karsi
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verdigi miicadeledir. Bu nedenle TS Basketbolu’nda ¢abuk kuvvetin gelisimi biiyiik
Olciide hiz1 arttirabilmektedir.

Janssen ve ark. (1993), TS kullanan bireylerde, izometrik kuvvet ve sprint
performansi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Tupling ve ark.
(1986), TS hareketinin baslama teknigi yaninda, iist ekstremite kas kuvvetine bagh
oldugunu bildirmislerdir. Sprint performansinin, engel diizeyi ve TS itme teknigi ile
de iliskili oldugu ifade edilmektedir (Van Der Woude ve ark., 1998).

Turbanski ve ark. (2010), haftada 2 kez, 1-MT’in % 80’inde bench press
calismas1 sonucunda 8 paraplejik TS Basketbol oyuncusunun sprint hizinin % 6.2°1lik
bir artig gosterdigini rapor etmislerdir. Ust ekstremitelerde kuvvet antrenmaninin
sprint performansi ic¢in yararli olabilecegini vurgulamiglardir. Calismamiza gore
sprint hizindaki bu fazla artig, antrenmanin yiiksek siddette olmasina baglanabilir.

Van Den Berg ve ark. (2010), 18-30 yaslar arasinda, 10 engelsiz katilimciya,
7 haftalik, haftada 3 kez, maksimum kalp hizinin % 30’unda, 30 dk siireli TS
antrenman programi uygulamiglar ve sprint giicliniin % 31.2 gelisti§i sonucuna
varmiglardir. Sprint giiciindeki bu artisin bizim calismamiza kiyasla daha fazla
olmasi, ¢alismanin sedanter ve daha 6nce TS kullanmamis engelsiz katilimcilardan

olugmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda 6 haftalik ¢abuk kuvvet antrenmam ile sporcularin c¢eviklik
performansinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme elde edilmistir (p<0.05).
Ceviklik, viicudun dogrultusunu aniden degistirebilme veya hareket dogrultusunu
dengeyi kaybetmeden hizli bir sekilde farkli bir yone kaydirabilme yetenegini ifade
eder. TS Basketbolunda c¢eviklik performansini belirleyen kriter sporcunun TS nin
yoniinii hizli bir sekilde degistirebilmesidir. Sporcu kendi agirligina ilave olarak
TS’ nin agirligini da iist ekstremite kas kuvveti ile karsilayabilmek zorundadir.

TS Basketbol sporu, saha icinde TS iizerinde, ani ve hizli yer degistirme
gerektiren, tekrarli, kisa siireli yogun egzersiz iceren bir spor dalidir (Coutts, 1993)
Sporcunun, bu eforu yapabilme basarisi, anaerobik giiciine baglidir (Molik ve ark.,
2010). Giinliik yasam sirasinda kaldirma, tasima gibi kuvvet gerektiren kisa siireli
anaerobik aktiviteleri gergeklestiren iist ekstremite kaslari, TS basketbol sporunda da
yine anaerobik aktivite gostermektedir. Bu durumda TS Basketbolunda anaerobik

gii¢ kritik 6neme sahiptir. Ayrica spinal kord yaralanmali sporcularda sempatik sinir
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sistemi aktivitesindeki yetersizlige bagh olarak maksimum kalp hizinda ve lezyon
seviyesi altindaki paralizinin yol ac¢tig1r vendz doniiste azalma sonucunda kardiyak
verimdeki diisme, aerobik sistem ile enerji iiretmek yerine anaerobik enerji
sistemlerinin aktivasyonunu arttirabilmektedir (Goosey, 2010; Bernard ve ark.,
2000).

Literatiirde, TS Basketbol sporcularinda anaerobik gii¢, wingate anaerobik
test ile degerlendirilmistir (Ergun ve ark., 2008, Molik ve ark., 2010, Van Der
Woude ve ark., 1997, 1998) Vanlandewijck ve ark., (1999), anaerobik performansi
degerlendirmek i¢in bu test ile 0.93 korelasyona sahip, gecerli ve giivenilir bir saha
testi olarak 30 sn sprint testini gelistirmislerdir. Calismamizda da sporcularin
anaerobik giicleri 30 sn sprint testi ile degerlendirilmistir. Antrenman sonucu,
oyuncularin 30 sn sprint mesafelerinde istatistiksel olarak artis tespit edilmistir
(p<0.05).

Calismamiza paralel bir gelismenin gozlendigi, 20 TS Basketbol
oyuncusunun katildig1 bir arastirmada da, 6 haftalik, haftada 3 kez, omuz internal ve
eksternal rotator kaslarina yonelik izokinetik egzersiz egitiminin anaerobik gii¢
diizeyini arttirdig1 rapor edilmistir (Basar, 2003).

TS Basketbol sporunda iist ekstremite kas kuvveti oyun performansini
belirleyen bir kriterdir. Sporcunun iist ekstremite kas kuvveti, TS ile hiz, ceviklik ve
anaerobik giic parametrelerini direk olarak etkilemektedir. Bu nedenle sporcularin
antrenmanlar1 icerisinde kuvveti gelistirecek programlara yer verilmelidir. TS
Basketbol sporcularinin engelli olmasi ve birtakim kronik saglik problemleri
tagimalar1 nedeniyle kuvvet antrenmanlar1 planlanmasinda, takim antrendriiniin, kas-
iskelet sisteminin analizi ve degerlendirilmesi agisindan, uzman doktor ve
fizyoterapistten yardim almasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Anaerobik
karakterde aktivite gosterilen bu sporda 6zellikle cabuk kuvveti gelistirmeye yonelik
egzersiz programlart yer almalidir. Sporcularin farkli engel seviyelerine sahip
heterojen bir grup olmalarindan dolay1 kuvvet antrenmanlarinda da spesifik bireysel

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmani sonucunda sporcularin her iki iist ekstremite omuz
fleksiyon-abduksiyon izometrik kas kuvvetlerinde istatistiksel anlamli artis
bulunmustur.

2. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmani sonucunda sporcularin her iki iist ekstremite dirsek
fleksiyon-ekstansiyon izometrik kas kuvvetlerinde istatistiksel anlamli artis
bulunmustur.

3. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmani sonucunda sporcularin her iki el bilegi ekstansiyon ve sag
el bilegi fleksiyonu izometrik kas kuvvetlerinde istatistiksel anlamli artig
bulunmustur.

4. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmani sonucu sporcularin 20 metre sprint performansinda
istatistiksel anlamli bir gelisme elde edilmistir.

5. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmani sonucu sporcularin Illinois c¢eviklik testi performansinda
istatistiksel anlamli bir gelisme elde edilmistir.

6. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmam ile sporcularin anaerobik giiclerinde anlamli bir artis
bulunmustur.

7. Kontrol grubunun sag taraf omuz fleksiyonu, her iki taraf omuz
abduksiyonu, dirsek fleksiyonu-ekstansiyonunda ve sag el bilegi fleksiyonu kas
kuvvetlerinde istatistiksel artis bulunmustur.

8. Kontrol grubunun, 20 metre sprint hizinda anlamli bir gelisme
gozlenmistir.

9. Kontrol grubunun, ceviklik testi performansinda istatistiksel anlamli bir

gelisme gozlenmistir.
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10. Kontrol grubunun anaerobik giic degerlerinde anlamli bir artis
bulunmustur.

11. Her iki grubun omuz fleksiyon ve abduksiyon kas kuvveti farklar
karsilastirildiginda CK grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

12. Her iki grubun dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti farklar
karsilastirildiginda CK grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

13. Her iki grubun el bilegi fleksiyon kas kuvveti farklar1 karsilastirildiginda
sag tarafta ve el bilegi ekstansiyon kas kuvveti farklar karsilastirildiginda her iki
tarafta CK grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

14. Gruplarin 20 metre sprint hizlar1 farklari karsilastirildiginda CK grubu
lehine istatistiksel anlaml1 bir fark gozlenmistir.

15. Gruplarin ¢eviklik performanslar1 farklar1 karsilagtirildiginda CK grubu
lehine istatistiksel anlamli bir fark gozlenmistir.

16. Gruplarin anaerobik gii¢ farklar karsilastirildiginda CK grubu lehine

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmaya ait oneriler:

1. TS Basketbol sporcularinin engellerinden kaynaklanan bir takim sorunlarla
basa cikabilmeleri, ma¢ ve antrenmanlar sirasinda meydana gelen yiiklenmeleri daha
rahat karsilayabilmeleri i¢in fiziksel uygunluk diizeylerinin belirli araliklarla (sezon
oncesi, sezon ortasi ve sezon sonrasi) degerlendirilmesi onemlidir. Bu degerlendirme
sonuglarina gore antrenman programlarinin planlanmalidir. Ozellikle bu sporcularin
giinliik yasam sirasinda da en ¢ok kullandig: iist ekstremite kaslarinin belirli bir
kuvvet diizeyinde olmasi, sporcularin hem yaralanma riskini azaltacak hem de
performanslarimi arttiracaktir. Bu ylizden kisa siireli, hizli hareket ve ani yon
degistirme gibi anaerobik aktivite gosteren bu spor i¢in ¢abuk kuvvetin gelisiminin
yararli olacag diisiiniilebilir.

2. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmaninin, TS Basketbol sporcularinin {iist ekstremite kas

kuvvetini gelistirmek i¢in uygulanabilir.
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3. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmaninin, TS Basketbol sporcularinin siiratini gelistirmek icin
uygulanabilir.

4. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmaninin, TS Basketbol sporcularinin geviklik performansini
gelistirmek icin uygulanabilir.

5. 6 haftalik, haftada 2 kez, 1-MT’1n %50 siddetinde, 3-4 set, 10-12 tekrar
cabuk kuvvet antrenmaninin, TS Basketbol sporcularinin anaerobik giiclerini

gelistirmek icin uygulanabilir.

Arastirmacilara oneriler:

1. Bu calismada yapilan oOlciimler saha testlerini icermistir. Laboratuar
kosullarinda direk 6lciim yontemleri ile daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

2. Calismaya katilan sporcu sayisi arttirilarak bilimsel acidan daha giiclii
sonuglar ortaya cikabilir.

3. Kuvvet antrenmanlarinin bu sporcularda fizyolojik etkilerine bakilabilir.

4. Kuvvet antrenmanlarinin farkli fiziksel uygunluk parametrelerine etkisi
arastirilabilir.

5. Kuvvet antrenmanlarinin, miisabaka donemindeki sakatlanma oranina
etkileri arastirilabilir.

6. Farkli siddet, siire ve metotlarla yapilacak kuvvet antrenmani ¢aligmalari

ile sporcularin baktigimiz parametrelerde gelisme diizeyi arttirilabilir.
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EK 1: BILGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz calisma, bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularinda Kuvvet Antrenmaninin Etkisi” dir.
Bu arastirmanin amaci, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda ¢cabuk kuvvet
antrenmaninin  kuvvet, hiz, ceviklik ve anaerobik performanslarina etkisini
arastirmaktir. Arastirmanin baslangicinda ve sonunda, izometrik el dinamometresi ile
sizin kol cevresi kas kuvvetiniz, 20 metre sprint testi ile TS siirme hizi, 30 sn sprint
testi ve ceviklik testi Olgtimleri yapilacaktir. Ayrica sizlerin yas, spor yilimz ve
engelinizin etyolojisi gibi Ozellikleriniz forma kaydedilecektir. Baslangic Ol¢iim ve
degerlendirmeler sonrasinda spor salonunda, haftada 2 giin, 6 haftalik kuvvet
antrenmanina katilacaksiniz. Arastirmaya katilan goniillii sayisi toplam 10 kisidir.

Bu arastirma ile 1ilgili olarak sizin  sorumluluklarimiz  yapilan
degerlendirmelerde gerekli talimatlara uymaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi
bir risk bulunmamaktadir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun
ya da rahatsizliklariniz i¢in 0 506 3028740 numarali telefondan Fizyoterapist Tarik
OZMEN ‘e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin aleyhinize bir probleme yol ag¢mayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Uzm.Fzt.Tarikk OZMEN

Gorevi: Ogretim Gorevlisi

Adresi: Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baliklarkayas178050 Karabiik
Tel: 0370 4330202- 0506 3028740

Sorumlu arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Dog¢.Dr. Bekir YUKTASIR

Gorevi: Ogretim Uyesi

Adresi: AIBU BESYO Antrendrliik Egitimi Boliimii 14280 Golkoy/Bolu
Tel: 0374 2541000-2029
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EK 2: Etik Kurul Raporu
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oy s AIBU Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :B.30.2.ABU.0.20.05.04-050.01.04-G 13/04/2011
Konu: Kararlar,

Sayin: Dog. Dr. Bekir YOKTASIR

AJB.U BESYO
Ana Bilim Dalt Ogretim Uyesi

Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 13

Nisan 2011 Carsamba giinil saat:15.00’de yaptifs toplantisinda degerlendirilen, 2011/40 nolu
Tekerlekli sandalye basketbol oyunculaninda kuvvet antrenmanumn etkisi ' calismamizin, etik

olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

iy
Prof . Drl Mehmet Y AZICI

Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Abant lzzct Baysal Universitesi AIBO Tip Fakiilesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 414280 Golkay / BOLL
Telefon : 0374 253 45 68 Fax ;0374 253 45 59
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